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Περίληψη 

Η Θετική Ψυχολογία αποτελεί έναν κλάδο της Ψυχολογίας που 

επικεντρώνεται στη µελέτη των θετικών χαρακτηριστικών του ανθρώπου. Ορισµένες 

από τις έννοιες που εξετάζει αποτελούν το ευ ζην (η αίσθηση ικανοποίησης από τη 

ζωή ή η διαδικασία αυτοπραγµάτωσης), η αισιοδοξία (η αίσθηση εµπιστοσύνης ότι 

θα συµβούν επιθυµητά γεγονότα στη ζωή κάποιου) και η ελπίδα (η πεποίθηση ενός 

ατόµου ότι µπορεί να βρει στρατηγικές για να επιτύχει τους στόχους του και η 

κινητοποίησή του να τις χρησιµοποιήσει). Τα παραπάνω χαρακτηριστικά σχετίζονται 

µε δείκτες βελτιωµένης σωµατικής και ψυχικής υγείας, καθώς και µε καλύτερη 

κοινωνική λειτουργία στα παιδιά. Επιπρόσθετα, οι στρατηγικές αντιµετώπισης 

(αντιδράσεις που αποσκοπούν στην πρόληψη ή τη µείωση µιας αντιλαµβανόµενης 

απειλής, βλάβης ή απώλειας) συσχετίζονται µε την αισιοδοξία και την ελπίδα και 

επιδρούν στην ψυχολογική και κοινωνική λειτουργία των παιδιών. Καµία έρευνα 

µέχρι τώρα δεν έχει στοχεύσει στην ταυτόχρονη ενίσχυση της αισιοδοξίας, της 

ελπίδας και των στρατηγικών αντιµετώπισης στα παιδιά. Επιπλέον, κατά τη διάρκεια 

των οµαδικών παρεµβάσεων λειτουργούν συγκεκριµένες οµαδικές διαδικασίες, όπως 

η θεραπευτική συµµαχία, το οµαδικό κλίµα και οι θεραπευτικοί παράγοντες, που 

επιδρούν στην αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων. Καµία µελέτη οµαδικής 

παρέµβασης σε παιδιά στα πλαίσια της Θετικής Ψυχολογίας δεν έχει µελετήσει τις 

διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα στη διάρκειά της. 

Η παρούσα έρευνα αποσκοπεί στην αξιολόγηση ενός ψυχοεκπαιδευτικού 

προγράµµατος παρέµβασης µε διάρκεια οκτώ συναντήσεις µε στόχο την ενίσχυση 

του αισιόδοξου και ελπιδοφόρου τρόπου σκέψης και των προσαρµοστικών 

στρατηγικών αντιµετώπισης σε παιδιά ηλικίας 8-12 ετών. Παράλληλα, η έρευνα 

διερεύνησε τις οµαδικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια 

εφαρµογής της παρέµβασης και τον τρόπο που επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητά 

της. 

Στην έρευνα συµµετείχαν 361 µαθητές (229 οµάδα παρέµβασης και 132 

οµάδα ελέγχου) 8-12 ετών (Μ.Ο. = 9,91±1,26). Το πρόγραµµα παρέµβασης 

περιλάµβανε δραστηριότητες για την αναγνώριση της σύνδεσης των συναισθηµάτων 

µε τις σκέψεις και τις συµπεριφορές, τη γνωστική αναδόµηση, την εκµάθηση και την 
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εξάσκηση σε προσαρµοστικές στρατηγικές αντιµετώπισης και την ενίσχυση της 

ελπιδοφόρας σκέψης.  

Για την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος οι µαθητές 

απάντησαν πριν και µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος σε µια σειρά από 

ερωτηµατολόγια, για τη µέτρηση: (1) της αισιοδοξίας (Youth Life Orientation Test, 

Ey et al., 2005), (2) της ελπίδας (Children’s Hope Scale, Snyder, Hoza, et al., 1997), 

(3) των στρατηγικών αντιµετώπισης (Schoolagers’ Coping Strategies Inventory, 

Ryan-Wenger, 1990), (4) της αυτοεκτίµησης (Rosenberg Self-Esteem Scale, 

Rosenberg, 1965), (5) των κοινωνικών δεξιοτήτων (Children's Self-Report Social 

Skills Scale, Danielson & Phelps, 2003) και (6) του άγχους (Children's Manifest 

Anxiety Scale-Revised, Reynolds & Richmond, 1978). Επιπλέον, για τη διερεύνηση 

των οµαδικών διαδικασιών οι µαθητές απάντησαν κατά τη διάρκεια του 

προγράµµατος σε µια σειρά από ερωτηµατολόγια, για τη µέτρηση: (1) των 

θεραπευτικών παραγόντων (Critical Incidents Questionnaire, Bloch et al., 1979), (2) 

της θεραπευτικής συµµαχίας (Psychoeducational Group Alliance Scale for Children, 

Brouzos et al., 2018), (3) του οµαδικού κλίµατος (Group Climate Questionnaire – 

Short, MacKenzie, 1983) και (4) της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων της 

συντονίστριας (Barrett-Lennard Relationship Inventory, Barrett-Lennard, 2015). 

Οι µαθητές που συµµετείχαν στο ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα σηµείωσαν 

στατιστικά σηµαντική αύξηση, συγκριτικά µε τους µαθητές της οµάδας ελέγχου, στα 

επίπεδα της αισιοδοξίας, της ελπίδας και της αυτοεκτίµησης, στη χρήση 

συγκεκριµένων στρατηγικών αντιµετώπισης (αντιµετώπιση µέσω δραστηριοτήτων, 

αποφυγής και επίλυσης προβλήµατος) και στο αίσθηµα κοινωνικής αρέσκειας, ενώ 

παράλληλα εµφάνισαν σηµαντική µείωση στο αίσθηµα της απαισιοδοξίας και στις 

σωµατικές εκδηλώσεις του άγχους.  

Οι οµαδικές διαδικασίες που µελετήθηκαν περιλάµβαναν τους θεραπευτικούς 

παράγοντες, τη θεραπευτική συµµαχία, το οµαδικό κλίµα και την αντίληψη των 

διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας Κατά τη διάρκεια της παρέµβασης 

λειτούργησαν συγκεκριµένοι θεραπευτικοί παράγοντες, η σηµασία των οποίων 

µεταβαλλόταν ανάλογα µε το στάδιο ανάπτυξης των οµάδων. Στις πρώτες 

συναντήσεις οι µαθητές δηµιούργησαν µια καλή θεραπευτική συµµαχία µε τη 

συντονίστρια και διαµόρφωσαν µια θετική αντίληψη για τις διευκολυντικές στάσεις 
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της, χωρίς να παρατηρούνται σηµαντικές µεταβολές στη διάρκεια της παρέµβασης. 

Το οµαδικό κλίµα ήταν γενικά θετικό σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης χωρίς να 

εµφανίζονται σηµαντικές µεταβολές. 

Σηµαντικό εύρηµα της µελέτης επίσης αποτέλεσε ότι ορισµένες οµαδικές 

διαδικασίες εµπλέκονται στη µεταβολή των µεταβλητών αποτελέσµατος που 

εξετάστηκαν. Συγκεκριµένα, η θεραπευτική συµµαχία σχετίζεται µε τη µεταβολή των 

στρατηγικών αντιµετώπισης. Η αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων επηρεάζει τη 

µεταβολή της αισιοδοξίας, των στρατηγικών αντιµετώπισης και του άγχους. Τέλος, 

το οµαδικό κλίµα σχετίζεται µε τη µεταβολή της ελπίδας, των στρατηγικών 

αντιµετώπισης και των κοινωνικών δεξιοτήτων.  

Συµπερασµατικά, η παρούσα έρευνα υποδεικνύει ότι µια καθολική, 

ψυχοεκπαιδευτική, οµαδική παρέµβασης για παιδιά ενισχύει τις στρατηγικές 

αντιµετώπισης, την αισιοδοξία και την ελπίδα τους. Επιπρόσθετα, υποδεικνύει ότι οι 

οµαδικές διαδικασίες επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης, εύρηµα 

που έχει πρακτικές προεκτάσεις για τους συντονιστές οµαδικών παρεµβάσεων. 

 

Λέξεις κλειδιά: Θετική ψυχολογία, αισιοδοξία, ελπίδα, στρατηγικές 

αντιµετώπισης, ψυχοεκπαίδευση, οµαδικές διαδικασίες 
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Abstract 

Positive Psychology is a branch of Psychology that focuses on the positive 

characteristics of human life and  studies concepts such as well-being (life satisfaction 

or the process of self-actualization), optimism (trust that good things will happen to 

one’s life), and hope (the belief that a person can find strategies to achieve his goals 

and his motivation to use them). The above characteristics are related to improved 

physical and mental health, and better social functioning in children. Additionally, 

coping strategies (responses aimed at preventing or reducing a perceived threat, harm 

or loss) are associated with optimism and hope and have an impact on the 

psychological and social functioning of children. No research so far has focused on 

simultaneously enhancing optimism, hope and coping strategies in children. In 

addition, during group interventions, specific group processes emerge, such as 

therapeutic alliance, group climate, and therapeutic factors, that have an impact on the 

effectiveness of interventions. No study involving a Positive Psychology group 

intervention for children has studied group processes. 

The present study aims to evaluate an eight-session psychoeducational group 

intervention that focuses on enhancing optimism, hope, and adaptive coping strategies 

in children aged 8-12 years. At the same time, the study investigates the group 

processes that take place during the intervention and how they affect its effectiveness. 

The sample included 361 students (229 in the intervention group and 132 in 

the control group), 8-12 years old (M = 9.91 ± 1.26). The intervention included 

activities to recognize the connection of emotions to thoughts and behaviors, 

cognitive reconstruction, learning and practicing coping strategies and enhancing 

hopeful thinking. 

In order to assess the effectiveness of the intervention, students before and 

after the intervention responded to a series of questionnaires which measure: (1) 

optimism (Youth Life Orientation Test, Ey et al., 2005), (2) hope (Children’s Hope 

Scale, Snyder, Hoza, et al., 1997), (3) coping strategies (Schoolagers’ Coping 

Strategies Inventory, Ryan-Wenger, 1990), (4) self-esteem (Rosenberg Self-Esteem 

Scale, Rosenberg, 1965), (5) social skills (Children's Self-Report Social Skills Scale, 

Danielson & Phelps, 2003), and (6) anxiety (Children's Manifest Anxiety Scale-

Revised, Reynolds & Richmond, 1978). Moreover, to investigate group processes, the 
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students responded during the program to a series of questionnaires which measure: 

(1) therapeutic factors (Critical Incidents Questionnaire, Bloch et al., 1979), (2) 

therapeutic alliance (Psychoeducational Group Alliance Scale for Children, Brouzos 

et al., 2018), (3) group climate (Group Climate Questionnaire – Short, MacKenzie, 

1983), and (4) leader’s facilitative attitudes (Barrett-Lennard Relationship Inventory, 

Barrett-Lennard, 2015). 

The students who participated in the psychoeducational program reported 

statistically significant increases, compared to the control group, in optimism, hope 

and self-esteem, the use of specific coping strategies (coping through activities, 

avoidance and problem solving) and perceived likeability, while at the same time a 

significant decrease was found on pessimism and physical manifestations of anxiety. 

The group processes studied included the therapeutic factors, therapeutic 

alliance, group climate and perception of the leader’s facilitating attitudes. Specific 

therapeutic factors emerged during the intervention and their importance varied 

according to the stage of group development. From the first sessions, students formed 

a good therapeutic alliance and a positive perception of the leader’s facilitating 

attitudes, which remained relatively stable during the intervention. The group climate 

was generally positive throughout the intervention without significant changes. 

An important finding of the study was that some group processes were 

involved in the intervention’s effectiveness. In particular, therapeutic alliance was 

related to the change in coping strategies. The perception of the leader’s facilitating 

attitudes affected the change in optimism, coping strategies and anxiety. Finally, 

group climate was related to changes in hope, coping strategies and social skills. 

In conclusion, the current study suggests that a universal, group 

psychoeducational intervention for children enhances their coping strategies, 

optimism and hope. In addition, it suggests that group processes affect the 

effectiveness of the intervention, a finding that has practical implications for group 

facilitators. 

 

Keywords: Positive psychology, optimism, hope, coping strategies, 

psychoeducation, group processes  
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Εισαγωγή 

 

“Από το Τρωικό κάστρο η Ανδροµάχη 

στον Έκτορα που κίναε για τη µάχη 

φώναξε µε φωνή φαρµακωµένη: 

«Στρατιώτη µου, τη µάχη θα κερδίσει,  

όποιος πολύ το λαχταρά να ζήσει. 

Όποιος στη µάχη πάει για να πεθάνει,  

στρατιώτη µου για πόλεµο δεν κάνει»… 

Ιάκωβος Καµπανέλλης (1965) 

 

Παραδοσιακά, το επίκεντρο της επιστήµης της Ψυχολογίας ήταν περισσότερο 

η κατανόηση και ανακούφιση της ψυχολογικής δυσφορίας ή δυσλειτουργίας και 

λιγότερο η ενίσχυση της ψυχολογικής λειτουργίας (Joseph & Wood, 2010. Seligman 

& Csikszentmihalyi, 2000). Ωστόσο, η ψυχική υγεία δεν υποδηλώνει απλώς την 

απουσία ασθένειας. Σχεδόν πριν από έναν αιώνα, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

όρισε την υγεία ως µια «κατάσταση πλήρους σωµατικού, πνευµατικού και 

κοινωνικού ευ ζην και όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας» (WHO, 1948, σ. 

28). Ωστόσο, χρειάστηκαν να περάσουν αρκετά χρόνια για να «γεννηθεί» η Θετική 

Ψυχολογία, τη δεκαετία του 1990 και να µετατοπιστεί η προσοχή των ερευνητών στα 

ψυχολογικά φαινόµενα που συνδέονται µε τα ανθρώπινα δυνατά σηµεία, τη θετική 

προσαρµογή και την ψυχολογική ευελιξία (Seligman, 2002). Αντίστοιχα, παρόλο που 

οι παραδοσιακές ψυχολογικές παρεµβάσεις είχαν επικεντρωθεί στη µείωση ή την 

εξάλειψη των αρνητικών σκέψεων και συναισθηµάτων, η Θετική Ψυχολογία 

προτείνει ότι οι ψυχολογικές παρεµβάσεις που δίνουν έµφαση στη θετική λειτουργία 

µπορούν να ενισχύσουν το ευ ζην και να ενισχύσουν την ανθεκτικότητα στις 

καθηµερινές αντιξοότητες (Johnson, Gooding, Wood, Fair, & Tarrier, 2013. Seligman 

& Csikszentmihalyi, 2000). 

Τα θετικά συναισθήµατα και γενικότερα τα θετικά ανθρώπινα χαρακτηριστικά 

µπορούν να διευκολύνουν την πρόληψη της ψυχοπαθολογίας. Συγκεκριµένα, θετικά 

χαρακτηριστικά όπως η αισιοδοξία, η ελπίδα, το θάρρος, η συναισθηµατική και η 

κοινωνική νοηµοσύνη, η πνευµατικότητα, η ειλικρίνεια και η επιµονή, καθώς και τα 
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θετικά συναισθήµατα, µπορούν να λειτουργήσουν ως ασπίδες έναντι των αρνητικών 

ψυχολογικών καταστάσεων, όπως η κατάθλιψη (Rashid & Anjum, 2008). Πράγµατι, 

η έρευνα στον τοµέα της πρόληψης δείχνει ότι η παρουσία ενός θετικού ευ ζην 

προστατεύει από τις αρνητικές επιπτώσεις αρνητικών γεγονότων ή καταστάσεων. 

Οι έρευνες δείχνουν ότι άτοµα µε υψηλά επίπεδα αισιοδοξίας και ελπίδας 

αναφέρουν επίσης θετικά αποτελέσµατα σε αρκετούς τοµείς, όπως οι ακαδηµαϊκές 

επιδόσεις, η σωµατική υγεία, το συναισθηµατικό ευ ζην και η χρήση πιο 

προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης (Andersson, 1996. Carver & Scheier, 

2002. Fosnaugh, Geers, & Wellman, 2009. Irving, Snyder, & Crowson, 1998. Kwon, 

Birrueta, Faust, & Brown, 2015. Snyder, Shorey, et al., 2002. Solberg Nes & 

Segerstrom, 2006). Επιπλέον, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι η θετική ψυχική υγεία 

στην παιδική ηλικία σχετίζεται µε καλύτερα αποτελέσµατα και προσαρµογή 

µακροπρόθεσµα (O’Connor, Sanson, Toumbourou, Norrish, & Olsson, 2017). 

Με βάση τα παραπάνω, συστήνεται η ανάπτυξη και η εφαρµογή σχολικών 

παρεµβάσεων που προάγουν τη θετική ψυχική υγεία και την ανθεκτικότητα 

(O’Connor et al., 2017) και που προλαµβάνουν τυχόν αρνητικά αποτελέσµατα 

ενθαρρύνοντας την ανάπτυξη θετικών χαρακτηριστικών και δεξιοτήτων (Kwon et al., 

2015). 

Η παρούσα έρευνα αποτελεί µια προσπάθεια να εφαρµοστούν οι αρχές της 

Θετικής Ψυχολογίας για τη διαµόρφωση µιας οµαδικής ψυχοεκπαιδευτικής 

παρέµβασης για µαθητές δηµοτικού, η οποία στοχεύει στην ανάπτυξη ενός πιο 

αισιόδοξου και ελπιδοφόρου τρόπου σκέψης, καθώς και στην προαγωγή περισσότερο 

προσαρµοστικών τρόπων αντιµετώπισης των καθηµερινών δυσµενών καταστάσεων. 

Το πρόγραµµα αυτό αναµένεται να ενισχύσει τη ψυχική ανθεκτικότητα των µαθητών 

και τους δείκτες του ψυχολογικού ευ ζην τους. 

Παράλληλα, µε βάση το γεγονός ότι οι γνώσεις µας για τις διαδικασίες που 

οδηγούν στην αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων σε παιδιά είναι περιορισµένες 

(Barlow & Burlingame, 2006. Gray & Rubel, 2017. Kazdin & Nock, 2003. Shirk & 

Karver, 2003), η παρούσα έρευνα διερευνά τις οµαδικές διαδικασίες που λαµβάνουν 

χώρα κατά την εφαρµογή του και τους τρόπους που αυτές συνδέονται µε την 

αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης. 
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Αναλυτικότερα, η παρούσα εργασία αποτελείται από τέσσερα µέρη: το 

θεωρητικό πλαίσιο, τη µεθοδολογία, τα αποτελέσµατα και τη συζήτηση. 

Στο πρώτο µέρος αρχικά παρουσιάζονται οι έννοιες της θετικής ψυχολογίας 

στις οποίες βασίζεται η παρέµβαση. Αναλυτικότερα παρουσιάζονται οι έννοιες του ευ 

ζην, της αισιοδοξίας, της ελπίδας, της αντιµετώπισης και της αυτοεκτίµησης. 

Επιπλέον γίνεται αναφορά στο άγχος, το οποίο αν και δεν ανήκει στη Θετική 

Ψυχολογία, αποτέλεσε µια µεταβλητή που µελετήθηκε στην έρευνα. Στη συνέχεια 

γίνεται αναφορά στη θεωρία για τις οµαδικές παρεµβάσεις σε παιδιά, µε έµφαση στις 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες. Επιπρόσθετα, παρουσιάζεται αναλυτικά η θεωρία που 

αφορά τις οµαδικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια των 

οµαδικών παρεµβάσεων. Πιο συγκεκριµένα, παρουσιάζονται η θεωρία ανάπτυξης 

των οµάδων σε στάδια, η θεραπευτική συµµαχία, το οµαδικό κλίµα, οι δεξιότητες και 

οι στάσεις του συντονιστή και οι θεραπευτικοί παράγοντες. Παράλληλα 

πραγµατοποιείται µια ανασκόπηση των ερευνών που εξετάζουν τις παραπάνω 

διαδικασίες, µε έµφαση στις έρευνες που αφορούν οµάδες παιδιών. Το πρώτο µέρος 

ολοκληρώνεται µε την τεκµηρίωση της αναγκαιότητας διεξαγωγής της έρευνας και 

την παρουσίαση των υποθέσεων και των ερευνητικών ερωτηµάτων. 

Στο δεύτερο µέρος αναλύεται η µεθοδολογία που εφαρµόστηκε στην έρευνα. 

Πιο συγκεκριµένα, αρχικά περιγράφεται το δείγµα της έρευνας, παρουσιάζεται 

αναλυτικά το πρόγραµµα παρέµβασης που εφαρµόστηκε και τέλος περιγράφονται τα 

εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν και η µέθοδος που ακολουθήθηκε.  

Στο τρίτο µέρος παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της έρευνας. Πιο 

συγκεκριµένα, αρχικά παρουσιάζονται οι αναλύσεις που αφορούν την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος παρέµβασης και στη συνέχεια οι αναλύσεις 

που αφορούν τις οµαδικές διαδικασίες. Τέλος, παρουσιάζονται οι αναλύσεις που 

αφορούν τη διασύνδεση των µεταβλητών αποτελέσµατος και διαδικασίας. 

Τέλος, στο τέταρτο µέρος γίνεται συζήτηση για τα ευρήµατα της έρευνας, 

περιγράφονται οι περιορισµοί και τα πλεονεκτήµατα του πειραµατικού σχεδίου και 

προτείνονται συγκεκριµένες κατευθύνσεις για τη διενέργεια µελλοντικών ερευνών. Η 

εργασία ολοκληρώνεται µε µια σύντοµη παρουσίαση των συµπερασµάτων που 

προκύπτουν από την παρούσα έρευνα. 
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Πρώτο Μέρος: 

Θεωρητικό Πλαίσιο 
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1 Έννοιες της Θετικής Ψυχολογίας 
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1.1 Τι είναι η Θετική Ψυχολογία 

Η Θετική Ψυχολογία στοχεύει στην αλλαγή της εστίασης της επιστήµης της 

Ψυχολογίας από την αντιµετώπιση των προβληµατικών σηµείων στην καλλιέργεια 

των θετικών χαρακτηριστικών του ανθρώπου. Το πεδίο της Θετικής Ψυχολογίας είναι 

ευρύ και καλύπτει τόσο µεµονωµένα φαινόµενα, όπως τα θετικά προσωπικά 

χαρακτηριστικά, όσο και κοινωνικά, όπως οι αρετές των πολιτών (Seligman, 2002. 

Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). 

Ιστορικά, η Ψυχολογία ως επιστήµη είχε τρεις στόχους: τη θεραπεία των 

ψυχικών ασθενειών, τη διευκόλυνση της ζωής των ανθρώπων ώστε να γίνει πιο 

παραγωγική και ικανοποιητική και, τέλος, την εύρεση και την καλλιέργεια των 

ανθρώπινων ταλέντων. Ωστόσο, για οικονοµικούς και κοινωνικούς λόγους, µετά τον 

Δεύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο, η Ψυχολογία επικεντρώθηκε µόνο στον πρώτο στόχο, 

ξεχνώντας τους άλλους δύο (Seligman, 2002). 

Η στροφή προς µια πιο «θετική» Ψυχολογία ξεκίνησε στα τέλη της δεκαετίας 

του 1990 και ιδεολογικά αποδίδεται στο έργο του Martin Seligman, ο οποίος 

αφιέρωσε την προεδρία του στην Αµερικανική Ψυχολογική Εταιρεία από το 1998 έως 

το 1999 στην επανεστίαση της Ψυχολογίας στις θετικές πτυχές της ζωής (Wood & 

Tarrier, 2010). Η Θετική Ψυχολογία θεωρείται πολλά υποσχόµενη στους τοµείς της 

πρόληψης και της θεραπείας. Εστιάζοντας στα θετικά χαρακτηριστικά των ανθρώπων 

και τους τρόπους βελτίωσής τους, µπορούµε να διευκολύνουµε την ανθεκτικότητα 

έναντι των ψυχικών ασθενειών. Πράγµατι, η Θετική Ψυχολογία υποστηρίζει ότι τα 

θετικά ανθρώπινα γνωρίσµατα µπορούν να λειτουργήσουν ως ασπίδες κατά της 

ψυχοπαθολογίας. Επιπλέον, οι υποστηρικτές της Θετικής Ψυχολογίας προτείνουν ότι 

η ψυχοθεραπεία είναι αποτελεσµατική επειδή βασίζεται σε στρατηγικές που 

εντοπίζουν και αξιοποιούν τα θετικά χαρακτηριστικά των πελατών (Seligman, 2002). 

Παρά την τεράστια ανάπτυξη και επιρροή που παρουσίασε το κίνηµα της 

Θετικής Ψυχολογίας τις τελευταίες δύο δεκαετίες, υπήρξε επίσης αποδέκτης 

σηµαντικής κριτικής που επικεντρώνεται σε τέσσερα θέµατα (Wood & Tarrier, 2010). 

Πρώτον, ότι η ιδέα πίσω από την κίνηση της Θετικής Ψυχολογίας δεν ήταν νέα, αλλά 

ήδη κάποιοι ψυχολόγοι είχαν αρχίσει να επικεντρώνονται στο θετικό, όπως ο Carl 

Rogers (1951) και ο Abraham Maslow (1970) που είχαν υποστηρίξει τη σηµασία που 

έχει η εστίαση στην ικανότητα των ανθρώπων να αναπτύσσονται. Δεύτερον, οι 
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συµβουλευτικοί ψυχολόγοι είχαν ήδη στρέψει την προσοχή τους προς τη βελτίωση 

των δυνατοτήτων και της θετικής λειτουργίας των πελατών τους (π.χ. 

προσωποκεντρική θεραπεία, βλ. Rogers, 1957). Τρίτον, το κίνηµα Θετικής 

Ψυχολογίας φαινόταν να επικεντρώνεται αποκλειστικά στα θετικά και να αγνοεί τις 

αρνητικές πτυχές της ανθρώπινης λειτουργίας, οι οποίες θα µπορούσαν να οδηγήσουν 

σε επιζήµιες πρακτικές και επιστηµονικές επιπτώσεις. Τέταρτον, πολλές παρεµβάσεις 

που βασίζονται στη Θετική Ψυχολογία υποφέρουν από σοβαρούς µεθοδολογικούς 

περιορισµούς, όπως οι ακατάλληλες οµάδες ελέγχου. 

Πιο πρόσφατα, οι Wood και Tarrier (2010) έχουν επιχειρηµατολογήσει υπέρ 

µιας Θετικής Κλινικής Ψυχολογίας. Πιο συγκεκριµένα, έχουν υποστηρίξει έναν 

επαναπροσανατολισµό της Κλινικής Ψυχολογίας προς την ισότιµη µελέτη της 

θετικής και της αρνητικής ανθρώπινης λειτουργίας, προκειµένου να υπάρξει µια πιο 

ολοκληρωµένη προσέγγιση στην πρόβλεψη, την κατανόηση και τη θεραπεία της 

ψυχολογικής δυσφορίας. Μια τέτοια προσέγγιση απαιτεί από τους κλινικούς 

ψυχολόγους να αναθεωρήσουν το ρόλο τους και αντί να επικεντρώνονται 

αποκλειστικά στο παθολογικό, να εστιάσουν στη βελτίωση της ευηµερίας και από 

τους ερευνητές να εφαρµόσουν προσεκτική έρευνα ως προς τις θετικές παρεµβάσεις. 

Πλέον, η Θετική Ψυχολογία θεωρείται αναπόσπαστο κοµµάτι της Ψυχολογίας 

και η επίδρασή της ανιχνεύεται στις οδηγίες για την πρόληψη στην Ψυχολογία του 

Αµερικανικού Ψυχολογικού Συλλόγου (APA, 2014). Συγκεκριµένα, η τρίτη 

κατευθυντήρια γραµµή υπογραµµίζει τη σηµασία της ανάπτυξης και υλοποίησης 

παρεµβάσεων που όχι µόνο ελαχιστοποιούν τις αντιξοότητες αλλά και εστιάζουν 

στην ενίσχυση των ανθρώπινων δυνάµεων. 

Μερικές από τις έννοιες που µελετά η Θετική Ψυχολογία και οι οποίες έχουν 

άµεση σχέση µε την παρούσα παρέµβαση είναι το ευ ζην, η αισιοδοξία και η ελπίδα, 

οι οποίες αναλύονται στη συνέχεια. 
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1.2 Ευ ζην 

Μια από τις έννοιες που ερευνά η Θετική Ψυχολογία είναι η υποκειµενική 

αίσθηση του ευ ζην (well-being), η οποία, γενικά, αναφέρεται στην «ευχαρίστηση, 

στην ικανοποίηση ή στην ευτυχία που προέρχεται από τη βέλτιστη λειτουργία» 

(McDowell, 2010, σ. 70). Υπάρχουν δύο θεωρητικές προσεγγίσεις για το ευ ζην. Η 

πρώτη, η ηδονική προσέγγιση, βλέπει το ευ ζην ως την εµπειρία του να έχει κανείς 

θετικά συναισθήµατα και να είναι ικανοποιηµένος µε τη ζωή του (υποκειµενικό ευ 

ζην). Η δεύτερη, η ευδαιµονική προσέγγιση, βλέπει το ευ ζην ως τη διαδικασία για 

την εκπλήρωση των δυνατοτήτων ενός ατόµου και την επίτευξη της 

αυτοπραγµάτωσης (ψυχολογικό ευ ζην). Και οι δύο προσεγγίσεις έχουν οδηγήσει σε 

σηµαντικές ερευνητικές προσπάθειες προς διαφορετικές κατευθύνσεις, αλλά 

αλληλοσυµπληρώνονται στην κατανόηση της έννοιας του ευ ζην (Fava & Ruini, 

2003. Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002. McDowell, 2010). Ταυτόχρονα, οι πρόσφατες 

έρευνες υποδηλώνουν ότι το υποκειµενικό και το ψυχολογικό ευ ζην αποτελούν τις 

δύο συνιστώσες του ευ ζην (Linley, Maltby, Wood, Osborne, & Hurling, 2009). 

Ο Ed Diener, ένας από τους σηµαντικότερους ερευνητές του ευ ζην και 

υποστηρικτής της ηδονικής προσέγγισης, ορίζει το ευ ζην ως τις «γνωστικές και 

συναισθηµατικές εκτιµήσεις ενός ατόµου για τη ζωή του» (Diener, Lucas, & Oishi, 

2002, σ. 63). Όπως υποδηλώνει ο ορισµός, το υποκειµενικό ευ ζην είναι µια ευρεία 

έννοια που περιλαµβάνει µια γνωστική και µια συναισθηµατική πτυχή. Η γνωστική 

πτυχή αναφέρεται στην «ικανοποίηση από τη ζωή» (“life satisfaction”), που σηµαίνει 

τη γνωστική εκτίµηση ενός ατόµου σχετικά µε το πόσο ευχαριστηµένο είναι για τη 

ζωή του γενικά ή µε έναν συγκεκριµένο τοµέα της ζωής (Çivitci & Çivitci, 2009). 

Μια ακόµα γνωστική έννοια που σχετίζεται στενά µε την ικανοποίηση από τη ζωή 

είναι το «νόηµα στη ζωή» (“meaning in life”), το οποίο αναφέρεται σε µια αίσθηση 

συνέπειας ή κατανόησης της ύπαρξης, στην αίσθηση του να έχει κανείς σκοπό στη 

ζωή, στην προσπάθεια επίτευξης σηµαντικών στόχων και στην ικανοποίηση που 

συνοδεύει αυτή τη διαδικασία (Ho, Cheung, & Cheung, 2010). Η συναισθηµατική 

πτυχή αφορά την αίσθηση θετικών συναισθηµάτων και την ύπαρξη χαµηλών 

επιπέδων αρνητικών διαθέσεων (Diener et al., 2002).  

Η Carol Ryff είναι η πιο εξέχουσα αντιπρόσωπος της ευδαιµονικής 

προσέγγισης. Έχει υποστηρίξει ότι το ευ ζην περιλαµβάνει έξι κύριες πτυχές της 
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ψυχολογικής λειτουργίας: (1) αυτο-αποδοχή, το να έχει κανείς θετική άποψη για τον 

εαυτό του και τις εµπειρίες του, (2) θετικές σχέσεις µε άλλους, το να έχει κανείς 

ικανοποιητικές διαπροσωπικές σχέσεις, (3) αυτονοµία, το να είναι κανείς 

αυτοκαθοριζόµενος και ανεξάρτητος, (4) ο σκοπός στη ζωή, το να θέτει κανείς 

στόχους και να έχει µια ουσιαστική ζωή, (5) περιβαλλοντική γνώση, το να έχει κανείς 

τη δυνατότητα να ελέγχει τη ζωή και το περιβάλλον του και (6) προσωπική 

ανάπτυξη, το να είναι κανείς δεκτικός στις νέες εµπειρίες και στο βίωµα της 

προσωπικής ανάπτυξης (Ryff, 1989). Ωστόσο, το µοντέλο της έχει επικριθεί πολύ για 

µεθοδολογικές ελλείψεις (Springer & Hauser, 2006. Springer, Hauser, & Freese, 

2006). Επιπλέον, µερικές από τις πτυχές της ευδαιµονικής προσέγγισης εµφανίζονται 

στο έργο θεωρητικών, όπως ο Abraham Maslow, µε την έµφαση στην υψηλότερη 

ανάγκη της αυτοπραγµάτωσης και τον Carl Rogers, ο οποίος µίλησε για το «πλήρως 

λειτουργικό άτοµο» (McDowell, 2010).  

 

 

1.2.1 Παράγοντες που σχετίζονται µε το ευ ζην 

Γενικά, οι περισσότεροι άνθρωποι αναφέρουν ότι έχουν µεσαία έως υψηλά 

επίπεδα υποκειµενικού ευ ζην, ένα εύρηµα που έχει αναπαραχθεί σε µελέτες παιδιών, 

εφήβων και ενηλίκων (Proctor, Linley, & Maltby, 2009). Ωστόσο, υπάρχουν επίσης 

στοιχεία ότι το ευ ζην τείνει να µειώνεται κατά την εφηβεία (Proctor et al., 2009), 

ιδιαίτερα στα κορίτσια (González-Carrasco, Casas, Malo, Viñas, & Dinisman, 2017). 

Όσον αφορά τις δηµογραφικές µεταβλητές, η έρευνα παρουσιάζει µια 

πολύπλοκη εικόνα. Στους ενήλικες, το ευ ζην φαίνεται να εξαρτάται από διάφορες 

δηµογραφικές µεταβλητές. Για παράδειγµα, το επίπεδο ηλικίας και εκπαίδευσης 

επηρεάζουν άµεσα την εκτίµηση του ευ ζην µε ηλικιωµένους και πιο µορφωµένους 

ενήλικες να αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα (Keyes et al., 2002). Παράλληλα, το φύλο 

επηρεάζει την αντίληψη του ευ ζην µε τους άντρες να αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα 

ευ ζην συγκριτικά µε τις γυναίκες (Schmitt et al., 2017). Ωστόσο, στα παιδιά και τους 

εφήβους, οι δηµογραφικές µεταβλητές συνδέονται ασθενώς µόνο µε το ευ ζην 

(Proctor et al., 2009). Αναφορικά µε την κοινωνικοοικονοµικό στάτους, αυτό 
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φαίνεται πως συνδέεται µε το ευ ζην, µε το χαµηλότερο στάτους να σχετίζεται µε 

χαµηλότερα επίπεδα ευ ζην ανεξαρτήτως ηλικίας (Proctor et al., 2009). 

Η προσωπικότητα και η ιδιοσυγκρασία έχει βρεθεί ότι εξηγούν το µεγαλύτερο 

µέρος της διακύµανσης του ευ ζην (Proctor et al., 2009). Πιο συγκεκριµένα, τα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας επηρεάζουν την αντίληψη του ευ ζην και 

ιδιαίτερα τα χαρακτηριστικά του νευρωτισµού και της εξωστρέφειας τόσο στους 

ενήλικες (Keyes et al., 2002) όσο και σε παιδιά και εφήβους (Furnham & Cheng, 

2000. Proctor et al., 2009), µε το ευ ζην να συνδέεται θετικά µε την εξωστρέφεια και 

αρνητικά µε τον νευρωτισµό. Επιπρόσθετα, τα υψηλά επίπεδα του χαρακτηριστικού 

της ενσυνειδητότητας στους ενήλικες έχουν βρεθεί ότι έχουν επιβλαβείς επιπτώσεις 

στο ευ ζην όταν το άτοµο βιώνει µια µακροπρόθεσµη αποτυχία, όπως η ανεργία 

(Boyce, Wood, & Brown, 2010).  

Επιπλέον, στους ενήλικες, η ικανοποίηση από τη ζωή έχει βρεθεί ότι 

συνδέεται θετικά µε το νόηµα στη ζωή και την αυτοεκτίµηση, ενώ το νόηµα στη ζωή 

συνδέεται αρνητικά µε την παρουσία συµπτωµάτων κατάθλιψης και άγχους (Ho et 

al., 2010). Παράλληλα, συγκεκριµένες συναισθηµατικές καταστάσεις σχετίζονται µε 

το ευ ζην. Για παράδειγµα, το συναίσθηµα της ευγνωµοσύνης έχει συνδεθεί µε την 

αύξηση του ευ ζην (Wood, Froh, & Geraghty, 2010). Τα υλικά αγαθά (π.χ. χρήµατα) 

και οι σχέσεις (π.χ. ένα σταθερό οικογενειακό περιβάλλον, οι φίλοι) συνδέονται 

επίσης θετικά µε το υποκειµενικό ευ ζην (Pena-López, Sánchez-Santos, & Membiela-

Pollán, 2017). 

Τέλος, η µεγαλύτερη χρήση των αυτο-αντιλαµβανόµενων προσωπικών 

δυνάµεων συνδέεται διαχρονικά µε υψηλότερα επίπεδα ευ ζην, καθώς και µε 

υψηλότερη αυτοεκτίµηση, ζωτικότητα και θετικό συναίσθηµα και µε χαµηλότερο 

αντιληπτό άγχος (Wood, Linley, Maltby, Kashdan, & Hurling, 2011). Για 

παράδειγµα, ο αυτοέλεγχος και η χρήση θετικών στρατηγικών αντιµετώπισης έχουν 

συσχετιστεί θετικά µε την ικανοποίηση από τη ζωή σε ενήλικες (Li, Delvecchio, Lis, 

Nie, & Di Riso, 2016). Μάλιστα, η επίδραση του αυτοέλεγχου στην ικανοποίηση από 

τη ζωή διαµεσολαβείται από τη χρήση θετικών στρατηγικών αντιµετώπισης. 

Όσον αφορά τα παιδιά και τους εφήβους, το ευ ζην έχει συσχετιστεί µε 

παράγοντες όπως τα θετικά συναισθήµατα, η ευγνωµοσύνη, η ελπίδα, ο καθορισµός 

στόχων και η παρουσία προσωπικών δυνάµεων (Shoshani & Steinmetz, 2013). 
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Επιπλέον, οι µελέτες δείχνουν ότι οι προσωπικές δυνάµεις διευκολύνουν την 

ανάπτυξη του ευ ζην στην εφηβεία. Για παράδειγµα, χαρακτηριστικά όπως η 

συγχώρεση, η καλοσύνη, η οµαδικότητα, η αυτορρύθµιση, η επιµονή, η ελπίδα, η 

ευγνωµοσύνη, η παρουσία νοήµατος, η περιέργεια και η αγάπη της µάθησης 

συνδέονται µε µεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή στους εφήβους (Gillham et al., 

2011).  

Επιπλέον, το ευ ζην στους νέους συνδέεται µε µειωµένα επίπεδα 

επιθετικότητας, λιγότερα αρνητικά συµπτώµατα (π.χ. κατάθλιψη και άγχος) και 

προβλήµατα συµπεριφοράς και µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση, αυτοαποτελεσµατικότητα 

και ανθεκτικότητα (Antaramian, Huebner, Hills, & Valois, 2010. Proctor et al., 2009), 

καθώς και ενισχυµένες διαπροσωπικές σχέσεις (Proctor et al., 2009). Τέλος, το νόηµα 

στη ζωή έχει βρεθεί ότι σχετίζεται θετικά µε το ευ ζην και αρνητικά µε την ανάπτυξη 

κοινωνικών προβληµάτων (Ho et al., 2010). 

Η έρευνα δείχνει επίσης ότι τα παιδιά που επιδιώκουν εσωτερικευµένους 

στόχους αναφέρουν υψηλότερο ευ ζην, σε σύγκριση µε τα παιδιά που επιδιώκουν 

εξωγενείς στόχους. Επιπλέον, ο καθορισµός υψηλών προσωπικών προτύπων 

συνδέεται θετικά µε το ευ ζην στους νέους, ενώ η δυσκολία στην τήρηση των 

προσωπικών προτύπων ή στη διατήρηση υψηλών προσωπικών προτύπων συνδέεται 

αρνητικά µε το ευ ζην. Τέλος, το ευ ζην συσχετίζεται θετικά µε την ελπίδα και την 

αυτο-αποτελεσµατικότητα σε παιδιά και εφήβους (Proctor et al., 2009). 

Όσον αφορά την επίδραση των σχέσεων, η ύπαρξη θετικών σχέσεων µε τους 

γονείς, τα αδέλφια και τους συνοµηλίκους καθώς και η αντιλαµβανόµενη κοινωνική 

υποστήριξη συνδέονται µε υψηλότερο ευ ζην (Proctor et al., 2009). Επιπλέον, το να 

µεγαλώνει ένα παιδί µε ένα δηµοκρατικό στιλ διαπαιδαγώγησης (Furnham & Cheng, 

2000. Proctor et al., 2009) και σε ένα οικογενειακό περιβάλλον χωρίς συγκρούσεις 

συνδέεται σηµαντικά µε αυξηµένα επίπεδα ευ ζην (Proctor et al., 2009). Στους 

ενήλικες, το να είναι κανείς αυθεντικός προς τους άλλους µε έναν ισορροπηµένο 

τρόπο έχει βρεθεί ότι σχετίζεται θετικά µε το υποκειµενικό ευ ζην (Wang, 2016). 

Με βάση τα παραπάνω, προκύπτει ότι το ευ ζην µπορεί να είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικό για τη συναισθηµατική και ψυχολογική υγεία των νέων. Μάλιστα µελέτες 

έχουν δείξει ότι οι έφηβοι που αναφέρουν υψηλή ικανοποίηση από τη ζωή, τη 

γνωστική συνιστώσα το ευ ζην, αναφέρουν επίσης καλύτερη ακαδηµαϊκή, 
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διαπροσωπική και ψυχολογική λειτουργία, δηλαδή έχουν υψηλότερες ακαδηµαϊκές 

επιδόσεις, πιο θετικές διαπροσωπικές σχέσεις, χαµηλότερα επίπεδα ψυχολογικών 

προβληµάτων (π.χ. άγχος και κατάθλιψη) και αυξηµένα επίπεδα ελπίδας και 

προσωπικού ελέγχου (Gilman & Huebner, 2006. Tomlinson, Keyfitz, Rawana, & 

Lumley, 2017).  

 

 

1.2.2 Επιδράσεις του ευ ζην  

Το ευ ζην έχει βρεθεί πως σχετίζεται µε θετικά αποτελέσµατα στη σωµατική 

και την ψυχική υγεία. Αναλυτικότερα, το ευ ζην συσχετίζεται θετικά µε τη σωµατική 

άσκηση στους νέους και µε τη θετική αυτοαξιολόγηση της υγείας, ενώ συσχετίζεται 

αρνητικά µε την παρουσία φυσικών προβληµάτων, όπως οι ηµικρανίες, αλλά και 

προβλήµατα κατάχρησης ουσιών όπως το αλκοόλ και ο καπνός (Proctor et al., 2009). 

Επιπρόσθετα, το ευ ζην συνδέεται µε µειωµένη θνησιµότητα ανεξάρτητα από τον 

τύπο του πληθυσµού (δηλαδή υγιείς έναντι ασθενών) και µε µειωµένα ποσοστά 

καρδιαγγειακής θνησιµότητας σε υγιείς πληθυσµούς (Chida & Steptoe, 2008). 

Όσον αφορά την ψυχική υγεία, το ευ ζην τόσο στους ενήλικες όσο και στους 

νέους συνδέεται αρνητικά µε την κατάθλιψη, τον αυτοκτονικό ιδεασµό και το 

αίσθηµα µοναξιάς (Proctor et al., 2009). 

 

 

1.2.3 Παρεµβάσεις που επικεντρώνονται στο ευ ζην  

Μέχρι τώρα έχουν εφαρµοστεί ελάχιστες παρεµβάσεις οι οποίες να στοχεύουν 

άµεσα στην αύξηση του υποκειµενικού ευ ζην. Εντούτοις, οι ερευνητές ενθαρρύνουν 

το σχεδιασµό και την εφαρµογή τέτοιων παρεµβάσεων λόγω των πολλών ωφελειών 

που προκύπτουν από το υψηλό υποκειµενικό ευ ζην (Diener et al., 2002). 

Επιπλέον, έχει προταθεί ότι η έννοια του ευ ζην θα µπορούσε να εισαχθεί 

στην ψυχοθεραπεία µε σκοπό την ενίσχυση των ανθρώπινων δυνατοτήτων. Για 

παράδειγµα, οι Fava και Ruini (2003) εισήγαγαν την «θεραπεία ευ ζην» (“well-being 
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therapy”), η οποία είναι µια δοµηµένη ψυχοθεραπεία οκτώ εβδοµαδιαίων συνεδριών 

που δίνει έµφαση στην αυτοπαρατήρηση και στοχεύει να βοηθήσει τον πελάτη να 

φτάσει στο βέλτιστο επίπεδο σε έξι τοµείς ευεξίας (δηλαδή στην περιβαλλοντική 

γνώση, την προσωπική ανάπτυξη, το σκοπό στη ζωή, την αυτονοµία, την 

αυτοαποδοχή και τις θετικές σχέσεις µε άλλους). Μια πρώτη έρευνα δείχνει την 

αποτελεσµατικότητα αυτής της θεραπείας στην αύξηση του ευ ζην και τη µείωση των 

αρνητικών συµπτωµάτων (Fava & Ruini, 2003).  

Πιο πρόσφατες παρεµβάσεις έχουν επικεντρωθεί στην αύξηση του ευ ζην 

εστιάζοντας στις µεταβλητές που συσχετίζονται µε αυτό. Για παράδειγµα, µια σειρά 

παρεµβάσεων που επικεντρώνονται στην αύξηση των επιπέδων ευγνωµοσύνης έχουν 

επίσης αποδειχθεί επιτυχείς στην αύξηση του ευ ζην των συµµετεχόντων. Ωστόσο, 

τέτοιες παρεµβάσεις έχουν επίσης επικριθεί για µεθοδολογικούς περιορισµούς, 

κυρίως όσον αφορά τη χρήση κατάλληλων οµάδων ελέγχου (Wood et al., 2010). 

Τέλος, οι παρεµβάσεις για το ευ ζην έχουν αρχίσει σταδιακά να εφαρµόζονται 

στα σχολικά περιβάλλοντα µε στόχο τη διευκόλυνση της ανάπτυξης των µαθητών 

στον συναισθηµατικό, τον ψυχολογικό και τον κοινωνικό τοµέα, αλλά ελάχιστες από 

αυτές έχουν δοκιµαστεί επαρκώς (Shoshani & Steinmetz, 2013). 
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1.3 Αισιοδοξία 

Η αισιοδοξία και η απαισιοδοξία είναι ιδιότητες της προσωπικότητας που 

αντικατοπτρίζουν τη γενική προσδοκία ενός ατόµου σχετικά µε τη ζωή του. 

Συγκεκριµένα, η αισιοδοξία µπορεί να θεωρηθεί ως µια γενικευµένη αίσθηση 

εµπιστοσύνης ενός ατόµου, η οποία µεταφράζεται σε επιµονή όταν αντιµετωπίζει µια 

πρόκληση στη ζωή του και σε προσπάθειες να επιδιώξει ενεργά ένα επιθυµητό 

αποτέλεσµα. Η απαισιοδοξία, από την άλλη πλευρά, είναι µια γενικευµένη αίσθηση 

αµφιβολίας, η οποία µεταφράζεται σε δισταγµό και παθητικότητα ενάντια στις 

καθηµερινές προκλήσεις, απόσυρση από την προσπάθεια και αποσύνδεση από τους 

στόχους (Carver & Gaines, 1987. Carver & Scheier, 2014). Εποµένως οι αισιόδοξοι 

και οι απαισιόδοξοι διαφέρουν σηµαντικά στον τρόπο µε τον οποίο αντιλαµβάνονται 

τον κόσµο, τις προσδοκίες τους για το µέλλον και τον τρόπο µε τον οποίο 

αντιµετωπίζουν τις καθηµερινές προκλήσεις. Με απλά λόγια, όταν αντιµετωπίζει µια 

πρόκληση ή δυσκολία, ένας αισιόδοξος είναι πιθανότερο να πιστέψει ότι το εµπόδιο 

µπορεί να αντιµετωπιστεί, ενώ ένας απαισιόδοξος είναι πιθανότερο να περιµένει ένα 

αρνητικό αποτέλεσµα (Carver & Scheier, 2002). Αυτές οι διαφορές επηρεάζουν 

επίσης σε µεγάλο βαθµό τους τρόπους αντιµετώπισης του άγχους (Scheier & Carver, 

1992). 

Η αισιοδοξία σχετίζεται επίσης µε άλλες έννοιες, όπως η ελπίδα, το στιλ 

αποδόσεων και η αυτο-αποτελεσµατικότητα. Παρ’ όλα αυτά, είναι διακριτή από 

αυτές, επειδή επικεντρώνεται σε θετικές και αρνητικές µελλοντικές προσδοκίες, 

ανεξάρτητα από τα µέσα µε τα οποία αυτές πραγµατοποιούνται και αποτελεί ένα 

χαρακτηριστικό που είναι γενικά σταθερό στο χρόνο (Carver & Scheier, 2014). 

 

 

1.3.1 Μοντέλα αισιοδοξίας 

Υπάρχουν δύο κυρίαρχα µοντέλα για την αισιοδοξία, καθένα από τα οποία 

δίνει έµφαση σε µια διαφορετική πτυχή της έννοιας, το µοντέλο των Scheier και 

Carver για την αισιοδοξία ως χαρακτηριστικό προσωπικότητας και το µοντέλο του 

Seligman για την «επίκτητη αισιοδοξία».  
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Παρ’ όλο που τα δύο µοντέλα ασχολούνται µε την ίδια έννοια, υπάρχει σαφής 

διάκριση µεταξύ τους. Το πρώτο µοντέλο θεωρεί ότι οι προσδοκίες για το µέλλον 

είναι το θεµελιώδες στοιχείο της αισιοδοξίας, ενώ το δεύτερο µοντέλο βασίζεται στις 

αποδόσεις των ανθρώπων µε βάση τις παρελθοντικές τους εµπειρίες (Carver, Scheier, 

& Segerstrom, 2010). Στη συνέχεια αναλύονται τα δύο αυτά µοντέλα, µε µεγαλύτερη 

έµφαση στο πρώτο, καθώς σε αυτό βασίστηκε η παρούσα έρευνα. 

 

1.3.1.1 Το µοντέλο των Scheier και Carver για την «αισιοδοξία ως 

χαρακτηριστικό προσωπικότητας» (“dispositional optimism”) (1985) 

Σύµφωνα µε τους Carver και Scheier (2002), η έννοια της αισιοδοξίας 

βασίζεται σε µοντέλα κινήτρων για την προσδοκώµενη αξία (expectancy-value 

models of motivation). Τα µοντέλα αυτά υποθέτουν ότι η ανθρώπινη συµπεριφορά 

καθοδηγείται από την επιδίωξη στόχων, δηλαδή καταστάσεων ή ενεργειών που οι 

άνθρωποι αντιλαµβάνονται ως επιθυµητές ή όχι. Κατά συνέπεια, οι άνθρωποι 

οργανώνουν τις συµπεριφορές τους για να επιδιώκουν τους επιθυµητούς στόχους και 

να αποφεύγουν τους ανεπιθύµητους. Επιπλέον, κάθε στόχος έχει µια συγκεκριµένα 

αξία για το άτοµο που τον επιδιώκει και όσο πιο πολύτιµος είναι τόσο µεγαλύτερο 

είναι το κίνητρο για την επίτευξή του. Ένα άλλο σηµαντικό στοιχείο των µοντέλων 

κινήτρων είναι η έννοια της προσδοκίας, δηλαδή της αίσθησης εµπιστοσύνης ή 

αµφιβολίας ενός ατόµου σχετικά µε το εάν ένας στόχος είναι προσπελάσιµος ή όχι. 

Αν ένα άτοµο είναι σίγουρο ότι µπορεί να πετύχει ένα συγκεκριµένο στόχο, θα 

ενεργήσει επ’ αυτού, ενώ αντιθέτως αν αµφιβάλει σχετικά µε την επίτευξη ενός 

στόχου θα αδρανήσει. Οι στόχοι και κατ’ επέκταση οι προσδοκίες, µπορούν να 

διαφέρουν ως προς το εύρος τους, από γενικοί σε συγκεκριµένοι. 

Ως εκ τούτου, σύµφωνα µε τα µοντέλα κινήτρων για την προσδοκώµενη αξία, 

η αισιοδοξία και η απαισιοδοξία αντικατοπτρίζουν τις γενικές προσδοκίες ενός 

ατόµου σχετικά µε τη ζωή του. Από αυτή την άποψη, η αισιοδοξία αντανακλά τη 

γενικευµένη αίσθηση της εµπιστοσύνης ότι θα συµβούν επιθυµητά γεγονότα στη ζωή 

κάποιου, ενώ η απαισιοδοξία τη γενικευµένη αίσθηση της αµφιβολίας ότι θα συµβούν 

αρνητικά γεγονότα που δεν θα µπορούν να ξεπεραστούν (Carver & Gaines, 1987. 

Carver & Scheier, 2014).  
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Σύµφωνα µε το µοντέλο των Carver και Scheier, η αισιοδοξία και η 

απαισιοδοξία αποτελούν τους αντίθετους πόλους σε ένα µονοδιάστατο συνεχές 

(Carver & Scheier, 2014. Carver et al., 2010. Scheier & Carver, 1985). Εντούτοις, 

υπάρχει µια ανοικτή συζήτηση σχετικά µε τις διαστάσεις της αισιοδοξίας 

(Benyamini, 2005. Carver & Scheier, 2014. Kam & Meyer, 2012. Kubzansky, 

Kubzansky, & Maselko, 2004. Rauch, Schweizer, & Moosbrugger, 2007. Segerstrom, 

Evans, & Eisenlohr-Moul, 2011), µε ορισµένους ερευνητές να προτείνουν ότι ένα 

δισδιάστατο µοντέλο παρέχει εξηγεί καλύτερα την έννοια (Chang, Maydeu-Olivares, 

& D'Zurilla, 1997. Glaesmer et al., 2012. Herzberg, Glaesmer, & Hoyer, 2006. 

Kubzansky et al., 2004), ενώ άλλοι υποστηρίζουν το αρχικό µονοδιάστατο µοντέλο 

(Kam & Meyer, 2012. Rauch et al., 2007. Segerstrom et al., 2011). Το ζήτηµα αυτό 

έχει σοβαρές επιπτώσεις στην έρευνα, καθώς αν η αισιοδοξία και η απαισιοδοξία 

αντικατοπτρίζουν δύο διαφορετικές διαστάσεις, οι ερευνητές θα πρέπει να τις 

εξετάζουν ξεχωριστά, ενώ αν η αισιοδοξία είναι µονοδιάστατη έννοια, τότε η 

διάκριση µεταξύ αισιοδοξίας και απαισιοδοξίας δεν παρέχει σηµαντικά στοιχεία 

(Kam & Meyer, 2012). Ωστόσο ακόµα και τώρα δεν υπάρχει απάντηση για τις 

διαστάσεις τις αισιοδοξίας, ενώ οι περισσότερες έρευνες περιλαµβάνουν αναλύσεις 

τόσο για την αισιοδοξία όσο και για την απαισιοδοξία. 

 

1.3.1.2 Το µοντέλο του Seligman (2006) για την «επίκτητη αισιοδοξία» 

(“learned optimism”) 

Η προσέγγιση του Seligman στην αισιοδοξία βασίζεται στην υπόθεση ότι οι 

προσδοκίες των ανθρώπων για το µέλλον εξαρτώνται από τις πεποιθήσεις τους 

σχετικά µε τα αίτια των παρελθόντων γεγονότων, δηλαδή τις αποδόσεις τους. Αυτή η 

προσέγγιση είναι στενά συνδεδεµένη µε το φαινόµενο της «επίκτητης αβοηθησίας» 

(“learned helplessness”), το οποίο αναφέρθηκε για πρώτη φορά από τους ψυχολόγους 

που µελέτησαν την µάθηση στα ζώα. Ο όρος «επίκτητη αβοηθησία» περιγράφει τα 

γνωστικά ελλείµµατα που προκύπτουν από την αίσθηση έλλειψης ελέγχου όταν 

κάποιος εκτίθεται σε ανεξέλεγκτα αρνητικά γεγονότα (Maier & Seligman, 1976), 

όταν βλέπει κάποιος άλλος να εκτίθεται σε ανεξέλεγκτα αρνητικά γεγονότα, ή όταν 

ανήκει σε µια µικρή οµάδα ανθρώπων που εκτίθεται σε ένα ανεξέλεγκτο αρνητικό 

γεγονός (Peterson & Steen, 2002).  



	 43	

Ωστόσο σύντοµα η αρχική θεωρία της επίκτητης αβοηθησίας θεωρήθηκε 

ανεπαρκής για να εξηγήσει όλες τις ανθρώπινες αντιδράσεις σε ανεξέλεγκτες 

καταστάσεις (Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978. Roth, 1980). Ως αποτέλεσµα, 

ο Abramson και οι συνεργάτες του (1978) πρότειναν µια αναδιατύπωση του µοντέλου 

της επίκτητης αβοηθησίας συνδυάζοντάς το µε τη θεωρία αποδόσεων (“attribution 

theory”). Πρότειναν ότι οι άνθρωποι προσπαθούν να εξηγήσουν γιατί συνέβη ένα 

ανεξέλεγκτο αρνητικό συµβάν και ότι η επακόλουθη απάντηση οδηγεί στις 

παραµέτρους της επίκτητης αβοηθησίας. Συγκεκριµένα, αν ένα άτοµο πιστεύει ότι οι 

αποτυχίες του παρελθόντος δηµιουργήθηκαν από σταθερά αίτια, η επίκτητη 

αβοηθησία µπορεί να οδηγήσει σε µακροχρόνια κατάθλιψη και το άτοµο θα 

συνεχίσει να αναµένει αρνητικά αποτελέσµατα στο µέλλον επειδή η αιτία γίνεται 

αντιληπτή ως µόνιµη. Αντιθέτως, αν αποδίδει τις αποτυχίες του στο παρελθόν σε 

ασταθή αίτια, τότε είναι πιθανό το άτοµο να έχει µια πιο θετική άποψη για το µέλλον, 

δεδοµένου ότι η αιτία της αποτυχίας µπορεί να µην ισχύει τότε. Επιπλέον, αν κάποιος 

πιστεύει ότι οι αποτυχίες του παρελθόντος είναι καθολικές, δηλαδή ότι σχετίζονται µε 

πολλούς τοµείς της ζωής του, πιθανότατα θα περιµένει αρνητικά αποτελέσµατα σε 

πολλές περιοχές της ζωής του στο µέλλον. Αντιθέτως, αν βλέπει τα αίτια των 

αποτυχιών του στο παρελθόν ως συγκεκριµένα, µπορεί να αναµένει καλύτερα 

αποτελέσµατα σε άλλους τοµείς της ζωής του, όπου δεν θα ισχύουν τα αίτια αυτά. 

Τέλος, αν η αιτία θεωρείται εσωτερική, υποφέρει η αυτοεκτίµηση του ατόµου, ενώ αν 

είναι εξωτερική, η αυτοεκτίµηση παραµένει άθικτη (Peterson et al., 1982. Seligman, 

2006). Σε ορισµένες περιπτώσεις, η ίδια η κατάσταση παρέχει στοιχεία σχετικά µε τα 

αίτια της, ενώ σε άλλες περιπτώσεις το άτοµο στηρίζεται στο προσωπικό του 

επεξηγηµατικό στιλ για να εξηγήσει την κατάσταση, δηλαδή στον συνήθη τρόπο µε 

τον οποίο κατανοεί τα γεγονότα στη ζωή του. Οι άνθρωποι τείνουν να έχουν σχετικά 

σταθερά επεξηγηµατικά στιλ. Αναλυτικότερα, όταν ένα άτοµο τείνει να δίνει 

εσωτερικές, σταθερές και σφαιρικές εξηγήσεις για αρνητικά γεγονότα, 

χαρακτηρίζεται από ένα απαισιόδοξο επεξηγηµατικό στιλ, ενώ αν δίνει εξωτερικές, 

ασταθείς και συγκεκριµένες εξηγήσεις χαρακτηρίζεται από ένα αισιόδοξο 

επεξηγηµατικό στιλ (Peterson & Steen, 2002). Εποµένως, µε βάση το µοντέλο αυτό, 

η αισιοδοξία και η απαισιοδοξία βασίζονται σε ευέλικτα ή άκαµπτα µοτίβα εξήγησης 

(Seligman, 2006). 
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1.3.2 Παράγοντες που σχετίζονται µε την ανάπτυξη της αισιοδοξίας 

Μια σειρά από παράγοντες έχει βρεθεί πως σχετίζονται µε την ανάπτυξη της 

αισιοδοξίας, ατοµικοί, βιολογικοί, οικογενειακοί, κοινωνικοί, πολιτισµικοί και υλικοί. 

Αναφορικά µε τους πρώτους, η αισιοδοξία δεν φαίνεται να διαφέρει ανάµεσα στα δύο 

φύλα (Glaesmer et al., 2012. Raboteg-Saric, Merkas, & Majic, 2011). Ωστόσο, έχουν 

διαπιστωθεί διαφορές ηλικίας και εκπαίδευσης µε τις νεότερες ηλικιακές οµάδες και 

τους περισσότερο µορφωµένους να αναφέρουν υψηλότερη αισιοδοξία (Glaesmer et 

al., 2012). Επιπρόσθετα, η αισιοδοξία συνδέεται µε τέσσερις παράγοντες 

προσωπικότητας (δηλαδή τον νευρωτισµό, την εξωστρέφεια, την ευαρεστία και την 

ενσυνειδητότητα). Συγκεκριµένα, οι αισιόδοξοι τείνουν να παρουσιάζουν υψηλή 

εξωστρέφεια και ευαρεστία, ενώ παράλληλα έχουν χαµηλό νευρωτισµό. Αυτό το 

προφίλ προσωπικότητας διευκολύνει την ανάπτυξη αισιόδοξων πεποιθήσεων και 

γενικότερα µιας θετικής κοσµοθεωρίας που χαρακτηρίζεται από περισσότερα θετικά 

συναισθήµατα και λιγότερα αρνητικά, υψηλότερη κοινωνική αρέσκεια και 

υψηλότερη επιµονή. Αντίθετα, οι απαισιόδοξοι τείνουν να εµφανίζουν υψηλό 

νευρωτισµό και χαµηλή εξωστρέφεια, ευαρεστία και ενσυνειδητότητα, στοιχεία που 

οδηγούν στην ανάπτυξη ενός προφίλ προσωπικότητας που χαρακτηρίζεται από µια 

αρνητική κοσµοθεωρία, φτωχότερη συµπεριφορική προσαρµογή και περισσότερα 

ψυχολογικά και σωµατικά προβλήµατα (Sharpe, Martin, & Roth, 2011). 

Ως προς τους βιολογικούς παράγοντες, η έρευνα δείχνει ότι η γενετική 

εµπλέκεται σε κάποιο βαθµό µε την αισιοδοξία, καθώς είναι ένα χαρακτηριστικό που 

κληροδοτείται (Mosing, Zietsch, Shekar, Wright, & Martin, 2009). Ωστόσο, µέχρι 

στιγµής, οι ερευνητές δεν έχουν καταφέρει να εντοπίσουν τα συγκεκριµένα γονίδια 

που σχετίζονται µε την αισιοδοξία.  

Επιπλέον, το οικογενειακό περιβάλλον φαίνεται να είναι σηµαντικό για την 

ανάπτυξη ενός αισιόδοξου τρόπου σκέψης, καθώς οι εµπειρίες από την παιδική 

ηλικία συνδέονται µε την αισιοδοξία στην ενήλικη ζωή (Carver & Scheier, 2014. 

Carver et al., 2010). Πράγµατι, η αισιοδοξία καλλιεργείται στα πλαίσια της 

οικογένειας άµεσα µέσω της µίµησης των γονικών συµπεριφορών, αλλά και µέσω της 

γονικής διδασκαλίας για τη χρήση αποτελεσµατικών στρατηγικών αντιµετώπισης 

(Carver & Scheier, 2014. Carver et al., 2010). Οι έρευνες δείχνουν πως τα παιδιά που 
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µεγαλώνουν στο πλαίσιο ενός ζεστού, στοργικού και συνεκτικού οικογενειακού 

περιβάλλοντος έχουν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν µια αισιόδοξη 

προοπτική για το µέλλον (Hjelle, Busch, & Warren, 1996. Raboteg-Saric et al., 2011), 

ενώ παιδιά που µεγαλώνουν σε συνθήκες παραµέλησης και απόρριψης είναι πιο 

πιθανό να αναπτύξουν µια απαισιόδοξη προοπτική (Hjelle et al., 1996). Επιπλέον, η 

υιοθέτηση ενός στιλ ανατροφής που χαρακτηρίζεται από µεγαλύτερη συναισθηµατική 

απόσταση, λιγότερη ανοχή και αυστηρότερη πειθαρχία οδηγεί σε υψηλότερη 

απαισιοδοξίας στην ενήλικη ζωή (Heinonen, Räikkönen, & Keltikangas-Järvinen, 

2005). Παράλληλα, οι ενήλικες µε ανασφαλή τύπο προσκόλλησης και αυτοί που 

είχαν αρνητικές σχέσεις µε τους γονείς τους ως παιδιά (π.χ. χαµηλά επίπεδα 

φροντίδας και υψηλά επίπεδα υπερπροστασίας, συγκρουσιακό και µη συνεκτικό 

οικογενειακό κλίµα) αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα απαισιοδοξίας (Heinonen, 

Räikkönen, Keltikangas-Järvinen, & Strandberg, 2004). 

Η αισιοδοξία είναι ένα καθολικό χαρακτηριστικό, καθώς, όπως δείχνουν 

έρευνες σε τουλάχιστον 22 χώρες, η πλειοψηφία των ανθρώπων είναι αισιόδοξοι 

(Fischer & Chalmers, 2008. Solberg Nes & Segerstrom, 2006). Ωστόσο, 

παρατηρούνται κάποιες πολιτισµικές διαφορές, µε τις χώρες που χαρακτηρίζονται 

από µεγαλύτερο ατοµικισµό και µεγαλύτερη ισότητα να εµφανίζουν υψηλότερη 

αισιοδοξία (Fischer & Chalmers, 2008), ενώ στις αγγλόφωνες χώρες η σχέση 

αισιοδοξίας και στρατηγικών αντιµετώπισης είναι ισχυρότερη (Solberg Nes & 

Segerstrom, 2006). Τα αποτελέσµατα αυτά δεν αποδεικνύουν την ύπαρξη ριζικών 

πολιτισµικών διαφορών, ωστόσο δείχνουν ότι η αισιοδοξία µπορεί να σχετίζεται µε 

κάποιες πολιτισµικές αξίες.  

Τέλος, υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι υπάρχει ένας αµοιβαίως ενισχυτικός 

κύκλος µεταξύ αισιοδοξίας και των πόρων ενός ατόµου (Carver et al., 2010). Μια 

µελέτη, για παράδειγµα, διαπίστωσε ότι η αύξηση των κοινωνικών πόρων προέβλεπε 

αύξηση των επιπέδων αισιοδοξίας δέκα χρόνια αργότερα (Segerstrom, 2007). Αυτό 

υποδηλώνει ότι, καθώς ένα άτοµο συσσωρεύει κοινωνικούς και υλικούς πόρους, 

µπορεί επίσης να γίνει πιο αισιόδοξο, γεγονός που µε τη σειρά του θα µπορούσε να 

οδηγήσει στη συγκέντρωση περισσότερων πόρων. 
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1.3.3 Επιπτώσεις της αισιοδοξίας 

Λόγω των διαφορών στον τρόπο µε τον οποίο αντιλαµβάνονται και αντιδρούν 

στις προκλήσεις και τις αντιξοότητες στη ζωή, οι αισιόδοξοι και οι απαισιόδοξοι 

διαφέρουν ως προς τα συναισθήµατα που βιώνουν σε διάφορες καταστάσεις. Σε 

γενικές γραµµές, οι αισιόδοξοι τείνουν να αναµένουν θετικά αποτελέσµατα στη ζωή 

τους, ακόµη και εν όψει αντιξοοτήτων, γεγονός που είναι πιθανό να οδηγεί στην 

εµφάνιση διαφορετικών θετικών συναισθηµάτων. Οι απαισιόδοξοι, αντιθέτως, 

τείνουν να αναµένουν αρνητικά αποτελέσµατα, γεγονός που είναι πιθανότερο να 

οδηγήσει στην εµφάνιση αρνητικών συναισθηµάτων, καθώς και άγχος ή κατάθλιψη 

(Carver & Scheier, 2002, 2014. Carver et al., 2010). 

Επιπρόσθετα, οι αισιόδοξοι φαίνεται να είναι άνθρωποι που αντί να αγνοούν 

τόσο τις άµεσες όσο και τις έµµεσες απειλές για την ευηµερία τους, υιοθετούν µια 

ενεργητική προσέγγιση που επικεντρώνεται στην προσαρµοστική αντιµετώπιση των 

κινδύνων που σχετίζονται µε τη ζωή τους. Οι απαισιόδοξοι, αντιστρόφως, έχουν 

λιγότερες πιθανότητες να υιοθετήσουν συµπεριφορές που εξασφαλίζουν την 

ευηµερία τους και είναι πιθανότερο να εγκαταλείψουν την προσπάθεια, να 

αποφύγουν µια κατάσταση ή να χρησιµοποιήσουν αναποτελεσµατικές στρατηγικές 

αντιµετώπισης, µέθοδοι που είναι πιθανό να αυξήσουν τα επίπεδα αρνητικών 

συναισθηµάτων τους (Carver & Scheier, 2002, 2014. Carver et al., 2010).  

Με βάση τα παραπάνω, η αισιοδοξία έχει βρεθεί ότι έχει ευεργετικές 

επιδράσεις τόσο στη σωµατική όσο και στην ψυχική υγεία (Andersson, 1996. Carver 

& Scheier, 2002. Solberg Nes & Segerstrom, 2006). Οι αισιόδοξοι συνήθως 

αναφέρουν λιγότερες δυσκολίες σε ένα ευρύ φάσµα καταστάσεων (Andersson, 1996) 

και προσαρµόζονται καλύτερα σε αγχωτικές συνθήκες (Aspinwall & Taylor, 1992).  

Τα θετικά αυτά αποτελέσµατα είναι πιθανό να οφείλονται σε διάφορους 

πιθανούς µηχανισµούς. Πρώτον, λόγω της τάσης τους να επιδιώκουν ενεργά τους 

στόχους τους, οι αισιόδοξοι είναι πιθανότερο να συγκεντρώνουν σηµαντικούς πόρους 

µε την πάροδο του χρόνου (όπως φίλους, δεξιότητες, στάτους, χρήµατα), που µε τη 

σειρά τους οδηγούν σε καλύτερες ψυχικές και ψυχικές συνέπειες (Segerstrom, 2007). 

Δεύτερον, οι αισιόδοξοι είναι πιθανότερο να εφαρµόσουν αποτελεσµατικές 

στρατηγικές αντιµετώπισης όταν αντιµετωπίζουν αντιξοότητες, σε αντίθεση µε τους 

απαισιόδοξους που επιλέγουν περισσότερο στρατηγικές αποφυγής (Solberg Nes & 
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Segerstrom, 2006). Αυτό βοηθάει τους αισιόδοξους να αντιµετωπίζουν µε 

µεγαλύτερη επιτυχία διάφορες καταστάσεις, γεγονός που µε τη σειρά του συνδέεται 

µε µεγαλύτερη ανθεκτικότητα (Segerstrom, 2007). Τρίτον, είναι πιθανό ότι οι 

αισιόδοξοι δεν είναι πιο ικανοί από τους απαισιόδοξους, αλλά επιδεικνύουν 

µεγαλύτερη επιµονή στην επιδίωξη των στόχων τους, γεγονός που µπορεί να 

οδηγήσει σε καλύτερα αποτελέσµατα (Carver & Scheier, 2014). Τέταρτον, οι 

αισιόδοξοι µπορεί να είναι ικανότεροι να επιδιώξουν ταυτόχρονα πολλαπλούς 

στόχους, δίνοντας προτεραιότητα και εστιάζοντας στους πιο σηµαντικούς, 

εξισορροπώντας έτσι τις προσπάθειές τους. Ταυτόχρονα, µπορεί να επιδιώκουν ένα 

στόχο όταν το επιτρέπουν οι περιστάσεις και να αποδεσµεύονται όταν οι συνθήκες 

είναι δυσµενείς (Carver & Scheier, 2014). 

Πολλές έρευνες έχουν εξετάσει τις επιπτώσεις της αισιοδοξίας σε µια σειρά 

από τοµείς, όπως ο αθλητισµός, το ευ ζην, οι στρατηγικές αντιµετώπισης, οι 

κοινωνικές σχέσεις, η σωµατική υγεία και οι συµπεριφορές σε σχέση µε τους 

στόχους. Τα αποτελέσµατα δείχνουν πως η αισιόδοξοι πλεονεκτούν σε όλους αυτούς 

τους τοµείς έναντι των απαισιόδοξων. 

Αναλυτικότερα, στο πλαίσιο του αθλητισµού, η αισιοδοξία έχει βρεθεί ότι 

συσχετίζεται θετικά µε την αθλητική επίδοση. Συγκεκριµένα, η υιοθέτηση ενός 

αισιόδοξου στιλ αποδόσεων στους αθλητές σχετίζεται µε πιο συνεπή απόδοσή τους, 

ανεξάρτητα από τα αποτελέσµατα της οµάδας (νίκη ή ήττα), ενώ το απαισιόδοξο στιλ 

αποδόσεων συνδέεται µε µειωµένη απόδοση όταν η οµάδα χάνει (Gordon, 2008).  

Ως προς το υποκειµενικό ευ ζην, οι έρευνες που εξετάζουν τη σχέση του µε 

την αισιοδοξία είναι τριών ειδών. Το πρώτο είδος εξετάζει τη σχέση αισιοδοξίας και 

αρνητικών συµπτωµάτων σε διάφορους πληθυσµούς, (π.χ. φοιτητές, εργαζόµενους, 

φροντιστές ασθενών ή ασθενείς) πριν ή/και µετά από κάποιο αγχωτικό γεγονός (π.χ. 

χειρουργείο). Αυτές οι µελέτες γενικά δείχνουν ότι οι απαισιόδοξοι βιώνουν 

περισσότερη δυσφορία µετά από αγχωτικά γεγονότα (Carver & Scheier, 2002). Το 

δεύτερο είδος επικεντρώνεται σε διαδικασίες που διευκολύνουν το ευ ζην στην 

καθηµερινή ζωή υπό την απουσία αγχωτικών παραγόντων (Carver & Scheier, 2002). 

Τέλος, το τρίτο είδος απορρέει από το µοντέλο του Seligman (2006) και 

επικεντρώνεται στις συνέπειες που έχει η παρουσία ενός αρνητικού ή θετικού στιλ 

αποδόσεων στο ευ ζην. Σε κάθε περίπτωση οι έρευνες δείχνουν πως η παρουσία ενός 
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αισιόδοξου τρόπου σκέψης συνδέεται µε πολλαπλά οφέλη για διάφορες κατηγορίες 

πληθυσµών, καθώς σχετίζεται µε δείκτες του ψυχολογικού ευ ζην, όπως η ευτυχία και 

η ικανοποίηση από τη ζωή (Alarcon, Bowling, & Khazon, 2013). Αναλυτικότερα, η 

αισιοδοξία: 

• Λειτουργεί ως ασπίδα απέναντι στην ανάπτυξη καταθλιπτικών συµπτωµάτων 

στις γυναίκες µετά τον τοκετό (Carver & Gaines, 1987). 

• Σχετίζεται µε χαµηλότερα επίπεδα εχθρότητας και καταθλιπτικά συµπτώµατα 

µετά το χειρουργείο σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αορτοστεφανιαία 

παράκαµψη (Scheier et al., 1989) και µε υψηλότερα επίπεδα ποιότητας ζωής 

οκτώ µήνες µετά το χειρουργείο (Fitzgerald, Tennen, Affleck, & Pransky, 

1993). 

• Συνδέεται µε χαµηλότερα αρχικά επίπεδα άγχους σε γυναίκες που έχουν 

διαγνωστεί µε καρκίνο του στήθους και µε µεγαλύτερη ανθεκτικότητα έναντι 

του άγχους ένα χρόνο µετά το χειρουργείο τους (Carver et al., 1993).  

• Σχετίζεται µε λιγότερα καταθλιπτικά συµπτώµατα σε γυναίκες που κάνουν 

έκτρωση, καθώς και µε καλύτερη µακροπρόθεσµη προσαρµογή τους 

(Cozzarelli, 1993).  

• Συνδέεται µε χαµηλότερα επίπεδα αρνητικών συναισθηµάτων και υψηλότερα 

επίπεδα θετικών στους συζύγους-φροντιστές ασθενών µε τη νόσο Alzheimer ή 

σχετική άνοια (Shifren & Hooker, 1995). 

• Σχετίζεται µε τον τρόπο που οι φροντιστές ασθενών µε καρκίνο 

αντιλαµβάνονται τη φροντίδα του ασθενή και τις αντιδράσεις τους προς τον 

ασθενή, καθώς και µε χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Given et al., 1993).  

• Έχει άµεση, θετική επίδραση στην προσαρµογή των φοιτητών στο 

πανεπιστήµιο και συνδέεται µε καλύτερη υγεία και λιγότερα σωµατικά 

συµπτώµατα (Aspinwall & Taylor, 1992), µε µεγαλύτερη ικανοποίηση από τη 

ζωή (Chang et al., 1997. Rand, Martin, & Shea, 2011) και λιγότερα 

µελλοντικά συµπτώµατα κατάθλιψης (Vickers & Vogeltanz, 2000). 

• Συνδέεται µε λιγότερες πιθανότητες υιοθέτησης συµπεριφορών κατανάλωσης 

αλκοόλ για την αντιµετώπιση των δυσκολιών, ανεξάρτητα από το 
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οικογενειακό ιστορικό (Ohannessian, Hesselbrock, Tennen, & Affleck, 1994). 

Παράλληλα σχετίζεται µε περισσότερες πιθανότητες επιτυχούς ολοκλήρωσης 

προγραµµάτων απεξάρτησης για αλκοολικούς (Strack, Carver, & Blaney, 

1987). 

• Σχετίζεται µε την ικανοποίηση από τη ζωή σε διάφορους τοµείς (όπως το 

σχολείο, την οικογένεια και τους φίλους) στους εφήβους (Ho et al., 2010. 

Shogren, Lopez, Wehmeyer, Little, & Pressgrove, 2006), ακόµα και σε αυτούς 

µε µαθησιακές δυσκολίες (Shogren et al., 2006), ενώ σχετίζεται αρνητικά µε 

την ύπαρξη ψυχοκοινωνικών προβληµάτων (Ho et al., 2010). 

• Μετριάζει την επίδραση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων άγχους στο ευ ζην 

στα πλαίσια του εργασιακού περιβάλλοντος. Επιπλέον, µειώνει το άγχος που 

σχετίζεται µε την πίεση του χρόνου καθώς και τα γενικότερα επίπεδα ψυχικής 

δυσφορίας στους εργαζοµένους (Mäkikangas & Kinnunen, 2003). 

• Συσχετίζεται αρνητικά µε τα συµπτώµατα του µετατραυµατικού στρες, την 

κατάθλιψη και το άγχος σε επιζήσαντες τροµοκρατικών επιθέσεων (Weinberg, 

Besser, Zeigler-Hill, & Neria, 2016). 

Ως προς τις στρατηγικές αντιµετώπισης, όπως προαναφέρθηκε, οι αισιόδοξοι 

και οι απαισιόδοξοι αντιδρούν διαφορετικά ενάντια στις αντιξοότητες (π.χ. σε µια 

ακαδηµαϊκή µετάβαση, στα προβλήµατα υγείας), µε αποτέλεσµα να αξιοποιούν 

διαφορετικές στρατηγικές αντιµετώπισης. Γενικά, οι αισιόδοξοι τείνουν να επιλέγουν 

ενεργητικές στρατηγικές που επικεντρώνονται στο πρόβληµα ή στο συναίσθηµα µε 

στόχο να ξεπεράσουν τη δυσκολία, ή όταν δεν είναι διαθέσιµες τέτοιες στρατηγικές, 

στρέφονται στην αποδοχή, το χιούµορ και την απόδοση θετικού νοήµατος. Οι 

απαισιόδοξοι, αντιστρόφως, τείνουν να επιλέγουν στρατηγικές αντιµετώπισης όπως η 

άρνηση και η πνευµατική ή συµπεριφορική αποδέσµευση (Aspinwall & Taylor, 1992. 

Carver et al., 1993. Carver & Scheier, 2002. Carver et al., 2010. Scheier et al., 1989. 

Scheier, Weintraub, & Carver, 1986. Solberg Nes & Segerstrom, 2006. Stanton & 

Snider, 1993. Strutton & Lumpkin, 1992). Επιπλέον, οι αισιόδοξοι έχουν πιο ευέλικτα 

µοτίβα αντιµετώπισης, δηλαδή επιλέγουν την πιο αποτελεσµατική στρατηγική 

αντιµετώπισης ανάλογα µε την κατάσταση που αντιµετωπίζουν (Pavlova & 

Silbereisen, 2013. Scheier et al., 1986. Solberg Nes & Segerstrom, 2006). Με τη 

σειρά τους, οι διαφορετικές στρατηγικές αντιµετώπισης διαµεσολαβούν την επίδραση 
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της αισιοδοξίας στο υποκειµενικό ευ ζην (Carver et al., 1993. Carver & Scheier, 

2002), αλλά και στη σωµατική υγεία (Wlodarczyk, 2017). Πιο συγκεκριµένα, 

προκύπτει πως οι αισιόδοξοι έχουν θετικότερους δείκτες ψυχικής υγείας και ευ ζην 

καθώς αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικότερα διαφορετικές καταστάσεις, όπως: 

• Αποκατάσταση µετά από χειρουργική επέµβαση αορτοστεφανιαίας 

παράκαµψης: Πριν από το χειρουργείο, οι αισιόδοξοι είναι λιγότερο πιθανό να 

ακινητοποιηθούν από συναισθήµατα νευρικότητας και θλίψης, αλλά 

πιθανότερο να κάνουν σχέδια για το µέλλον και να θέσουν στόχους σχετικά µε 

την ανάκαµψή τους. Αντίθετα, οι απαισιόδοξοι είναι πιθανότερο να 

απεµπλακούν από το σχηµατισµό µελλοντικών στόχων. Μετά τη χειρουργική 

επέµβαση οι απαισιόδοξοι ενεργά παρεµποδίζουν τις σκέψεις για την 

κατάστασή τους, ενώ οι αισιόδοξοι προσπαθούσαν ενεργά να αποκτήσουν 

περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις συνιστώµενες δίαιτες (Scheier et al., 

1989).  

• Διάγνωση καρκίνου του µαστού: η χρήση στρατηγικών αντιµετώπισης, όπως 

η αποδοχή, η άρνηση και η συµπεριφορική αποδέσµευση διαµεσολαβούν την 

επίδραση της αισιοδοξίας στα επίπεδα συναισθηµατικής δυσφορίας (Carver et 

al., 1993). Συγκεκριµένα, οι απαισιόδοξες γυναίκες επιλέγουν την 

αντιµετώπιση µέσω της γνωστικής αποφυγής και αναφέρουν περισσότερη 

ψυχική δυσφορία πριν και µετά τη διάγνωση, ενώ οι αισιόδοξες γυναίκες 

αντιµετωπίζουν τη διάγνωση εστιάζοντας στο θετικό και αναφέρουν καλύτερη 

διάθεση πριν από τη διάγνωση (Stanton & Snider, 1993). 

• Προσαρµογή στο πανεπιστήµιο: οι αισιόδοξοι φοιτητές είναι λιγότερο πιθανό 

να χρησιµοποιήσουν την αποφυγή, η οποία σχετίζεται µε λιγότερο 

επιτυχηµένη προσαρµογή και πιθανότερο να χρησιµοποιήσουν ενεργές 

στρατηγικές αντιµετώπισης, που σχετίζονται µε πιο επιτυχηµένη προσαρµογή 

(Aspinwall & Taylor, 1992). Ταυτόχρονα, οι αισιόδοξοι φοιτητές 

χρησιµοποιούν περισσότερο ενεργές στρατηγικές και τη θετική επανερµηνεία, 

γεγονός που σχετίζεται µε λιγότερα συµπτώµατα κατάθλιψης και άγχους, ενώ 

χρησιµοποιούν περισσότερο λιγότερο την άρνηση και τη συµπεριφορική 

αποδέσµευση (Brissette, Scheier, & Carver, 2002). 
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• Επίδοση στον εργασιακό χώρο: οι αισιόδοξοι εργαζόµενοι είναι πιθανότερο 

να χρησιµοποιήσουν στρατηγικές όπως η κατευθυνόµενη επίλυση 

προβληµάτων, η θετική επανερµηνεία και ο αυτοέλεγχος, ενώ οι απαισιόδοξοι 

είναι πιθανότερο να χρησιµοποιήσουν στρατηγικές αντιµετώπισης µέσω της 

σύγκρουσης, την απόδραση από την κατάσταση, την αναζήτηση κοινωνικής 

υποστήριξης και την αποφυγή (Strutton & Lumpkin, 1992).  

Επιπλέον, οι ευεργετικές επιδράσεις της αισιοδοξίας ισχύουν επίσης στις 

σχέσεις, φιλικές, γονικές ή συζυγικές. Σε γενικές γραµµές, οι αισιόδοξοι 

αντιλαµβάνονται ότι έχουν περισσότερη κοινωνική στήριξη, ευρύτερα κοινωνικά 

δίκτυα, µεγαλύτερη ικανοποίηση από τις σχέσεις τους και είναι πιο αποτελεσµατικοί 

στην αντιµετώπιση κρίσεων στα πλαίσια των σχέσεων (Carver & Scheier, 2014. 

Carver et al., 2010). Αναλυτικότερα, οι έρευνες δείχνουν ότι: 

• Οι αισιόδοξοι φοιτητές αντιλαµβάνονται ότι έχουν περισσότερη κοινωνική 

υποστήριξη και περισσότερους φίλους, γεγονός που φαίνεται να συνδέεται µε 

την καλύτερη ψυχολογική προσαρµογή τους στο πανεπιστήµιο, δηλαδή µε 

χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους (Brissette et al., 2002). 

• Οι αισιόδοξοι άνθρωποι απολαµβάνουν πιο ποικίλα και µεγαλύτερα 

κοινωνικά δίκτυα και αντιµετωπίζουν αποτελεσµατικότερα τις κρίσεις στις 

σχέσεις και στο χώρο εργασίας τους (Andersson, 2012a, 2012b). 

• Στο πλαίσιο των ροµαντικών σχέσεων, οι αισιόδοξοι αξιοποιούν περισσότερο 

συνεργατικές στρατηγικές επίλυσης προβληµάτων για τα προβλήµατα της 

σχέσης, γεγονός που µε τη σειρά του οδηγεί σε αύξηση της ποιότητας της 

σχέσης και σε µεγαλύτερη ικανοποίηση από αυτή (Assad, Donnellan, & 

Conger, 2007). Παράλληλα, οι αισιόδοξοι αντιλαµβάνονται ότι λαµβάνουν 

περισσότερη κοινωνική στήριξη από τον/τη σύντροφό τους και ταυτόχρονα 

προσφέρουν περισσότερη υποστήριξη σε αυτόν/ή, γεγονός που συνδέεται µε 

µειωµένο άγχος στη σχέση (Vollmann, Antoniw, Hartung, & Renner, 2011). 

• Στου ηλικιωµένους, η αισιοδοξία συνδέεται µε µειωµένο αίσθηµα µοναξιάς 

(Rius-Ottenheim et al., 2012).  

• Στο πλαίσιο της οικογένειας, οι αισιόδοξοι γονείς εµφανίζουν λιγότερη 

κατάθλιψη, έχουν λιγότερες πιθανότητες να έχουν παιδιά µε προβληµατικές 
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συµπεριφορές και εµφανίζουν καλύτερη συζυγική προσαρµογή. Επιπλέον, 

ακόµα και όταν τα παιδιά τους παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα προβληµατικών 

συµπεριφορών, οι πιο αισιόδοξες µητέρες εµφανίζουν χαµηλότερη κατάθλιψη 

και υψηλότερη προσαρµογή (Baker, Blacher, & Olsson, 2005).  

Ταυτόχρονα, η αισιοδοξία συνδέεται µε καλύτερα αποτελέσµατα στην υγεία 

(Rasmussen, Scheier, & Greenhouse, 2009). Αυτό µπορεί να οφείλεται στην 

υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής από τους αισιόδοξους, ο οποίος µε τη σειρά 

του οδηγεί σε καλύτερη υγεία. Είναι επίσης πιθανό ότι οι αισιόδοξοι έχουν καλύτερη 

υγεία επειδή έχουν ένα καλύτερο συναισθηµατικό προφίλ, ειδικά όταν 

αντιµετωπίζουν αντιξοότητες (δηλ. εµφανίζουν χαµηλότερα επίπεδα δυσφορίας και 

πιο θετικά συναισθήµατα), γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε λιγότερη σωµατική 

καταπόνηση διαχρονικά και εποµένως σε καλύτερη υγεία (Carver & Scheier, 2014. 

Carver et al., 2010. Matthews, Räikkönen, Sutton-Tyrrell, & Kuller, 2004). 

Αναλυτικότερα, οι έρευνες δείχνουν ότι η αισιοδοξία: 

• Σχετίζεται µε ταχύτερη αποκατάσταση έξι µήνες µετά το χειρουργείο σε 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργείο αορτοστεφανιαίας παράκαµψης 

(Scheier et al., 1989), ενώ πέντε χρόνια µετά συνδέεται µε την υιοθέτηση ενός 

πιο υγιεινού τρόπου ζωής και µε συµπεριφορές που προάγουν την υγεία (π.χ. 

λήψη βιταµινών, κατανάλωση τροφίµων χαµηλών λιπαρών, συµµετοχή σε 

προγράµµατα καρδιακής αποκατάστασης) (Carver & Scheier, 2002). 

• Συνδέεται µε µεγαλύτερη επιτυχία στη µείωση των κορεσµένων λιπαρών, του 

σωµατικού λίπους και του καθολικού στεφανιαίου κινδύνου, καθώς και στην 

αύξηση της αερόβιας άσκησης στους καρδιακούς ασθενείς υψηλού κινδύνου 

(Shepperd, Maroto, & Pbert, 1996).  

• Σχετίζεται µε την υιοθέτηση συνηθειών που προάγουν την υγεία στους νέους 

18-20 ετών, γεγονός που µπορεί να εξηγήσει γιατί οι αισιόδοξοι νέοι 

αναφέρουν λιγότερα συµπτώµατα που σχετίζονται µε την υγεία (Steptoe et al., 

1994).  

• Συνδέεται µε την ανοσία στην γρίπη στους ενήλικες (Kohut, Cooper, 

Nickolaus, Russell, & Cunnick, 2002), µε µειωµένο κίνδυνο ανάπτυξης 

αθηροσκλήρωσης των καρωτίδων σε µεσήλικες γυναίκες (Matthews et al., 
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2004), µε την παρουσία ενός καλύτερου λιπιδικού προφίλ και µε 

συµπεριφορές που προάγουν την υγεία, (π.χ. λιγότερο κάπνισµα, περισσότερη 

άσκηση, καλύτερες διατροφικές συνήθειες, µειωµένη κατανάλωση αλκοόλ) 

(Boehm, Williams, Rimm, Ryff, & Kubzansky, 2013) και µε µειωµένο 

κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου σε µεσήλικες (Kim, Park, & Peterson, 2011). 

Αντιθέτως, η απαισιοδοξία συνδέεται µε παράγοντες φλεγµονής και 

αιµόστασης που σχετίζονται µε αυξηµένο κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου 

(Roy et al., 2010).  

Επιπλέον, οι αισιόδοξοι και οι απαισιόδοξοι υιοθετούν διαφορετικές 

προσεγγίσεις όσον αφορά την επιδίωξη, τη δέσµευση την επίτευξη των στόχων τους 

και τα συναισθήµατα που βιώνουν σε αυτή τη διαδικασία (Carver & Scheier, 2002, 

2014. Carver et al., 2010). Αναλυτικότερα, οι αισιόδοξοι αποδίδουν µεγαλύτερη αξία 

στους στόχους τους, δηλαδή αναφέρουν µεγαλύτερη δέσµευση σε αυτούς, 

εµπιστοσύνη ότι θα τους πετύχουν και χαρά από την επίτευξή τους, αλλά ταυτόχρονα 

µικρότερη θλίψη από την µη επίτευξή τους. Παράλληλα, οι αισιόδοξοι είναι 

πιθανότερο να κυνηγήσουν πολλαπλούς στόχους, που µπορεί να συγκρούονται 

µεταξύ τους, αλλά τους διαχειρίζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε αυτό δεν επηρεάζει την 

ψυχική ή τη σωµατική τους υγεία (Segerstrom & Solberg Nes, 2006). Μάλιστα, οι 

αισιόδοξοι φαίνεται να δεσµεύονται στους στόχους τους ανάλογα µε την 

προτεραιότητα που τους θέτουν (Geers, Wellman, & Lassiter, 2009. Geers, Wellman, 

Seligman, Wuyek, & Neff, 2010) και να είναι περισσότερο ευέλικτοι στον τρόπο που 

κυνηγούν τους στόχους αυτούς, αλλάζοντας τις προτεραιότητές τους ανάλογα µε τις 

εκάστοτε συνθήκες (Geers et al., 2009).  

 

1.3.4 Κριτική στην αισιοδοξία 

Παρά τα στοιχεία ως προς τα οφέλη της αισιοδοξίας, έχουν ανακύψει 

ερωτήµατα σχετικά µε την πιθανότητα η αισιοδοξία να έχει κάποιες επιβλαβείς 

επιπτώσεις. Πιο συγκεκριµένα, έχει υποστηριχτεί ότι οι αισιόδοξες πεποιθήσεις 

µπορεί να αποτελούν µειονέκτηµα σε κάποιες περιπτώσεις, όπως για παράδειγµα να 

αναστέλλουν τις προληπτικές συµπεριφορές εξαιτίας της αναµονής θετικών 

αποτελεσµάτων (Aspinwall & Brunhart, 1996. Schwarzer, 1994). Ως εκ τούτου οι 

αισιόδοξοι µπορεί να είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι όταν αυτά τα θετικά αποτελέσµατα δεν 
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συµβαίνουν εξαιτίας αρνητικών γεγονότων (Aspinwall & Brunhart, 1996). Επιπλέον, 

είναι πιθανό ότι επειδή οι αισιόδοξοι αναµένουν καλά αποτελέσµατα, όταν 

αντιµετωπίζουν ένα αρνητικό, να το βιώνουν πιο έντονα (Carver & Scheier, 2014). 

Όντως µια έρευνα που εξέτασε την επίδραση της αισιοδοξίας σε συµπεριφορές που 

σχετίζονται µε τα τυχερά παιχνίδια έδειξε πως οι αισιόδοξοι παίκτες υπερεκτιµούν 

ελαφρώς την απόδοσή τους, ενώ οι απαισιόδοξοι την υποτιµούν. Επιπλέον, οι 

αισιόδοξοι παίκτες είναι πιθανότερο να συνεχίσουν να παίζουν και να διατηρούν τις 

θετικές προσδοκίες τους ακόµη και αν βιώνουν σηµαντικές (χρηµατικές) απώλειες 

(Gibson & Sanbonmatsu, 2004). 

Με βάση αυτές τις ανησυχίες, κάποιοι ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι 

υπάρχουν δύο τύποι αισιοδοξίας: µια «λειτουργική αισιοδοξία», η οποία έχει πολλά 

οφέλη για τον άνθρωπο και µια «αµυντική αισιοδοξία» που βασίζεται σε µη 

ρεαλιστικές εκτιµήσεις και σε θετικές ψευδαισθήσεις για τον εαυτό, η οποία µπορεί 

να οδηγήσει σε προβληµατικές συµπεριφορές (Aspinwall & Brunhart, 1996. 

Schwarzer, 1994). Ωστόσο, µε βάση τα ευρήµατα των ερευνών προκύπτει ότι η 

αισιοδοξία δεν πρέπει να θεωρείται δυσλειτουργικό χαρακτηριστικό, αλλά, λόγω της 

θετικής σχέσης µε διάφορους δείκτες ευ ζην, αποτελεί ένα επιθυµητό χαρακτηριστικό 

(Alarcon et al., 2013). 

Μια δεύτερη κριτική που έχει ασκηθεί, είναι ότι η αισιοδοξία δεν αποτελεί µια 

ανεξάρτητη έννοια, αλλά στην πραγµατικότητα αντανακλά το θετικό και αρνητικό 

συναίσθηµα, ενώ η απαισιοδοξία στην πραγµατικότητα αντανακλά το 

χαρακτηριστικό του νευρωτισµού1 (Andersson, 1996. Smith et al., 1989). Οι Scheier 

και Carver απάντησαν σε αυτή τη κριτική µε µια σειρά από πειράµατα που δείχνουν 

ότι η αισιοδοξία αποτελεί µια ανεξάρτητη έννοια που έχει διαφορετικές επιδράσεις 

στη σωµατική και ψυχική υγεία συγκριτικά µε τον νευρωτισµό (Carver et al., 1993. 

Scheier et al., 1989), γεγονός που επιβεβαιώνεται και από άλλους ερευνητές 

(Benyamini, 2005. Benyamini & Roziner, 2008. Fosnaugh et al., 2009. Myers & 

Steed, 1999. Sharpe et al., 2011). Μάλιστα, µια πρόσφατη µετα-ανάλυση (Alarcon et 

al., 2013) δείχνει ότι η αισιοδοξία είναι ανεξάρτητη από το θετικό και το αρνητικό 

συναίσθηµα, το νευρωτισµό, την εξωστρέφεια, την ενσυνειδητότητα και την 

                                                
1 Ο νευρωτισµός περιγράφει µια ευρεία και σταθερή διάσταση της προσωπικότητας που περιλαµβάνει 
αρνητικά συναισθήµατα, όπως η θλίψη, το άγχος και ο θυµός και σχετίζεται µε γνωστικά και 
συµπεριφορικά χαρακτηριστικά όπως η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η ανησυχία και η ανασφάλεια (Smith, 
Pope, Rhodewalt, & Poulton, 1989). 
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ευαρεστία. Αντιθέτως, εµφανίζει εµπειρική επικάλυψη µε άλλα χαρακτηριστικά, 

όπως η ανθεκτικότητα και η αυτοεκτίµηση. 

 

 

1.3.5 Παρεµβάσεις που επικεντρώνονται στην αισιοδοξία 

Με βάση τα ευεργετικά αποτελέσµατα της αισιοδοξίας, πολλοί ερευνητές 

έχουν διερευνήσει αν µπορούµε να την «χειραγωγούµε» µέσω παρεµβάσεων που 

στοχεύουν στην αύξησή της. Ωστόσο, η αισιοδοξία θεωρείται ένα σχετικά σταθερό 

χαρακτηριστικό προσωπικότητας, γεγονός που εγείρει ερωτήµατα σχετικά µε το κατά 

πόσο τέτοιου είδους παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικές (Carver & Scheier, 2014). 

Επιπλέον, ακόµη και αν µια παρέµβαση σχεδιαστεί και υλοποιηθεί, εξακολουθούν να 

υπάρχουν ερωτήµατα σχετικά µε το αν η αισιοδοξία που µεταβάλλεται από µια 

παρέµβαση µπορεί να οδηγήσει στα ίδια ευεργετικά αποτελέσµατα µε την αισιοδοξία 

που αποκτάται µε φυσικό τρόπο (Carver et al., 2010). 

Από την άλλη πλευρά, µπορεί να υποστηριχθεί ότι οι ψυχοθεραπευτικές 

παρεµβάσεις, όπως η γνωστική-συµπεριφορική θεραπεία, στοχεύουν στη 

διευκόλυνση µιας πιο αισιόδοξης προοπτικής στη ζωή. Τέτοιες θεραπείες βασίζονται 

στη θέση ότι οι άνθρωποι µπορεί να παρουσιάζουν πρότυπα αρνητικών γνωστικών 

στρεβλώσεων που οδηγούν σε αρνητικά συναισθήµατα και συµπεριφορές. Η 

θεραπεία, ως εκ τούτου, έχει στόχο να διευκολύνει το άτοµο να αναγνωρίσει τα 

αρνητικά πρότυπα σκέψης και να τα αντικαταστήσει µε πιο θετικά, µειώνοντας έτσι 

τα αρνητικά συναισθήµατα και ενισχύοντας τις λειτουργικές συµπεριφορές. Έτσι, 

από την πλευρά της γνωστικής-συµπεριφορικής θεραπείας, θα µπορούσε κάποιος να 

εκπαιδευτεί να σκέφτεται και να συµπεριφέρεται µε έναν πιο αισιόδοξο τρόπο 

(Carver & Scheier, 2002. Carver et al., 2010). Στα πλαίσια αυτά, έχει προταθεί η 

«εκπαίδευση αισιοδοξίας», δηλαδή η χρήση γνωστικών τεχνικών µε σκοπό τη 

διευκόλυνση της ανάπτυξης θετικών και αισιόδοξων διαδικασιών σκέψης. Αυτή 

περιλαµβάνει τεχνικές όπως η αντικατάσταση των δυσλειτουργικών, απαισιόδοξων 

πεποιθήσεων µε λειτουργικές πεποιθήσεις και η εύρεση θετικού νοήµατος σε 

δύσκολες καταστάσεις. Η χρήση τέτοιων τεχνικών έχει βρεθεί ότι αυξάνει τις 
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αισιόδοξες ερµηνείες, τις θετικές αυτο-δηλώσεις και την αυτο-αποτελεσµατικότητα 

στην επίλυση προβληµάτων (Riskind, Sarampote, & Mercier, 1996).  

Μέχρι σήµερα έχουν σχεδιαστεί διάφορες παρεµβάσεις, οι οποίες 

απευθύνονται σε ενήλικες (π.χ. φοιτητές πανεπιστηµίου, γυναίκες µε καρκίνο του 

µαστού) και έχουν ως στόχο την ενίσχυση της αισιοδοξίας. Οι παρεµβάσεις αυτές 

στην πλειοψηφία τους είναι σύντοµες, ατοµικές και ανήκουν στην κατηγορία της 

αυτοβοήθειας (οι συµµετέχοντες πραγµατοποιούν µόνοι τους την παρέµβαση στο 

σπίτι τους µε βάση κάποιες οδηγίες που τους έχουν δοθεί). Τα αποτελέσµατά τους 

δείχνουν ότι είναι δυνατόν να πετύχουµε την αύξηση της αισιόδοξης σκέψης και των 

θετικών προσδοκιών για το µέλλον, καθώς και την µείωση των επιπέδων ψυχικής 

δυσφορίας µέσα από σύντοµες δοµηµένες παρεµβάσεις (Antoni et al., 2001. 

Fosnaugh et al., 2009. Fresco, Moore, Walt, & Craighead, 2009. Meevissen, Peters, & 

Alberts, 2011. Peters, Flink, Boersma, & Linton, 2010). 
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1.4 Ελπίδα 

Η έννοια της ελπίδας υπήρχε από την αρχαιότητα. Για παράδειγµα, στην 

αρχαία ελληνική µυθολογία η ιστορία της Πανδώρας δείχνει πώς οι αρχαίοι Έλληνες 

αντιλαµβάνονταν την ελπίδα ως κάτι αρνητικό. Μάλιστα, οι Έλληνες φιλόσοφοι και 

µελετητές, όπως ο Πλάτωνας και ο Ευριπίδης, κατηγορούσαν την ελπίδα για την 

πιθανή κακή επιρροή της στον άνθρωπο. Μόνο στα µέσα του 20ου αιώνα ο Tillich 

προσπάθησε να δώσει µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα φωτίζοντας τόσο τις θετικές όσο 

και τις αρνητικές πτυχές της ελπίδας (Snyder, 2000b). 

Η επιστηµονική µελέτη της ελπίδας άρχισε κατά τις δεκαετίες του 1950 και 

του 1960, όταν οι ψυχίατροι και οι ψυχολόγοι όρισαν την ελπίδα ως τη «θετική 

προσδοκία για την επίτευξη ενός στόχου» (Snyder, 2000b, σ. 4). Μετά τα µέσα της 

δεκαετίας του 1970 η ψυχολογική έρευνα έδειξε ότι οι αρνητικές σκέψεις και 

συναισθήµατα οδηγούν σε φτωχότερη ψυχολογική και σωµατική υγεία. Σε απάντηση 

αυτών των αποτελεσµάτων, ορισµένοι µελετητές πρότειναν ότι τα θετικά 

συναισθήµατα, συµπεριλαµβανοµένης της ελπίδας, θα πρέπει να οδηγούν σε θετικά 

αποτελέσµατα. Αυτή η ιδέα οδήγησε στην ανάπτυξη µιας σειράς ανεξάρτητων 

θεωριών σχετικά µε την ελπίδα (Snyder, 2000b), από τις οποίες τη µεγαλύτερη 

επίδραση είχε η θεωρία της ελπίδας του Snyder (Snyder et al., 1991). 

Η θεωρία του Snyder αντιλαµβάνεται την ελπίδα ως µια γνωστική διαδικασία 

µε συναισθηµατικές συνέπειες (Snyder et al., 1991). Τα θεµέλια της θεωρίας 

βασίζονται στην έρευνα του Snyder κατά τα τέλη της δεκαετίας του 1970 και στις 

αρχές της δεκαετίας του 1980 σχετικά µε τις δικαιολογίες των ανθρώπων όταν 

λειτουργούν σε επίπεδα κατώτερα του βέλτιστου. Αυτό το ερευνητικό πρόγραµµα 

οδήγησε την προσοχή του Snyder σε µια γνωστική διαδικασία που περιέγραψε 

αρχικά ως «ελπίδα» (Snyder, 2000b). Στη συνέχεια, ο Snyder και οι συνεργάτες του 

διατύπωσαν τη θεωρία της ελπίδας, η οποία περιγράφεται στη συνέχεια. 

 

1.4.1 Η θεωρία της ελπίδας του Snyder (1991) 

Σύµφωνα µε τη θεωρία της ελπίδας (Snyder, 1996. Snyder et al., 1991), η 

ελπίδα αντικατοπτρίζει ένα είδος σκέψης που υποδηλώνει την πεποίθηση ενός 
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ατόµου ότι µπορεί να βρει στρατηγικές (“pathways”) για να επιτύχει τους στόχους 

του και την κινητοποίησή του (“agency”) να χρησιµοποιήσει αυτές τις στρατηγικές 

και τελικά καθοδηγεί τα συναισθήµατά µας (Snyder, Rand, & Sigmon, 2002). 

Η θεωρία της ελπίδας βασίζεται στην υπόθεση ότι η συµπεριφορά µας 

καθορίζεται από τους στόχους µας (Snyder, 1996). Οι στόχοι θεωρούνται ως «το 

τέλος στο οποίο κατευθύνεται µια ακολουθία νοητικών ενεργειών» (Snyder, Rand, et 

al., 2002, σ. 258). Οι στόχοι µπορούν να είναι βραχυπρόθεσµοι ή µακροπρόθεσµοι, 

να έχουν νόηµα για εµάς και να είναι γενικά εφικτοί. Επιπλέον, υπάρχουν δύο τύποι 

στόχων: πρώτον, οι στόχοι για την αποφυγή ή την καθυστέρηση ενός αρνητικού 

αποτελέσµατος και δεύτερον, οι στόχοι για την επίτευξη ή τη διατήρηση ενός θετικού 

αποτελέσµατος (Snyder, Feldman, Taylor, Schroeder, & Adams, 2000). 

Στα πλαίσια της θεωρίας, η ελπιδοφόρα σκέψη απαιτεί δύο τύπους σκέψεων: 

τη σκέψη στρατηγικών (“pathways thinking”) και τη σκέψη κινητοποίησης (“agency 

thinking”). Η σκέψη στρατηγικών αφορά την ικανότητα ενός ατόµου να σκεφτεί 

τουλάχιστον έναν πιθανό τρόπο για την επίτευξη ενός επιθυµητού στόχου. Οι 

άνθρωποι µε υψηλά επίπεδα ελπίδας συνήθως σκέπτονται περισσότερους από έναν 

πιθανούς τρόπους για να πετύχουν τους στόχους τους και καταφέρνουν να βρουν 

εναλλακτικούς τρόπους όταν αυτοί που έχουν σκεφθεί δεν αποδίδουν. Η σκέψη 

κινητοποίησης αντικατοπτρίζει το κοµµάτι της θεωρίας που αφορά στα κίνητρα και 

αναφέρεται στην αντιλαµβανόµενη ικανότητα ενός ατόµου να χρησιµοποιεί τις 

στρατηγικές που έχει σκεφτεί για να πετύχει τους στόχους του. Με βάση τα 

παραπάνω, «η ελπίδα είναι µια θετική κατάσταση κινητοποίησης που βασίζεται σε 

µια αλληλεπιδραστικά προερχόµενη αίσθηση επιτυχούς (1) κινητοποίησης (ενέργειας 

κατευθυνόµενη προς το στόχο) και (2) στρατηγικής (σχεδιασµού για την επίτευξη 

των στόχων)» (Snyder, Rand, et al., 2002, σ. 258). Πρέπει να υπογραµµιστεί ότι η 

ελπιδοφόρα σκέψη συµπεριλαµβάνει τόσο τη σκέψη στρατηγικής όσο και τη σκέψη 

κινητοποίησης και η µία σκέψη στηρίζει την άλλη (Snyder et al., 2000). 

Η θεωρία της ελπίδας αντιλαµβάνεται την ελπίδα ως µια διαδικασία σκέψης 

που προκαλεί συναισθήµατα. Συγκεκριµένα, παράγονται θετικά συναισθήµατα όταν 

ένα άτοµο επιδιώκει µε επιτυχία ή φτάνει τους στόχους του, ενώ παράγονται 

αρνητικά συναισθήµατα όταν οι προσπάθειες ενός ατόµου για την επίτευξη ενός 
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στόχου εµποδίζονται ή είναι ανεπιτυχείς (Snyder et al., 2000. Snyder, Rand, et al., 

2002).  

 
Σχήµα 1. Σχηµατική αναπαράσταση της θεωρίας της ελπίδας (Snyder et al., 2002, σ. 
259). 

 

Το Σχήµα 1 απεικονίζει το µοντέλο της θεωρίας της ελπίδας. Η σκέψη 

στρατηγικών αναπτύσσεται µέσα από τις εµπειρίες της παιδικής ηλικίας που βοηθούν 

το παιδί να κατανοήσει τη διαδικασία της αιτιώδους συνάφειας, ενώ η σκέψη 

κινητοποίησης αναπτύσσεται µέσω παιδικών εµπειριών που βοηθούν το παιδί να 

αντιληφθεί τον εαυτό του ως την κύρια αιτία διαφόρων γεγονότων (Snyder, 2000a). 

Η αξία του στόχου είναι σηµαντική πριν από την πραγµατοποίηση του στόχου. 

Συγκεκριµένα, εάν ένας στόχος γίνονται αντιληπτός ως πολύτιµος για το άτοµο, τότε 

αυτό αρχίζει να εµφανίζει σκέψη στρατηγικών και κινητοποίησης. Ωστόσο το άτοµο 

µπορεί να επανεκτιµήσει την αξία γυρνώντας πίσω και µόνο αν ο στόχος παραµένει 

πολύτιµος να συνεχίσει την προσπάθεια. Σε όλη αυτή τη διαδικασία οι σκέψεις 

στρατηγικών και κινητοποίησης ακολουθούν η µία την άλλη επανειληµµένα και 

συνδυάζονται για να επηρεάσουν την επιτυχή επιδίωξη του στόχου. Όταν τελειώνει η 

επιδίωξη ενός στόχου, οι σκέψεις του ατόµου σχετικά µε το βαθµό στον οποίο έχει 

επιτύχει (ή όχι) τον στόχο οδηγούν σε θετικά (ή αρνητικά) συναισθήµατα τα οποία µε 

τη σειρά τους επηρεάζουν τις µελλοντικές σκέψεις στρατηγικών και κινητοποίησης 

σχετικά µε τη συγκεκριµένη κατάσταση ή γενικά, καθώς και την αξία του στόχου 

(Snyder, Rand, et al., 2002). Με βάση τα παραπάνω, γίνεται φανερό ότι η θεωρία της 
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ελπίδας προτείνει ένα αλληλένδετο σύστηµα σκέψης προς συγκεκριµένους στόχους 

που είναι συνεχώς ανοιχτό σε ανατροφοδότηση. 

Τα άτοµα µε υψηλότερα επίπεδα ελπίδας δεν διαφέρουν από τα άτοµα µε 

χαµηλότερα επίπεδα ελπίδας όσον αφορά την εµπειρία τους σε εµπόδια και αποτυχίες 

στην επίτευξη των στόχων τους. Διαφέρουν, ωστόσο, στους τρόπους µε τους οποίους 

αντιλαµβάνονται και αντιµετωπίζουν αυτές τις εµπειρίες. Τα άτοµα µε υψηλότερα 

επίπεδα ελπίδας είναι πιθανότερο να προσπαθήσουν να ενθαρρύνουν τον εαυτό τους 

και να πιστέψουν ότι µπορούν να προσαρµοστούν στις συνθήκες που αντιµετωπίζουν 

για να πετύχουν τους στόχους τους. Επίσης, είναι λιγότερο πιθανό να έχουν αρνητική 

συναισθηµατική αντίδραση σε εµπόδια και αποτυχίες, κυρίως επειδή είναι σε θέση να 

παράγουν εναλλακτικές στρατηγικές για τους στόχους τους. Επιπλέον, τα άτοµα µε 

υψηλότερα επίπεδα ελπίδας είναι πιθανότερο να αντικαταστήσουν έναν στόχο που 

απέτυχε ή δεν είναι πλέον διαθέσιµος µε έναν άλλο, µια ευελιξία που συµβάλλει στην 

ψυχολογική τους ευηµερία (Rodriguez-Hanley & Snyder, 2000). Τέλος, τα άτοµα µε 

υψηλή ελπίδα είναι πιθανότερο να επιδιώξουν «δύσκολους» στόχους, το κυνήγι των 

οποίων αντιλαµβάνονται ως µια ευχάριστη και θετική πρόκληση (Snyder, Cheavens, 

& Sympson, 1997). 

 

 

1.4.2 Παράγοντες που σχετίζονται µε την ελπίδα 

Αναφορικά µε τους παράγοντες που επηρεάζουν την ελπίδα στους ενήλικες, 

το φύλο δεν φαίνεται να τη διαφοροποιεί (Creamer et al., 2009. Raboteg-Saric et al., 

2011. Snyder, Hoza, et al., 1997). Ωστόσο, ορισµένες άλλες δηµογραφικές 

µεταβλητές, όπως η εκπαίδευση, η οικογενειακή κατάσταση και η απασχόληση, 

φαίνεται να επηρεάζουν τα επίπεδα ελπίδας. Συγκεκριµένα, οι περισσότερο 

µορφωµένοι ενήλικες επιδεικνύουν υψηλότερα επίπεδα σκέψης στρατηγικών και 

κινητοποίησης, οι παντρεµένοι ενήλικες έχουν υψηλότερα επίπεδα σκέψης 

κινητοποίησης, αλλά όχι στρατηγικών και οι εργαζόµενοι ενήλικες έχουν υψηλότερα 

επίπεδα σκέψης στρατηγικών και κινητοποίησης (Creamer et al., 2009).  

Λιγότερες έρευνες εξετάζουν τους παράγοντες που επηρεάζουν την ελπίδα 

στην παιδική και εφηβική ηλικία. Φαίνεται πως τόσο το φύλο όσο και η ηλικία 
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επιδρούν στα επίπεδα ελπίδας. Συγκεκριµένα, τα κορίτσια στην παιδική ηλικία 

φαίνεται να εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ελπίδας συγκριτικά µε τα αγόρια, όµως 

αυτή η διαφορά αντιστρέφεται στην εφηβεία µε τα αγόρια να εµφανίζουν υψηλότερα 

επίπεδα ελπίδας από τα κορίτσια. Επιπλέον, κατά τη µετάβαση από την παιδική 

ηλικία στην εφηβεία, τα επίπεδα ελπίδας φαίνεται πως µειώνονται και στα δύο φύλα 

(Heaven & Ciarrochi, 2008). Τέλος, έχει διαπιστωθεί ότι οικογενειακοί παράµετροι 

επηρεάζουν την ελπίδα. Για παράδειγµα, η οικογενειακή συνοχή συνδέεται µε 

υψηλότερα επίπεδα ελπίδας στους εφήβους, ανεξάρτητα από το οικογενειακό τους 

εισόδηµα και άλλους παράγοντες οικονοµικού στρες (Raboteg-Saric et al., 2011). 

Παράλληλα, η παρουσία ενός δηµοκρατικού στιλ ανατροφής συνδέεται µε µικρότερη 

µείωση των επιπέδων ελπίδας στη διάρκεια της εφηβείας (Heaven & Ciarrochi, 

2008). 

 

 

1.4.3 Τα εµπόδια στην ελπίδα και το αίσθηµα απελπισίας 

Ο Snyder (2000a) τονίζει τον σηµαντικό ρόλο των εµποδίων στην απόκτηση 

της ελπιδοφόρου σκέψης. Επισηµαίνει ότι σε πολλές περιπτώσεις, όταν κάποιος 

επιδιώκει έναν στόχο, είναι πιθανό η στρατηγική του να παρεµποδιστεί. Τα εµπόδια 

προκαλούν αρνητικά συναισθήµατα, ενώ η επιτυχής επιδίωξη των στόχων (ειδικά 

µετά την υπέρβαση µιας αντιξοότητας) παράγει θετικά συναισθήµατα. Ο Snyder 

προτείνει ότι η αντιµετώπιση ενός εµποδίου ωφελεί τα παιδιά µε δύο τρόπους: 

πρώτον µαθαίνουν να ανέχονται την απογοήτευση που αισθάνονται αντιµετωπίζοντας 

το εµπόδιο και δεύτερον, όταν δεν µπορούν να ξεπεράσουν το εµπόδιο µόνα του, 

µπορούν να µάθουν σκέψεις στρατηγικών και κινητοποίησης µέσω της καθοδήγησης 

σηµαντικών άλλων (δηλαδή γονέων, δασκάλων, φίλων) για να τις εφαρµόζουν σε 

παρόµοιες καταστάσεις. Αυτή η διαδικασία οδηγεί στην ανάπτυξη ενός υψηλού 

επιπέδου ελπίδας, διότι διδάσκει στα παιδιά εναλλακτικούς τρόπους να ξεπερνάνε τα 

εµπόδια που αντιµετωπίζουν στην καθηµερινότητά τους. Ο Snyder συγκρίνει αυτή τη 

διαδικασία ανοσοποίησης του εαυτού απέναντι στις αντιξοότητες µε την έννοια της 

ανθεκτικότητας. Αυτή η θεωρία υποστηρίζεται περαιτέρω από έρευνες που δείχνουν 

ότι οι τραυµατικές εµπειρίες στην παιδική ηλικία οδηγούν σε χαµηλότερα επίπεδα 

ελπίδας, ιδιαίτερα σε χαµηλότερη σκέψη κινητοποίησης (Creamer et al., 2009). 
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Επιπλέον, οι Rodriguez-Hanley και Snyder (2000) υπογραµµίζουν τη σηµασία της 

ύπαρξης ενός θετικού µοντέλου που θα διδάσκει την ελπιδοφόρα σκέψη στο παιδί, 

καθώς και ένα φροντιστικό, υποστηρικτικό και συναισθηµατικά πλούσιο περιβάλλον 

για την ανάπτυξη της ελπιδοφόρας σκέψης. Επιπλέον, οι κοινωνικές σχέσεις είναι 

ένας σηµαντικός πόρος για την απόκτηση υψηλών επιπέδων ελπίδας, ιδιαίτερα στην 

παιδική ηλικία, καθώς οι σηµαντικοί άλλοι µπορούν να βοηθήσουν και να 

καθοδηγήσουν τα παιδιά στην επιδίωξη και την επίτευξη στόχων. 

Ωστόσο, σε ορισµένες περιπτώσεις, ένα άτοµο µπορεί να αποτύχει στην 

επιδίωξη ενός συγκεκριµένου στόχου, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε ένα 

αίσθηµα απελπισίας. Στο πλαίσιο της θεωρίας της ελπίδας προτείνεται ότι οι 

άνθρωποι φτάνουν στην απελπισία µέσω µιας σειράς τριών ψυχολογικών σταδίων 

(Rodriguez-Hanley & Snyder, 2000). Η πρώτη ψυχολογική αντίδραση ενός ατόµου 

που βιώνει κάποιο σοβαρό εµπόδιο στην επιδίωξη ενός στόχου είναι η οργή. Σε αυτό 

το πρώτο στάδιο, το άτοµο εξακολουθεί να έχει ενέργεια και κίνητρα για να 

ακολουθήσει εναλλακτικούς στόχους, παρόλο που ίσως δεν το κάνει αποτελεσµατικά. 

Στο επόµενο στάδιο, την απόγνωση, το άτοµο εξακολουθεί να επικεντρώνεται στον 

στόχο που έχει παρεµποδιστεί και ταυτόχρονα αισθάνεται ότι η επιτυχής υπέρβαση 

του εµποδίου είναι µάταιη. Στο τελικό στάδιο, την απάθεια, το άτοµο αναγνωρίζει 

την ήττα του και σταµατά όλη του τη δραστηριότητα επιδίωξης του στόχου (βλ. 

Σχήµα 2). 

 

Σχήµα 2. Τα στάδια από την ελπίδα στην απελπισία (Rodriguez-Hanley & Snyder, 
2000). 

 

Ελπίδα

Οργή
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Ο βαθµός στον οποίο ένα άτοµο θα προχωρήσει µέσα από τα παραπάνω 

στάδια, εξαρτάται από τα επίπεδα ελπίδας του καθώς και από τις ιδιαιτερότητες του 

συγκεκριµένου στόχου. Για παράδειγµα, όταν ένα άτοµο πιστεύει ότι παρεµποδίζεται 

ένας ιδιαίτερα πολύτιµος στόχος, ότι οι στόχοι του παρεµποδίζονται συχνά µε κάποιο 

τρόπο ή ότι το εµπόδιο είναι υπερβολικά εκτενές, τότε µπορεί να αισθανθεί 

καταβεβληµένο και να χάσει τα κίνητρά του να ακολουθήσει οποιονδήποτε 

µελλοντικό στόχο. Επιπλέον, οι αντιλήψεις ενός ατόµου σχετικά µε τις δυσκολίες 

επίτευξης των στόχων θα επηρεάσουν τις µελλοντικές του στάσεις και συµπεριφορές 

ως προς την επίτευξη στόχων (Rodriguez-Hanley & Snyder, 2000). 

Η εµπειρία δυσµενών συνθηκών στην παιδική ηλικία, όπως η παραµέληση, η 

σωµατική ή η σεξουαλική κακοποίηση, το διαζύγιο, ο θάνατος ενός γονέα ή ένα 

αρνητικό οικογενειακό περιβάλλον, θα µπορούσαν να εµποδίσουν την ανάπτυξη της 

ελπιδοφόρας σκέψης και να οδηγήσουν σε ένα µόνιµο αίσθηµα απελπισίας. 

Παροµοίως, στην ενήλικη ζωή, συνθήκες όπως το διαζύγιο, η κακοποίηση, οι 

αρνητικές συνθήκες εργασίας (π.χ. ανεργία, επαγγελµατική εξουθένωση), τα 

προβλήµατα σωµατικής υγείας (π.χ. αναπηρία, χρόνιος πόνος, σοβαροί τραυµατισµοί 

ή ασθένειες) και η διαδικασία γήρανσης µπορούν επίσης να παρεµποδίσουν 

σηµαντικά την ελπιδοφόρα σκέψη (Rodriguez-Hanley & Snyder, 2000). 

 

 

 1.4.4 Η σχέση ανάµεσα στην ελπίδα και την αισιοδοξία 

Η ελπίδα έχει πολλές οµοιότητες την αισιοδοξία. Ωστόσο, ταυτόχρονα έχει 

σηµαντικές διαφορές, οι οποίες υποστηρίζουν την εγκυρότητά της. Τόσο η αισιοδοξία 

όσο και η ελπίδα αναφέρονται σε σταθερά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας ενός 

ατόµου που υποδεικνύουν τις πεποιθήσεις του για το µέλλον. Ωστόσο, η αισιοδοξία 

αναφέρεται στις προσδοκίες του ατόµου για το µέλλον, ενώ η ελπίδα αναφέρεται στις 

γνωστικές διαδικασίες που αντανακλούν την επιθυµία του ατόµου να πετύχει 

συγκεκριµένους στόχους και την ικανότητα επίτευξής τους (Rand et al., 2011. 

Snyder, Rand, et al., 2002). Αυτό οδηγεί σε µια σηµαντική διαφορά µεταξύ της 

αισιοδοξίας και της ελπίδας: ένα αισιόδοξο άτοµο πιστεύει ότι το µέλλον του θα είναι 

γενικά θετικό, ανεξάρτητα από το πώς, ενώ ένα ελπιδοφόρο άτοµο πιστεύει ότι είναι 
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σε θέση να εξασφαλίσει ένα θετικό µέλλον µέσω συγκεκριµένων ενεργειών (Alarcon 

et al., 2013).  

Τα παραπάνω υποστηρίζονται ερευνητικά από µια πρόσφατη µετα-ανάλυση η 

οποία έδειξε ότι η αισιοδοξία και η ελπίδα είναι στην πραγµατικότητα σχετικές αλλά 

ξεχωριστές δοµές που σχετίζονται διαφορετικά µε τις µεταβλητές της 

προσωπικότητας (π.χ. θετικό και αρνητικό συναίσθηµα) και µε ψυχολογικές 

µεταβλητές (π.χ. κατάθλιψη και άγχος) (Alarcon et al., 2013). 

 

 

1.4.5 Επιπτώσεις της ελπίδας  

Η ελπίδα συνδέεται µε ευεργετικές επιδράσεις στον ακαδηµαϊκό, αθλητικό 

και ψυχολογικό τοµέα και ότι µπορεί να ενεργήσει ως ασπίδα έναντι πολλών 

παραγόντων κινδύνου και στρεσογόνων παραγόντων. Επιπλέον, τα άτοµα µε 

υψηλότερα επίπεδα ελπίδας πλεονεκτούν ως προς τις στρατηγικές αντιµετώπισης που 

χρησιµοποιούν (Kwon et al., 2015).  

Αναλυτικότερα, έχει βρεθεί ότι οι µαθητές µε χαµηλά επίπεδα ελπίδας 

βιώνουν υψηλότερα επίπεδα άγχους, έχουν την τάση να αµφιβάλλουν για τον εαυτό 

τους και να έχουν χαµηλότερες επιδόσεις στον ακαδηµαϊκό και τον αθλητικό τοµέα. 

Αντιθέτως, οι µαθητές µε υψηλά επίπεδα ελπίδας δεν αποθαρρύνονται από τις 

αποτυχίες τους αλλά συνεχίζουν να προσπαθούν να πετύχουν τους στόχους τους και 

να έχουν υψηλότερες ακαδηµαϊκές και αθλητικές επιδόσεις (Snyder, Lopez, Shorey, 

Rand, & Feldman, 2003. Snyder, Shorey, et al., 2002). Όντως, τα υψηλά επίπεδα 

ελπίδας σχετίζονται µε: 

• υψηλότερες ακαδηµαϊκές βαθµολογίες σε εφήβους (Ciarrochi, Heaven, & 

Davies, 2007. Raboteg-Saric et al., 2011) και σε φοιτητές (Curry, Snyder, 

Cook, Ruby, & Rehm, 1997. Gallagher, Marques, & Lopez, 2017. Rand et al., 

2011). 

• µεγαλύτερη πιθανότητα αποφοίτησης από το πανεπιστήµιο (Gallagher et al., 

2017. Snyder, Shorey, et al., 2002). 
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• υψηλότερη αυτοαντίληψη σχετικά µε τις ακαδηµαϊκές επιδόσεις σε εφήβους 

(Bissell-Havran, 2015).  

• υψηλότερες αθλητικές επιδόσεις, πέρα από αυτές που προβλέπονται από την 

φυσική ικανότητα των αθλητών (Curry et al., 1997). 

Ωστόσο, σε µικρότερες ηλικίες (6-12 ετών) τα επίπεδα ελπίδας φαίνεται να 

µην σχετίζονται µε τις ακαδηµαϊκές επιδόσεις (Marques, Lopez, & Pais-Ribeiro, 

2011). 

Ταυτόχρονα, η ελπίδα έχει ιδιαίτερα θετική επίδραση στο ευ ζην (Alarcon et 

al., 2013). Για παράδειγµα, συνδέεται αρνητικά µε το άγχος και την κατάθλιψη και 

θετικά µε την ικανοποίηση από τη ζωή, ενώ βοηθάει στην καλύτερη ψυχολογική 

προσαρµογή των ατόµων που είχαν µια τραυµατική εµπειρία (Kwon et al., 2015). 

Συγκεκριµένα, η ελπίδα σχετίζεται µε: 

• χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και καλύτερη ψυχοκοινωνική προσαρµογή 

σε ενήλικες µε κακώσεις νωτιαίου µυελού µετά από τραύµα (Elliott, Witty, 

Herrick, & Hoffman, 1991) και µε χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης σε 

ενήλικες µε εγκεφαλική βλάβη (Peleg, Barak, Harel, Rochberg, & Hoofien, 

2009). 

• λιγότερα συµπεριφορικά προβλήµατα και υψηλότερη αυτοεκτίµηση σε 

εφήβους (Barnum, Snyder, Rapoff, Mani, & Thompson, 1998). 

• υψηλότερη γονική αυτοεκτίµηση, καλύτερη γονική κοινωνική προσαρµογή 

και καλύτερες σχέσεις γονέων-παιδιού (Kashdan et al., 2002).  

• λιγότερη κατάθλιψη, άγχος και αρνητικό συναίσθηµα, καθώς και µε 

περισσότερο θετικό συναίσθηµα σε φοιτητές που είχαν βιώσει το θάνατο ενός 

σηµαντικού άλλου (Michael & Snyder, 2005).  

• χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους (Arnau, Rosen, Finch, Rhudy, & 

Fortunato, 2007), υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή (Rand et al., 

2011) και βελτιωµένους δείκτες ευ ζην (Satici, 2016) σε φοιτητές.  

• περισσότερα θετικά συναισθήµατα, λιγότερα προβλήµατα συµπεριφοράς 

(Ciarrochi et al., 2007) και συναισθηµατικά προβλήµατα (Valle, Huebner, & 

Suldo, 2006), καθώς και υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή 
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(Marques, Lopez, & Mitchell, 2013. Santilli, Marcionetti, Rochat, Rossier, & 

Nota, 2017. Shogren et al., 2006. Valle et al., 2006) σε παιδιά και εφήβους. 

• υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή και περισσότερα θετικά 

συναισθήµατα, καθώς και χαµηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους σε 

ενήλικες φροντιστές ασθενών µε σκλήρυνση κατά πλάκας (Madan & 

Pakenham, 2015). 

• λιγότερα συµπτώµατα µετατραυµατικού στρες, κατάθλιψης και άγχους σε 

επιζώντες τροµοκρατικών επιθέσεων (Weinberg et al., 2016). 

Τέλος, η ελπίδα επιδρά στις στρατηγικές αντιµετώπισης που επιλέγει ένα 

άτοµο και σχετίζεται µε τη χρήση περισσότερο προσαρµοστικών στρατηγικών 

αντιµετώπισης (Kwon et al., 2015). Αναλυτικότερα, οι έρευνες δείχνουν ότι: 

• Φοιτήτριες µε υψηλά επίπεδα ελπίδας παράγουν περισσότερες και πιο 

ελπιδοφόρες στρατηγικές αντιµετώπισης συγκεκριµένων φανταστικών 

δύσκολων συνθηκών (Irving et al., 1998). 

• Παιδιά µε υψηλά επίπεδα ελπίδας επιλέγουν περισσότερο ενεργές στρατηγικές 

επίλυσης προβληµάτων και λιγότερο αποφευκτικές (Allen et al., 2016). 

• Γονείς µε παιδιά µε διαταραχές συµπεριφοράς χρησιµοποιούν περισσότερο 

προσαρµοστικές στρατηγικές αντιµετώπισης (Kashdan et al., 2002). 

• Βετεράνοι µε απώλεια όρασης µε υψηλά επίπεδα ελπίδας επιλέγουν πιο 

ενεργές και κοινωνικές στρατηγικές αντιµετώπισης, ενώ αυτοί µε χαµηλότερα 

επίπεδα ελπίδας αναφέρουν περισσότερα καταθλιπτικά συµπτώµατα και 

επιλέγουν στρατηγικές αντιµετώπισης όπως η αποφυγή, η κακή διάθεση και η 

παθητική επιθετικότητα (Jackson, Taylor, Palmatier, Elliott, & Elliott, 1998).  

• Έφηβοι καρκινοπαθείς αξιοποιούν την ελπίδα ως στρατηγική αντιµετώπισης 

του καρκίνου (Omari, Wynaden, Al-Omari, & Khatatbeh, 2017). 
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1.4.6 Παρεµβάσεις που επικεντρώνονται στην ελπίδα 

Με βάση τα ευεργετικά αποτελέσµατα της ελπίδας (Kwon et al., 2015), 

προτείνεται ότι η ελπιδοφόρα σκέψη µπορεί να συµβάλει στην πρόληψη και την 

ενίσχυση της ψυχολογικής και της σωµατικής υγείας (Snyder et al., 2000). Μάλιστα, 

ο Frank (1968) είχε υποστηρίξει ότι η ελπίδα είναι µια βασική διαδικασία που εξηγεί 

την αποτελεσµατικότητα της ψυχοθεραπείας, ενώ πιο πρόσφατα, ο Yalom έχει 

αναγνωρίσει την ενστάλαξη ελπίδας ως έναν από τους θεραπευτικούς παράγοντες 

που λειτουργούν στην οµαδική θεραπεία και διευκολύνει τη θεραπευτική αλλαγή 

(Yalom, 1985).  

Με βάση τα παραπάνω, η ελπίδα θεωρείται σηµαντικό στοιχείο στη 

διαδικασία των ψυχοθεραπευτικών παρεµβάσεων. Συχνά οι ασθενείς ξεκινούν 

ψυχοθεραπεία επειδή δυσκολεύονται να πετύχουν τους στόχους που θέτουν στη ζωή 

τους και ως εκ τούτου βιώνουν αρνητικά συναισθήµατα (Reiter, 2010. Snyder & 

Taylor, 2000). Στα πλαίσια της ψυχοθεραπείας, ο θεραπευτής βοηθά τον πελάτη να 

καθορίσει µε σαφήνεια τους στόχους του και ακολούθως διευκολύνει την ανάπτυξη 

της σκέψης στρατηγικών και κινητοποίησης του πελάτη, την επίτευξη των στόχων 

του και κατ’ επέκταση βοηθά τον πελάτη να βιώσει θετικά συναισθήµατα. Βάσει των 

παραπάνω, η ψυχοθεραπεία βοηθά τους πελάτες µέσω της ανάπτυξης ελπίδας 

(Taylor, Feldman, Saunders, & Ilardi, 2000) και αυτή µε τη σειρά της διαδραµατίσει 

ζωτικό ρόλο στην ψυχοθεραπευτική αλλαγή (Snyder et al., 2000). 

Πρόσφατα, υπήρξε µια σηµαντική προσπάθεια για την ανάπτυξη ενός 

συστήµατος τεχνικών παρέµβασης που να βασίζονται στη θεωρία της ελπίδας, 

δηλαδή µια θεραπεία ελπίδας. Η θεραπεία ελπίδας περιλαµβάνει γνωστικές-

συµπεριφορικές και αφηγηµατικές τεχνικές που να επικεντρώνονται στο πρόβληµα 

και στοχεύει στη διευκόλυνση των πελατών να σκεφτούν πιο σαφείς στόχους και 

πολλαπλές στρατηγικές για να τους επιτύχουν, να συνεχίσουν να επιδιώκουν τους 

σηµαντικούς στόχους και να αντιλαµβάνονται τα εµπόδια ως θετικές προκλήσεις. Η 

θεραπεία ελπίδας δεν αλλάζει απλώς τις συµπεριφορές που σχετίζονται µε το στόχο 

ενός ατόµου, αλλά ενισχύει τις αντιλήψεις του πελάτη για τον εαυτό του ως άτοµο 

ικανό να επιλέξει, να επιδιώξει και να πετύχει τους στόχους του (Lopez, Floyd, 

Ulven, & Snyder, 2000). 
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Πέρα από τη θεραπεία ελπίδας, έχουν γίνει κάποιες προσπάθειες σχεδιασµού 

και εφαρµογής παρεµβάσεων που στοχεύουν στην ενίσχυση της ελπίδας σε ενήλικες. 

Οι παρεµβάσεις αυτές είναι όλες οµαδικές και περιλαµβάνουν ψυχοεκπαίδευση και 

την εφαρµογή γνωστικών-συµπεριφορικών τεχνικών για την ενίσχυση της σκέψης 

στρατηγικών και κινητοποίησης των συµµετεχόντων. Τα αποτελέσµατα αυτών των 

παρεµβάσεων είναι πολύ ενθαρρυντικά καθώς φαίνεται πως οδηγούν σε ύφεση της 

κατάθλιψης, σε αυξηµένα επίπεδα ελπίδας και κοινωνικής λειτουργίας και σε µείωση 

της απελπισίας και ανησυχίας σε ηλικιωµένους ενήλικες µε κατάθλιψη (Klausner et 

al., 1998), σε αύξηση της σκέψης κινητοποίησης, του νοήµατος στη ζωή και της 

αυτοεκτίµησης, καθώς και σε µείωση της κατάθλιψης και του άγχους σε ενήλικες 

(Cheavens, Feldman, Gum, Michael, & Snyder, 2006) και σε αυξηµένα επίπεδα 

ελπίδας σε φοιτητές-αθλητές (Rolo & Gould, 2007). 

Τέλος, στη βιβλιογραφία υπάρχουν µόνο δύο παρεµβάσεις για την αύξηση της 

ελπίδας σε νέους. Συγκεκριµένα, οι ερευνητές αξιοποίησαν γνωστικές-

συµπεριφορικές τεχνικές σε µια ατοµική παρέµβαση σε κορίτσια στην εφηβεία 

(Green, Grant, & Rynsaardt, 2007) και σε µία οµαδική παρέµβαση για παιδιά 

(Marques et al., 2011) και διαπίστωσαν βρήκαν ότι οι παρεµβάσεις οδήγησαν σε 

θετικά αποτελέσµατα, όπως η αύξηση της ελπίδας. 
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1.5 Αντιµετώπιση  

Η αντιµετώπιση (“coping”) αναφέρεται σε ένα ευρύ σύνολο αντιδράσεων που 

αποσκοπούν στην πρόληψη ή τη µείωση µιας αντιλαµβανόµενης απειλής, βλάβης και 

απώλειας ή στη µείωση της σχετικής δυσφορίας (Carver & Connor-Smith, 2010. 

Folkman & Moskowitz, 2004). Πιο πρόσφατα, η έννοια της αντιµετώπισης 

διευρύνθηκε για να συµπεριλάβει και τις προσπάθειες ενός ατόµου να αντιµετωπίσει 

εκ των προτέρων ή να προλάβει την επίδραση µελλοντικών, πιθανά στρεσογόνων, 

γεγονότων (Folkman & Moskowitz, 2004).  

Ιστορικά, η έννοια της αντιµετώπισης προέκυψε από δύο ξεχωριστές 

θεωρητικές προσεγγίσεις: από τον πειραµατισµό σε ζώα και την ψυχαναλυτική 

θεωρία (Lazarus & Folkman, 1984). Σύµφωνα µε την πρώτη προσέγγιση, η 

αντιµετώπιση αφορά σε πράξεις που στοχεύουν στον έλεγχο δύσκολων 

περιβαλλοντικών συνθηκών, µε αποτέλεσµα την ελαχιστοποίηση των 

ψυχοφυσιολογικών διαταραχών. Αυτό το µοντέλο δίνει έµφαση σε συµπεριφορές 

αποφυγής και διαφυγής. Η ψυχαναλυτική θεωρία ορίζει την αντιµετώπιση ως 

ρεαλιστικές και ευέλικτες σκέψεις και συµπεριφορές που χρησιµοποιούνται για την 

επίλυση προβληµάτων και εποµένως για τη µείωση του άγχους, υπογραµµίζοντας 

έτσι τη γνωστική συνιστώσα της αντιµετώπισης.  

Οι Lazarus και Folkman (1984) υποστήριξαν ότι και οι δύο παραπάνω 

προσεγγίσεις έχουν σηµαντικούς περιορισµούς. Πρώτον, οδηγούν στην αντίληψη της 

αντιµετώπισης ως ενός σταθερού χαρακτηριστικού, υποτιµώντας την πολυπλοκότητα 

και τη µεταβλητότητα των διαδικασιών αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν οι 

άνθρωποι. Δεύτερον, συγχέουν την αντιµετώπιση µε την αυτοµατοποιηµένη 

προσαρµοστική συµπεριφορά. Τρίτον, συγχέουν τη διαδικασία αντιµετώπισης µε το 

αποτέλεσµά της, προτείνοντας ότι κάθε στρατηγική αντιµετώπισης είναι 

προσαρµοστική. Τέλος, παραβλέπουν τις καταστάσεις στις οποίες το άτοµο δεν 

προσαρµόζεται στο περιβάλλον του µέσω επιτυχούς αντιµετώπισης. 

Για να αντιµετωπίσουν τους περιορισµούς αυτούς, οι Lazarus και Folkman 

(1984) όρισαν την αντιµετώπιση ως τις «διαρκώς µεταβαλλόµενες γνωστικές και 

συµπεριφορικές προσπάθειες για τη διαχείριση συγκεκριµένων εξωτερικών και / ή 

εσωτερικών απαιτήσεων που εκτιµάται ότι απαιτούν πολλούς πόρους, ή υπερβαίνουν 

τους πόρους ενός ατόµου» (Lazarus & Folkman, 1984, σ. 141). Αυτός ο ορισµός έχει 
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τρία βασικά χαρακτηριστικά: πρώτον, αντιλαµβάνεται την αντιµετώπιση ως 

διαδικασία και όχι ως χαρακτηριστικό, δεύτερον, θεωρεί ότι η αντιµετώπιση 

λαµβάνει χώρα σε ένα συγκεκριµένο πλαίσιο και εξαρτάται από την υποκειµενική 

εκτίµηση ενός ατόµου και, τρίτον, δεν έχει θεωρητικές υποθέσεις σχετικά µε το αν οι 

στρατηγικές αντιµετώπισης είναι θετικές ή αρνητικές (Folkman, Lazarus, Dunkel-

Schetter, DeLongis, & Gruen, 1986). Επιπρόσθετα, οι Lazarus και Folkman (1984) 

πρότειναν δύο διαφορετικούς τύπους στρατηγικών αντιµετώπισης, τις «στρατηγικές 

αντιµετώπισης εστιασµένες στο πρόβληµα» και τις «στρατηγικές αντιµετώπισης 

εστιασµένες στο συναίσθηµα» (Folkman & Lazarus, 1985. Lazarus & Folkman, 

1984).  

Οι διαδικασίες αντιµετώπισης θεωρείται ότι µεσολαβούν στη σχέση µεταξύ 

των αγχωδών γεγονότων της ζωής και της σωµατικής και ψυχολογικής υγείας ενός 

ατόµου. Επιπλέον, οι διαδικασίες αντιµετώπισης θεωρούνται σχετικά σταθερές σε 

διαφορετικές καταστάσεις και επηρεάζουν µακροπρόθεσµα την προσαρµογή του 

ατόµου στο περιβάλλον του (Folkman, Lazarus, Gruen, & DeLongis, 1986).  

 

 

1.5.1 Στρατηγικές αντιµετώπισης 

Οι στρατηγικές αντιµετώπισης που χρησιµοποιούµε µπορούν να 

ταξινοµηθούν σε τυπολογίες (Carver & Connor-Smith, 2010. Skinner, Edge, Altman, 

& Sherwood, 2003. Taylor & Stanton, 2007). Παρόλο που έχει ασκηθεί κάποια 

κριτική για τις παρούσες τυπολογίες στην έρευνα (Folkman & Moskowitz, 2004. 

Skinner et al., 2003), η πιο σηµαντική τυπολογία παραµένει αυτή των Lazarus και 

Folkman (1984) σε στρατηγικές εστιασµένες στο πρόβληµα και το συναίσθηµα, ενώ 

η δεύτερη πιο συχνή τυπολογία αφορά τις στρατηγικές δέσµευσης και αποδέσµευσης. 

 

1.5.1.1 Στρατηγικές εστιασµένες στο πρόβληµα και το συναίσθηµα 

Όπως προαναφέρθηκε, οι Lazarus και Folkman (1984) πρότειναν δύο τύπους 

στρατηγικών αντιµετώπισης. Οι «στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο 

πρόβληµα» στοχεύουν στη διαχείριση ή τη µεταβολή της κατάστασης που προκαλεί 
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άγχος, όταν η κατάσταση εκτιµάται ως µεταβλητή. Οι «στρατηγικές αντιµετώπισης 

εστιασµένες στο συναίσθηµα» στοχεύουν στην προσαρµογή της συναισθηµατικής 

αντίδρασης σε µια κατάσταση που προκαλεί άγχος, όταν η κατάσταση εκτιµάται ότι 

δεν µπορεί να αλλάξει (Folkman & Lazarus, 1985. Lazarus & Folkman, 1984). Ένα 

άτοµο µπορεί να χρησιµοποιήσει και τους δύο τύπους στρατηγικών κατά την 

αντιµετώπιση µιας στρεσογόνας κατάστασης (Folkman & Lazarus, 1980. Lazarus & 

Folkman, 1984). Σε ορισµένες περιπτώσεις, αυτές οι στρατηγικές συνεργάζονται για 

να βοηθήσουν το άτοµο να αντιµετωπίσει µε επιτυχία την κατάσταση, ενώ σε άλλες 

περιπτώσεις παρεµποδίζουν η µία την άλλη και δυσχεραίνουν τη διαδικασία 

αντιµετώπισης (Folkman & Lazarus, 1985. Lazarus & Folkman, 1984). 

Οι στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο πρόβληµα µοιάζουν µε τις 

στρατηγικές επίλυσης προβληµάτων, καθώς αποσκοπούν στην περιγραφή του 

προβλήµατος, στην παραγωγή εναλλακτικών απαντήσεων, στην επιλογή της 

καταλληλότερης και την ανάληψη δράσης. Ωστόσο, περιλαµβάνουν και άλλες 

στρατηγικές εκτός από την επίλυση προβληµάτων (Lazarus & Folkman, 1984). 

Συγκεκριµένα, οι στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο πρόβληµα µπορούν να 

διαφοροποιηθούν µεταξύ εκείνων που στοχεύουν στο περιβάλλον και εκείνων που 

στοχεύουν στον εαυτό. Οι πρώτες περιλαµβάνουν στρατηγικές για την τροποποίηση 

των περιβαλλοντικών πιέσεων, εµποδίων και διαδικασιών. Οι δεύτερες 

περιλαµβάνουν στρατηγικές για την τροποποίηση των κινήτρων και των σκέψεων του 

ατόµου, όπως η µείωση του επιπέδου της προσωπικής συµµετοχής, η εξεύρεση 

εναλλακτικών πηγών ικανοποίησης, η ανάπτυξη νέων συµπεριφορών και η απόκτηση 

νέων δεξιοτήτων. Οι στρατηγικές που εστιάζουν στο πρόβληµα περιλαµβάνουν τόσο 

ορθολογικές, εκούσιες ενέργειες για την επίλυση ενός προβλήµατος όσο και 

επιθετικές διαπροσωπικές προσπάθειες (Folkman, Lazarus, Gruen, et al., 1986).  

Στα πλαίσια των στρατηγικών που εστιάζουν στο πρόβληµα, οι Terry και 

Hynes (1998) διακρίνουν επίσης τις στρατηγικές «εκτίµησης» των προβληµάτων από 

τις στρατηγικές «διαχείρισης» των προβληµάτων. Οι πρώτες περιλαµβάνουν την 

προσπάθεια ενός ατόµου να εκτιµήσει µια συγκεκριµένη κατάσταση, αντί να 

ασχοληθεί άµεσα µε το πρόβληµα, ενώ οι δεύτερες περιλαµβάνουν µια ενεργό 

προσπάθεια αντιµετώπισης ή επίλυσης ενός συγκεκριµένου προβλήµατος. Οι ίδιοι 

ερευνητές πρότειναν επίσης ότι οι στρατηγικές εκτίµησης, αλλά όχι διαχείρισης, είναι 

αποτελεσµατικές σε καταστάσεις χαµηλού ελέγχου. Επιπρόσθετα, οι Stanton, Parsa 
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και Austenfeld (2002) υποστήριξαν ότι στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο 

πρόβληµα διακρίνονται σε αυτές που αφορούν την ενεργό κατεύθυνση προς έναν 

στρεσογόνο παράγοντα και εκείνες που αποµακρύνονται ενεργά από έναν 

στρεσογόνο παράγοντα. 

Ο δεύτερος τύπων στρατηγικών που εστιάζει στο συναίσθηµα καλύπτουν ένα 

ευρύ φάσµα στρατηγικών. Ορισµένες στρατηγικές περιλαµβάνουν γνωστικές 

διαδικασίες που επικεντρώνονται στη µείωση της συναισθηµατικής δυσφορίας, όπως 

η αποφυγή, η ελαχιστοποίηση, η αποµάκρυνση, η επιλεκτική προσοχή, οι θετικές 

συγκρίσεις και η απόδοση θετικού νοήµατος σε αρνητικά γεγονότα (θετική 

επανεκτίµηση) (Folkman, Lazarus, Gruen, et al., 1986. Lazarus & Folkman, 1984). 

Άλλες γνωστικές στρατηγικές επικεντρώνονται στην αύξηση της συναισθηµατικής 

δυσφορίας που αισθάνεται κάποιος. Αυτές χρησιµοποιούνται από ανθρώπους που 

χρειάζεται να αισθανθούν µε ένταση το συναίσθηµα προτού προχωρήσουν και από 

ανθρώπους που αυξάνουν σκόπιµα τη συναισθηµατική δυσφορία τους για να 

προετοιµαστούν για δράση (Lazarus & Folkman, 1984). 

Παρά το γεγονός ότι στην αρχική θεωρία οι στρατηγικές αντιµετώπισης 

εστιασµένες στο συναίσθηµα δεν θεωρούνται ακατάλληλες ή ανεπαρκείς, µέχρι 

πρόσφατα, αυτές θεωρούνταν ότι σχετίζονται µε δυσλειτουργικές εκβάσεις για το 

άτοµο, όπως µε φτωχότερη προσαρµογή, κατάθλιψη και άγχος, παρουσία 

νευρωτισµού, χαµηλότερη ικανοποίηση από τη ζωή και διατροφικές διαταραχές 

(Stanton, Kirk, Cameron, & Danoff-Burg, 2000. Stanton et al., 2002). Ωστόσο 

τέτοιου είδους αποτελέσµατα µπορεί να αντανακλούν τις τρέχουσες δυσκολίες στην 

αντίληψη και τη µέτρηση ατού του τύπου στρατηγικών. Η Stanton και οι συνεργάτες 

της (Stanton, Danoff-Burg, Cameron, & Ellis, 1994. Stanton, Kirk, et al., 2000) 

υποστήριξαν ότι οι τρέχουσες κλίµακες που µετρούν τις στρατηγικές αντιµετώπισης 

εστιασµένες στο συναίσθηµα περιλαµβάνουν προτάσεις που αφορούν ψυχοπαθολογία 

(π.χ. «Αναστατώνοµαι και ξεσπώ») και προτάσεις που µετρούν διακριτές στρατηγικές 

αντιµετώπισης, όπως η άρνηση και η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης. Αυτά τα 

µεθοδολογικά σφάλµατα µπορεί να οδηγούν στη συσχέτιση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης που εστιάζουν στο συναίσθηµα µε την κακή προσαρµογή.  

Με βάση τα παραπάνω, οι Stanton και συν. (2002) υποστήριξαν ότι θα πρέπει 

να διακρίνουµε εννοιολογικά και εµπειρικά τις στρατηγικές που εστιάζουν στο 
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συναίσθηµα σε δύο οµάδες: αυτές που αφορούν την ενεργό κατεύθυνση προς έναν 

στρεσογόνο παράγοντα (π.χ. ενεργό αποδοχή των συναισθηµάτων, συναισθηµατική 

έκφραση και θετική επανεκτίµηση) και εκείνες που αποµακρύνονται ενεργά από έναν 

στρεσογόνο παράγοντα (π.χ. αποφυγή και νοητική απεµπλοκή). Οι έρευνες δείχνουν 

ότι η πρώτη οµάδα σχετίζεται µε προσαρµοστικά αποτελέσµατα και για τα δύο φύλα, 

όπως αυξηµένα επίπεδα ελπίδας και αυτοεκτίµησης, καθώς και χαµηλότερα επίπεδα 

νευρωτισµού, κατάθλιψης, άγχους και σωµατικών προβληµάτων (Stanton, Danoff-

Burg, et al., 2000. Stanton et al., 1994. Stanton, Kirk, et al., 2000. Stanton et al., 2002. 

Terry & Hynes, 1998). Μάλιστα κάποιες ψυχοθεραπευτικές παρεµβάσεις 

επικεντρώνονται στην παροχή βοήθειας στον πελάτη να κατανοήσει, να ρυθµίσει και 

να εκφράσει τα συναισθήµατά του (π.χ. Συναισθηµατικά Εστιασµένη Θεραπεία – 

Emotionally Focused Therapy) µε ιδιαίτερα ευεργετικά αποτελέσµατα για αυτόν 

(Johnson, Hunsley, Greenberg, & Schindler, 1999). Επιπλέον, έρευνες σε παιδιά 

δείχνουν ότι η χρήση στρατηγικών που εστιάζουν στο συναίσθηµα σε κάποιες 

περιπτώσεις σχετίζεται µε καλύτερη συµπεριφορική και ψυχολογική προσαρµογή 

(Pincus & Friedman, 2004). 

Οι Lazarus και Folkman (1984) πρότειναν ότι οποιαδήποτε στρατηγική 

αντιµετώπισης µπορεί να είναι αποτελεσµατική ή όχι ανάλογα µε την ακριβή 

κατάσταση που αντιµετωπίζει ένα άτοµο. Τα ευρήµατα της έρευνας υποδηλώνουν ότι 

οι στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο συναίσθηµα είναι επωφελείς για 

άτοµα που έχουν ένα κοινωνικό περιβάλλον που δέχεται ευνοϊκά την έκφραση 

συναισθηµάτων (Stanton, Danoff-Burg, et al., 2000), ενώ αντίθετα είναι λιγότερο 

αποτελεσµατικές για κοινωνικά αποµονωµένα άτοµα ή εκείνα που δεν διαθέτουν 

κοινωνικό σύστηµα, εκτός και αν επιλέξουν πιο µοναχικές προσεγγίσεις, όπως η 

τήρηση ηµερολογίου (Stanton et al., 2002). Επιπλέον, η αποτελεσµατικότητα 

συγκεκριµένων στρατηγικών εστιασµένων στο συναίσθηµα µπορεί να εξαρτάται από 

τα χαρακτηριστικά ενός ατόµου (π.χ. φύλο, επίπεδα ελπίδας και αισιοδοξίας), την 

ικανότητά του να χρησιµοποιεί τη συγκεκριµένη στρατηγική και το χρονικό πλαίσιο 

εφαρµογής της (Stanton, Kirk, et al., 2000. Stanton et al., 2002).  

Οι Scheier και συν. (1986) υποστήριξαν ότι δεν εξυπηρετούν την ίδια 

λειτουργία όλες οι στρατηγικές αντιµετώπισης που εστιάζουν στο συναίσθηµα. 

Πρότειναν ότι κάποιες στρατηγικές, όπως η θετική επανεκτίµηση, είναι πιθανό να 

βοηθήσουν το άτοµο να στραφεί σε αποτελεσµατικές στρατηγικές εστιασµένες στο 



	 74	

πρόβληµα. Αντίθετα, στρατηγικές όπως η αποδέσµευση είναι πιθανότερο να 

οδηγήσουν το άτοµο να σταµατήσει τις προσπάθειες αντιµετώπισης µιας κατάστασης, 

γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε ψυχολογική δυσλειτουργία. Εποµένως, κάθε 

στρατηγική που εστιάζει στο συναίσθηµα θα πρέπει να εξετάζεται ανάλογα µε τον 

σκοπό που εξυπηρετεί. 

 

1.5.1.2 Στρατηγικές δέσµευσης και αποδέσµευσης 

Μια άλλη διάκριση υπάρχει µεταξύ των στρατηγικών αντιµετώπισης 

δέσµευσης (ή προσέγγισης) και αποδέσµευσης (ή αποφυγής) (Carver & Connor-

Smith, 2010). Οι πρώτες περιλαµβάνουν στρατηγικές που στοχεύουν στην 

αντιµετώπιση ενός συγκεκριµένου στρεσογόνου παράγοντα, όπως οι στρατηγικές 

αντιµετώπισης που εστιάζουν στο πρόβληµα ή το συναίσθηµα (δηλαδή αναζήτηση 

κοινωνικής υποστήριξης, ρύθµιση συναισθηµάτων, αποδοχή και γνωστική 

αναδιάρθρωση). Αντιθέτως, οι στρατηγικές αποδέσµευσης στοχεύουν στην αποφυγή 

της αντιλαµβανόµενης απειλής και περιλαµβάνουν στρατηγικές όπως η αποφυγή, η 

άρνηση και η ευσεβής σκέψη. 

 

 

1.5.2 Η σχέση της αντιµετώπισης µε τα συναισθήµατα  

Σύµφωνα µε τη γνωστική θεωρία της αντιµετώπισης, η σχέση ανάµεσα στα 

συναισθήµατα και την αντιµετώπιση είναι αµφίδροµη, µε τα συναισθήµατα να 

επηρεάζουν την αντιµετώπιση και αντίστροφα (Folkman & Lazarus, 1985. Folkman 

& Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1988). Πιο συγκεκριµένα, όταν ένα άτοµο 

αντιµετωπίζει µια συγκεκριµένη κατάσταση, εισέρχεται σε µια διαδικασία γνωστικής 

εκτίµησης η οποία οδηγεί στην αξιολόγηση της κατάστασης ως αρνητική ή θετική. 

Ανάλογα µε την αξιολόγηση, δηµιουργείται το αντίστοιχο συναίσθηµα. Στη συνέχεια, 

η γνωστική διαδικασία αξιολόγησης και το παραγόµενο συναίσθηµα επηρεάζουν τις 

διαδικασίες αντιµετώπισης, οι οποίες στη συνέχεια επηρεάζουν επίσης την 

συγκεκριµένη κατάσταση. Η κατάσταση επανεξετάζεται, γεγονός που οδηγεί σε 

αλλαγές στη συναισθηµατική έκφραση. Εποµένως, σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία, η 
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αντιµετώπιση συµβάλλει ως µεσολαβητής στη συναισθηµατική έκφραση κατά τη 

διάρκεια αγχωτικών καταστάσεων. 

Με βάση τα παραπάνω, προτάθηκε µια αναδιατύπωση της θεωρίας άγχους και 

αντιµετώπισης των Lazarus και Folkman (1984) (βλ. Σχήµα 3), η οποία προτείνει 

τρεις τρόπους µέσω των οποίων η αντιµετώπιση µπορεί να µεσολαβήσει στη 

συναισθηµατική έκφραση: (1) ανάπτυξη της προσοχής, (2) αλλαγή του 

υποκειµενικού νοήµατος ή της σηµασίας µιας κατάστασης και (3) αλλαγή της 

πραγµατικής κατάστασης (Folkman, 1997).  

 
Σχήµα 3. Αναδιατυπωµένη θεωρία άγχους και αντιµετώπισης (Folkman, 1997, σ. 
1217). 

 

Σύµφωνα µε τον πρώτο τρόπο, η διαδικασία αντιµετώπισης ενός ατόµου 

µπορεί είτε να αναπροσανατολίσει την προσοχή του από την αγχωτική κατάσταση σε 

κάτι άλλο, είτε να επικεντρώσει την προσοχή του στην κατάσταση, οδηγώντας σε 

διάφορες συναισθηµατικές αντιδράσεις. Οι στρατηγικές αποφυγής λειτουργούν µε 

την ανακατεύθυνση της προσοχής του ατόµου. Τέτοιες στρατηγικές µπορεί µερικές 

φορές να είναι αποτελεσµατικές, επιτυγχάνοντας την εξουδετέρωση του αρνητικού 

συναισθήµατος και κάνοντας το άτοµο να αισθάνεται καλύτερα, αλλά άλλες φορές 

είναι ακατάλληλες επειδή αποσπούν την προσοχή του ατόµου από το σηµαντικό 

πρόβληµα. Επιπλέον, κάποιες στρατηγικές που εµπίπτουν στην κατηγορία 

«απόδρασης-αποφυγής» (π.χ. ευσεβής σκέψη, κατανάλωση φαγητού, ποτού, λήψη 
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φαρµάκων) διαπιστώθηκε ότι είναι αναποτελεσµατικές επειδή συνδέονται µε 

αρνητικά ψυχολογικά συµπτώµατα, παρά το γεγονός ότι προσφέρουν στο άτοµο µια 

σύντοµη ανάπαυλα από τη δυσφορία. Από την άλλη πλευρά, οι στρατηγικές που 

εστιάζουν την προσοχή ενός ατόµου στην συγκεκριµένη κατάσταση, όπως η επίλυση 

προβληµάτων, µπορεί να οδηγήσουν σε µεγέθυνση του συναισθήµατος και ίσως στην 

αύξηση των επιπέδων δυσφορίας (π.χ. όταν η επίλυση προβληµάτων οδηγεί στη 

συσσώρευση πληροφοριών που δείχνουν ότι η αγχωτική κατάσταση είναι πιο 

δύσκολη από ό, τι πίστευε το άτοµο ή ότι δεν µπορεί να επιλυθεί). Ωστόσο, τέτοιες 

στρατηγικές µπορεί επίσης να οδηγήσουν στη µείωση της δυσφορίας αυξάνοντας την 

κατανόηση του ατόµου σχετικά µε την κατάσταση και δίνοντάς του µια αίσθηση 

ελέγχου, ακόµη και αν η κατάσταση δεν µπορεί να µεταβληθεί (Folkman & Lazarus, 

1988). 

Ο δεύτερος τρόπος αναφέρεται σε γνωστικές στρατηγικές αντιµετώπισης που 

καταλήγουν στην άρνηση µιας αγχωτικής κατάστασης, τη στρέβλωσή της, την 

αποµάκρυνση από αυτήν ή την εξεύρεση άλλου νοήµατος σε αυτήν. Η άρνηση 

µπορεί να ποικίλει σε ποιότητα και ένταση και κατά συνέπεια να οδηγεί σε διάφορες 

συναισθηµατικές αντιδράσεις. Με την αποµάκρυνση, ένα άτοµο επιλέγει να µην 

αντιµετωπίσει µια κατάσταση, αν και αναγνωρίζει τη σηµασία της. Η αποµάκρυνση 

µπορεί να βοηθήσει ένα άτοµο να ξεπεράσει µια ιδιαίτερα αγχωτική κατάσταση, δεν 

εµποδίζει απαραιτήτως την επίλυση προβληµάτων και µπορεί να είναι 

προσαρµοστική σε καταστάσεις όπου δεν µπορεί να γίνει κάτι. Η θετική 

επανεκτίµηση είναι µια στρατηγική στην οποία το άτοµο βρίσκει θετικό νόηµα σε µια 

αγχωτική κατάσταση, εστιάζοντας στη δυνατότητα για ανάπτυξη που µπορεί να 

προκύψει από αυτή. Όλες αυτές οι γνωστικές στρατηγικές περιλαµβάνουν ένα 

επίπεδο στρέβλωσης της πραγµατικότητας και η αποτελεσµατικότητά τους (και η 

επακόλουθη συναισθηµατική αντίδραση) ποικίλει ανάλογα µε το επίπεδο 

στρέβλωσης και από το αν αυτή γίνεται αποδεκτή από το περιβάλλον του ατόµου 

(Folkman & Lazarus, 1988). 

Τέλος, ο τρίτος τρόπος αφορά κυρίως τις στρατηγικές που εστιάζουν στο 

πρόβληµα, που µπορεί να είναι γνωστικές ή συµπεριφορικές. Αυτές µπορεί να 

αφορούν την επίλυση προβληµάτων µέσω αντιπαράθεσης ή µέσω σχεδιασµού. Ο 

πρώτος τύπος στρατηγικών αναφέρεται σε ένα διαπροσωπικό και µάλλον επιθετικό 

είδος αντιµετώπισης και ο δεύτερος σε ένα πιο ορθολογικό. Η συναισθηµατική 
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αντίδραση που προκύπτει από τον κάθε τύπο αντιµετώπισης εξαρτάται από τέσσερις 

παράγοντες: (α) αν η στρατηγική οδηγεί σε ένα επιθυµητό αποτέλεσµα ή όχι, (β) τον 

τρόπο µε τον οποίο το άτοµο εκτιµά υποκειµενικά τις επιδόσεις του, (γ) τις 

µελλοντικές συνέπειες της χρήσης της συγκεκριµένης στρατηγικής και (δ) τις 

διαπροσωπικές συνέπειες της αντιµετώπισης2 (π.χ. η αντιµετώπιση µέσω 

αντιπαράθεσης µπορεί να προκαλέσει αρνητικά συναισθήµατα στο άλλο άτοµο και 

να οδηγήσει σε επιδείνωση της σχέσης, ενώ η αντιµετώπιση µέσω σχεδιασµού είναι 

πιθανότερο να οδηγήσει σε συναισθηµατική υποστήριξη από άλλους) (Folkman & 

Lazarus, 1988). 

Η έρευνα δείχνει πως η χρήση διαφορετικών στρατηγικών οδηγεί σε 

διαφορετικά συναισθήµατα, ανάλογα µε την ηλικία του ατόµου αλλά όχι µε τα 

χαρακτηριστικά της κατάστασης. Ειδικότερα, για τους νέους ενήλικες, η επίλυση 

προβληµάτων µέσω σχεδιασµού και η θετική επανεκτίµηση φαίνεται να οδηγούν σε 

συναισθήµατα ευχαρίστησης και χαράς. Αντιθέτως, η επίλυση προβληµάτων µέσω 

αντιπαράθεσης οδηγεί σε αηδία ή θυµό. Η αποδοχή της ευθύνης σχετίζεται αρνητικά 

µε αισθήµατα εµπιστοσύνης και οι στρατηγικές του αυτοέλεγχου, η αναζήτηση 

κοινωνικής στήριξης και η αποφυγή δεν συνδέονται µε οποιαδήποτε συναισθηµατική 

κατάσταση. Για τους ηλικιωµένους ενήλικες, η επίλυση προβληµάτων µέσω 

σχεδιασµού και η αναζήτηση της κοινωνικής υποστήριξης οδηγούν σε αισθήµατα 

εµπιστοσύνης. Η αποδοχή ευθύνης και η θετική επανεκτίµηση οδηγούν σε φόβο και 

ανησυχία. Τέλος, η αποφυγή οδηγεί σε αισθήµατα εµπιστοσύνης (Folkman & 

Lazarus, 1988).  

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει ένα αυξηµένο ερευνητικό ενδιαφέρον σχετικά 

µε τη σχέση των διαδικασιών αντιµετώπισης µε τα θετικά συναισθήµατα. Έχει 

προταθεί πως οι στρατηγικές αντιµετώπισης που µειώνουν τα επίπεδα άγχους ενός 

ατόµου είναι πιθανό ταυτόχρονα αν οδηγήσουν στην αύξηση των θετικών 

συναισθηµάτων του. Επιπλέον, φαίνεται πως κάποιες στρατηγικές αντιµετώπισης 

συνδέονται µε τα θετικά συναισθήµατα, άλλες µε αρνητικά και άλλες και µε τα δύο 

(Lazarus & Folkman, 1984).  

 
                                                
2 Άλλοι τύποι αντιµετώπισης µπορεί επίσης να έχουν σηµαντικές διαπροσωπικές επιπτώσεις, οι οποίες 
επίσης έχουν ως αποτέλεσµα διαφορετικές συναισθηµατικές αντιδράσεις. Για παράδειγµα, η 
αποµάκρυνση µπορεί να µειώσει την επικοινωνία µε σηµαντικούς άλλους, επηρεάζοντας έτσι τόσο τη 
σχέση όσο και τα συναισθήµατα του ατόµου (Folkman & Lazarus, 1988).  
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1.5.3 Παράγοντες που επηρεάζουν την αντιµετώπιση 

Οι προσπάθειες αντιµετώπισης καθορίζονται από µια σειρά από παράγοντες 

που µπορεί να αφορούν το ίδιο το άτοµο, το περιβάλλον του ή την στρεσογόνα 

κατάσταση. 

Αρχικά, τα προσωπικά χαρακτηριστικά του ατόµου παίζουν ρόλο στις 

διαδικασίες αντιµετώπισης. Συγκεκριµένα, τα επίπεδα υγείας και ενέργειας ενός 

ατόµου (Folkman & Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984), η αισιοδοξία (Carver, 

Scheier, & Weintraub, 1989. Folkman & Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984. 

Taylor & Stanton, 2007), η ελπίδα (Carver et al., 1989. Folkman & Lazarus, 1988. 

Lazarus & Folkman, 1984), οι δεξιότητες επίλυσης προβληµάτων (Folkman & 

Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984), οι κοινωνικές δεξιότητες (Folkman & 

Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984) και η κοινωνική υποστήριξη (Folkman & 

Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984. Taylor & Stanton, 2007), η αυτοεκτίµηση 

(Carver et al., 1989. Taylor & Stanton, 2007), η ανθεκτικότητα (Carver et al., 1989), 

καθώς και η αίσθηση προσωπικού ελέγχου (Taylor & Stanton, 2007) επηρεάζουν τις 

προσπάθειες αντιµετώπισης ενός ατόµου. Επιπλέον, η ίδια η προσωπικότητα του 

ατόµου (π.χ. επίπεδα εξωστρέφειας και ενσυνειδητότητας) συνδέονται µε τη χρήση 

συγκεκριµένων στρατηγικών (Carver & Connor-Smith, 2010). Χαρακτηριστικά όπως 

το φύλο και η ηλικία ασκούν και αυτά επίδραση στην επιλογή των στρατηγικών 

αντιµετώπισης (Carver et al., 1989. Folkman & Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 

1984). Τέλος, η ψυχολογική κατάσταση ενός ατόµου µπορεί να επηρεάσει τις 

στρατηγικές αντιµετώπισης που επιλέγει (π.χ. τα επίπεδα άγχους ή η ύπαρξη 

συγκεκριµένης ψυχοπαθολογίας) (Amir et al., 1997. Taylor & Stanton, 2007).  

Παράλληλα, σηµαντικό ρόλο παίζουν οι πόροι, προσωπικοί, υλικοί (π.χ. 

χρήµατα) και περιβαλλοντικοί (π.χ. υπηρεσίες), που υπάρχουν διαθέσιµοι στο άτοµο 

(Folkman & Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984). Σε ορισµένες περιπτώσεις, οι 

απαραίτητοι πόροι για την αντιµετώπιση δεν είναι άµεσα διαθέσιµοι ή το άτοµο δεν 

µπορεί να επωφεληθεί πλήρως από αυτούς εξαιτίας συγκεκριµένων προσωπικών ή 

περιβαλλοντικών περιορισµών (Lazarus & Folkman, 1984). Συγκεκριµένα, οι 

πολιτισµικές αξίες και πεποιθήσεις ενός ατόµου µπορούν να απαγορεύσουν τη χρήση 

συγκεκριµένων στρατηγικών αντιµετώπισης. Επιπλέον, µερικές φορές οι πόροι ενός 
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ατόµου είναι περιορισµένοι και το άτοµο πρέπει να αποφασίσει τον καλύτερο τρόπο 

κατανοµής τους.  

Επιπλέον, η περίσταση και η γνωστική διαδικασία αξιολόγησης επηρεάζουν 

την επιλογή στρατηγικών αντιµετώπισης (Taylor & Stanton, 2007). Συγκεκριµένα, σε 

θέµατα εργασίας εφαρµόζονται συχνότερα στρατηγικές εστιασµένες στο πρόβληµα, 

σε θέµατα υγείας στρατηγικές εστιασµένες στο συναίσθηµα, ενώ τα οικογενειακά 

θέµατα δεν συνδέονται σαφώς µε κάποιο είδος στρατηγικών. Αναφορικά µε τη 

διαδικασία γνωστικής αξιολόγησης, οι καταστάσεις που θεωρούνται µεταβλητές και 

οι οποίες απαιτούν περισσότερες πληροφορίες σχετίζονται µε στρατηγικές 

αντιµετώπισης εστιασµένες στο πρόβληµα, ενώ οι καταστάσεις που πρέπει να 

γίνονται αποδεκτές και στις οποίες το άτοµο πρέπει να αποφύγει να ενεργήσει 

σχετίζονται µε στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο συναίσθηµα (Folkman & 

Lazarus, 1980). Επιπρόσθετα, η χρήση στρατηγικών εστιασµένων στο συναίσθηµα σε 

µεταβαλλόµενες καταστάσεις και στρατηγικών εστιασµένων στο πρόβληµα σε 

ανεξέλεγκτες και µη µεταβαλλόµενες καταστάσεις οδηγούν σε µεγαλύτερο άγχος, 

κατάθλιψη και σωµατικά συµπτώµατα (Forsythe & Compas, 1987), ενώ σε 

καταστάσεις χαµηλού ελέγχου οι στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο 

πρόβληµα και το συναίσθηµα που επικεντρώνονται στην εκτίµηση της κατάστασης, 

οδηγούν σε καλύτερη προσαρµογή και η αποφυγή και οι στρατηγικές αντιµετώπισης 

εστιασµένες στη διαχείριση του προβλήµατος οδηγούν σε φτωχότερη προσαρµογή 

(Terry & Hynes, 1998). Τέλος, το επίπεδο της αντιλαµβανόµενης απειλής µπορεί να 

καθορίσει τον τρόπο αντιµετώπισης, δηλαδή όσο µεγαλύτερη βιώνεται η απειλή, 

τόσο πιο πρωτόγονη και περιορισµένη θα είναι η στρατηγική αντιµετώπισης που θα 

επιλέξει το άτοµο (Lazarus & Folkman, 1984). 

 

 

1.5.4 Η αντιµετώπιση στην παιδική ηλικία 

Η έρευνα για τις στρατηγικές αντιµετώπισης στην παιδική ηλικία ξεκίνησε 

πολύ αργότερα από την έρευνα σε ενήλικες και είναι περιορισµένη σε σύγκριση µε 

αυτή (Pincus & Friedman, 2004. Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). Γενικά, 

φαίνεται ότι οι στρατηγικές αντιµετώπισης των παιδιών και των εφήβων έχουν 
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σηµαντικές ακαδηµαϊκές, κοινωνικές και ψυχολογικές επιδράσεις και σχετίζονται µε 

την ανθεκτικότητα και το ευ ζην των νέων (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011).  

Έχει προταθεί ότι τα παιδιά αντιµετωπίζουν τις προκλήσεις µε κοινωνικούς, 

αντικοινωνικούς και άλλους τρόπους (Moreland & Dumas, 2008). Οι κοινωνικοί 

τρόποι περιλαµβάνουν τις προσπάθειες του παιδιού να επιλύσει ή να ξεπεράσει ένα 

συγκεκριµένο πρόβληµα εποικοδοµητικά, χρησιµοποιώντας τις δικές του δυνάµεις ή 

ζητώντας τη βοήθεια κάποιου άλλου. Η αντικοινωνική αντιµετώπιση συνεπάγεται 

επιθετικές ή καταστροφικές προσπάθειες για την επίλυση ενός προβλήµατος ή 

άρνηση οποιασδήποτε ευθύνης, µιας διαδικασίας που µπορεί επίσης να περιλαµβάνει 

την πρόκληση πόνου στον εαυτό ή/και σε άλλους. Τέλος, οι άλλοι τρόποι 

συνεπάγονται αποµάκρυνση από το πρόβληµα και από τους άλλους µε σκοπό την 

αποφυγή, τη µείωση ή την απόρριψη του προβλήµατος και µπορεί να συνοδεύονται 

από αρνητικά συναισθήµατα φόβου ή άγχους. Αναπτυξιακά, τα πολύ µικρά παιδιά 

αντιµετωπίζουν τις καταστάσεις µε τρόπους που είναι προγενέστεροι των δεύτερων 

και των τρίτων τρόπων αντιµετώπισης (π.χ. κλαίνε, αποφεύγουν τους ξένους) και 

αυτές οι προσπάθειες είναι πολύ σηµαντικές για την επιβίωση και την ασφαλή 

προσκόλληση του παιδιού. Καθώς τα παιδιά µεγαλώνουν, χρησιµοποιούν επίσης 

κοινωνικούς τρόπους (Moreland & Dumas, 2008), καθώς και πολλές άλλες 

διαφορετικές στρατηγικές όπως η επίλυση προβληµάτων, οι ευσεβείς σκέψεις και η 

αποφυγή (Baráth, 2002a, 2002b. Halstead, Johnson, & Cunningham, 1993. Ryan-

Wenger, 1990).  

Μάλιστα τα παιδιά χρησιµοποιούν πολλές και διαφορετικές στρατηγικές όταν 

αντιµετωπίζουν µια δυσκολία και αυτή η ευελιξία τους στη χρήση πολλαπλών 

στρατηγικών σχετίζεται µε την καλύτερη προσαρµογή τους στη δύσκολη κατάσταση 

(Mooney, Tarrant, Paton, Johal, & Johnston, 2017), αλλά και µε καλύτερη 

ψυχολογική προσαρµογή µακροπρόθεσµα (Pincus & Friedman, 2004). 

Οι έρευνες δείχνουν πως το φύλο επιδρά στους τρόπους αντιµετώπισης των 

παιδιών (Wu et al., 2014). Για παράδειγµα, τα κορίτσια αξιοποιούν τους κοινωνικούς 

τρόπους σε νεαρότερη ηλικία σε σχέση µε τα αγόρια (Moreland & Dumas, 2008) και 

αναζητούν κοινωνική στήριξη και χρησιµοποιούν ευσεβείς πόθους περισσότερο από 

αυτά (Halstead et al., 1993), ενώ τα αγόρια χρησιµοποιούν περισσότερο στρατηγικές 

αποφυγής (Allen et al., 2016. Halstead et al., 1993). 
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Επιπλέον, η ηλικία φαίνεται και αυτή να είναι µια σηµαντική παράµετρος. Για 

παράδειγµα, µία έρευνα έδειξε ότι τα µικρότερα σε ηλικία παιδιά χρησιµοποιούν 

περισσότερο παθητικές στρατηγικές, ενώ τα µεγαλύτερα περισσότερο ενεργές 

στρατηγικές (Baráth, 2002a). Άλλες έρευνες δείχνουν πως η ηλικία δεν επηρεάζει τις 

στρατηγικές που επιλέγουν να χρησιµοποιούν τα παιδιά, αλλά τον τρόπο µε τον οποίο 

τις εφαρµόζουν, µε τα µεγαλύτερα παιδιά να χρησιµοποιούν τις ίδιες στρατηγικές µε 

πιο περίπλοκο τρόπο (Mooney et al., 2017) και περισσότερη ευελιξία (Pincus & 

Friedman, 2004) σε σύγκριση µε τα µικρότερα παιδιά. Μάλιστα, µια πρόσφατη 

ανασκόπηση των στρατηγικών αντιµετώπισης των παιδιών και των εφήβων έδειξε ότι 

στην προσχολική ηλικία (0-5 ετών), τα παιδιά χρησιµοποιούν κυρίως στρατηγικές 

αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης, κυρίως από τους γονείς τους, καθώς και 

στρατηγικές συµπεριφορικής αποφυγής. Στη σχολική ηλικία (6-12 ετών), τα παιδιά 

χρησιµοποιούν πιο περίπλοκες στρατηγικές, όπως στρατηγικές επίλυσης 

προβληµάτων, περίπλοκες τεχνικές απόσπασης της προσοχής, θετική επανεκτίµηση 

και αναζήτηση θετικού νοήµατος. Ταυτόχρονα, η αναζήτηση κοινωνικής 

υποστήριξης γίνεται περισσότερο περίπλοκη καθώς τα παιδιά στρέφονται και σε άλλα 

άτοµα πέρα από τους γονείς για υποστήριξη (π.χ. συνοµηλίκους, δασκάλους) µε 

διαφορετικούς τρόπους (π.χ. συναισθηµατική υποστήριξη, αναζήτηση πληροφοριών 

ή συµβουλών). Τέλος, στην εφηβεία η χρήση των στρατηγικών εξελίσσεται 

περαιτέρω µε τη χρήση στοχευµένης επίλυσης προβληµάτων, συµπεριφορικών και 

γνωστικών στρατηγικών αποφυγής και τη χρήση περίπλοκων στρατηγικών 

αναγνώρισης και διαχείρισης των συναισθηµάτων (Zimmer-Gembeck & Skinner, 

2011). 

Τέλος, οι έρευνες για τη χρήση στρατηγικών αντιµετώπισης από παιδιά 

δείχνουν πως δεν υπάρχουν «προσαρµοστικές» και «µη προσαρµοστικές» 

στρατηγικές per se, αλλά αντιθέτως η ευέλικτη χρήση συγκεκριµένων στρατηγικών 

σε συγκεκριµένα πλαίσια είναι αυτό που καθορίζει τη λειτουργικότητα των 

στρατηγικών (Mooney et al., 2017. Pincus & Friedman, 2004). Για παράδειγµα, η 

αποφυγή µπορεί να αποτελεί προσαρµοστική στρατηγική στη µείωση του άγχους 

όταν το παιδί αντιµετωπίζει µια δυσκολία που δεν µπορεί να ελέγξει (Mooney et al., 

2017). 
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1.5.5 Πλεονεκτήµατα της επιτυχούς αντιµετώπισης 

Η αντιµετώπιση είτε αποτελεσµατική είτε αναποτελεσµατική επηρεάζει σε 

µεγάλο βαθµό το άτοµο σε τρεις τοµείς: την κοινωνική λειτουργία, το υποκειµενικό 

ευ ζην και τη σωµατική υγεία (Lazarus & Folkman, 1984). Οι Lazarus και Folkman 

(1984) ορίζουν την κοινωνική λειτουργία ως τους τρόπους µε τους οποίους ένα άτοµο 

εκπληρώνει τους κοινωνικούς του ρόλους, την ικανοποίηση που βιώνει στις σχέσεις 

του και τις δεξιότητες που απαιτούνται για την υποστήριξη ρόλων και σχέσεων. 

Προτείνουν ότι η ικανότητα ενός ατόµου να αξιολογεί και να αντιµετωπίζει 

καθηµερινές κοινωνικές καταστάσεις καθορίζει τη συνολική κοινωνική του 

λειτουργία. Η επιτυχηµένη αντιµετώπιση, η οποία περιλαµβάνει στρατηγικές 

εστιασµένες στο πρόβληµα και το συναίσθηµα, οδηγεί σε καλύτερη κοινωνική 

λειτουργία.  

Αναφορικά µε το υποκειµενικό ευ ζην, οι Lazarus και Folkman (1984) 

υποστηρίζουν ότι το µακροπρόθεσµο ευ ζην εξαρτάται από την αξιολόγηση των 

γεγονότων από τον άνθρωπο και από την ικανότητά του να αντιµετωπίζει τις 

αρνητικές καταστάσεις και να διαχειρίζεται τις καθηµερινές απαιτήσεις. 

Συγκεκριµένα, η ικανότητα ενός ατόµου να αντιµετωπίσει επιτυχώς τα αρνητικά 

γεγονότα και να τα αξιολογεί ως θετικές προκλήσεις συνδέεται µε ευ ζην.  

Ειδικότερα οι στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο συναίσθηµα 

µπορεί να έχουν ευεργετικά αποτελέσµατα µέσω τριών µηχανισµών. Πρώτον, η 

διαχείριση και η έκφραση των συναισθηµάτων µπορεί να βοηθήσει ένα άτοµο να 

εντοπίσει ασυνέπειες µεταξύ της προόδου που σηµειώθηκε προς ένα στόχο και του 

επιθυµητού ρυθµού προόδου, άρα να βοηθήσει κάποιον να καθορίσει στόχους και να 

ενεργήσει προς αυτούς (Stanton et al., 2002). Η διαδικασία αυτή συνδέεται στενά µε 

την έννοια της αισιοδοξίας, υποδεικνύοντας ότι οι στρατηγικές αντιµετώπισης 

εστιασµένες στο συναίσθηµα µπορεί να συνδέονται µε την αισιοδοξία (Carver & 

Scheier, 2002). Δεύτερον, οι στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο 

συναίσθηµα µπορεί να βοηθήσουν το άτοµο να επανεκτιµήσει έναν στρεσογόνο 

παράγοντα και να τον αντιληφθεί ως λιγότερο αρνητικό. Τέλος, µπορεί να βοηθήσουν 

στη θετική προσαρµογή στο κοινωνικό περιβάλλον (Stanton et al., 2002). 

Όντως οι έρευνες δείχνουν πως η χρήση συγκεκριµένων στρατηγικών 

αντιµετώπισης συνδέεται µε ψυχολογικές παραµέτρους, οι οποίες µε τη σειρά τους 
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επηρεάζουν τη χρήση συγκεκριµένων στρατηγικών. Για παράδειγµα, η χρήση της 

αποδοχής και του χιούµορ συνδέονται µε καλύτερη προσαρµογή και λιγότερο άγχος 

σε γυναίκες µε καρκίνο του µαστού, ενώ η άρνηση και η συµπεριφορική 

αποδέσµευση (π.χ. σκέψεις εγκατάλειψης) σχετίζονταν µε υψηλότερα επίπεδα 

άγχους. Ταυτόχρονα τα υψηλότερα επίπεδα άγχους οδηγούν στη χρήση στρατηγικών 

όπως η άρνηση και η αποδέσµευση (Carver et al., 1993). Επίσης, η αρνητική διάθεση 

φαίνεται να συνδέεται µε την αποφυγή, αλλά και µε την ενεργό αντιµετώπιση και την 

αναζήτηση κοινωνικής στήριξης. Κάτι τέτοιο δείχνει ότι η αρνητική διάθεση µπορεί 

να λειτουργήσει ως γενική κατάσταση κινδύνου που οδηγεί στη χρήση διάφορων 

στρατηγικών αντιµετώπισης, αποτελεσµατικών και αναποτελεσµατικών (Aspinwall 

& Taylor, 1992). Στα παιδιά, η χρήση στρατηγικών αντιµετώπισης όπως η αναζήτηση 

κοινωνικής υποστήριξης και η επίλυση προβληµάτων συνδέονται µε µεγαλύτερη 

ψυχική ανθεκτικότητα (Wu et al., 2014). Παράλληλα, τα παιδιά που χρησιµοποιούν 

κυρίως κοινωνικούς τρόπους αντιµετώπισης και σε µικρότερο βαθµό 

αντικοινωνικούς ή άλλους τρόπους τείνουν να είναι λιγότερο ευάλωτα σε ψυχολογικά 

προβλήµατα, περισσότερο κοινωνικά, να έχουν περισσότερη αυτοεκτίµηση, 

καλύτερες ακαδηµαϊκές επιδόσεις και περισσότερες δεξιότητες επίλυσης 

προβληµάτων (Moreland & Dumas, 2008). 

Τέλος, όσον αφορά τη σωµατική υγεία, οι έρευνες δείχνουν ότι συγκεκριµένες 

στρατηγικές αντιµετώπισης συνδέονται µε συγκεκριµένα αποτελέσµατα για την 

υγεία. Για παράδειγµα, η στρατηγική του ελέγχου του θυµού συνδέεται µε αυξηµένη 

υπέρταση. Γενικά, η αντιµετώπιση µπορεί να επηρεάσει την υγεία επηρεάζοντας τη 

συχνότητα, την ένταση, τη διάρκεια και τα µοτίβα των νευροχηµικών αντιδράσεων 

στο άγχος (Lazarus & Folkman, 1984). 

 

 

1.5.6 Παρεµβάσεις που επικεντρώνονται στην αντιµετώπιση 

Έχει προταθεί ότι οι παρεµβάσεις που στοχεύουν στην ενίσχυση των 

προσωπικών πόρων αντιµετώπισης ενός ατόµου (π.χ. αισιοδοξία) και τις διαδικασίες 

αντιµετώπισης µπορεί να είναι αποτελεσµατικές στην ενίσχυση της ψυχικής υγείας 

(Taylor & Stanton, 2007). Μάλιστα έχουν εφαρµοστεί πολλές τέτοιες παρεµβάσεις σε 
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ενήλικες, δείχνοντας ότι ένα άτοµο µπορεί να εκπαιδευτεί στη χρήση πιο 

προσαρµοστικών και λιγότερο αποφευκτικών στρατηγικών αντιµετώπισης, 

οδηγώντας σε θετικά αποτελέσµατα, όπως χαµηλότερα επίπεδα ψυχολογικής 

δυσφορίας (Taylor & Stanton, 2007). 

Μέχρι σήµερα αρκετές µελέτες έχουν διερευνήσει την αποτελεσµατικότητα 

παρεµβάσεων ενίσχυσης της αντιµετώπισης παιδιών και εφήβων που αντιµετωπίζουν 

δυσκολίες (Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). Φαίνεται ότι ακόµα και πολύ µικρά 

παιδιά (µικρότερα των 5 ετών) µπορούν να διδαχθούν ικανότητες αντιµετώπισης για 

την αποτελεσµατική διαχείριση αγχογόνων καταστάσεων µέσω σύντοµων 

παρεµβάσεων (Pincus & Friedman, 2004). Επιπλέον, έχουν υλοποιηθεί αρκετές 

σχολικές παρεµβάσεις µε στόχο την ενίσχυση κυρίως δεξιοτήτων επίλυσης 

προβληµάτων και λιγότερο ή καθόλου στρατηγικών εστιασµένων στο συναίσθηµα µε 

στόχο να βοηθήσουν τα παιδιά να αντιµετωπίσουν τους καθηµερινούς αγχογόνους 

παράγοντες (Pincus & Friedman, 2004). Ωστόσο, οι περισσότερες από αυτές τις 

µελέτες µετρούν την αποτελεσµατικότητα τέτοιων προγραµµάτων στην προσαρµογή 

των παιδιών και όχι τις άµεσες επιπτώσεις τους στη χρήση στρατηγικών 

αντιµετώπισης, περιορίζοντας έτσι τις γνώσεις µας για το πώς και αν µπορούν να 

µεταβληθούν οι στρατηγικές αντιµετώπισης των παιδιών (Pincus & Friedman, 2004). 

Οι περισσότερες από τις παρεµβάσεις που έχουν σχεδιαστεί για παιδιά 

αφορούν συγκεκριµένους πληθυσµούς που αντιµετωπίζουν µια δύσκολη κατάσταση 

ή εµφανίζουν συγκεκριµένα συµπτώµατα (π.χ. κατάθλιψη). Για παράδειγµα, έχουν 

εφαρµοστεί ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις για παιδιά και εφήβους µε καρκίνο (Wu 

et al., 2014), παρεµβάσεις στρατηγικών αντιµετώπισης και επεξεργασίας µέσω 

αφήγησης για παιδιά που έχουν βιώσει τραυµατικές εµπειρίες (Salloum & Overstreet, 

2012) και γνωστικές-συµπεριφορικές παρεµβάσεις για παιδιά µε αγχώδεις διαταραχές 

(Pereira et al., 2018) και κατάθλιψη (Kazdin & Weisz, 1998). Όλες αυτές οι 

παρεµβάσεις είναι οµαδικές και περιλαµβάνουν ψυχοεκπαίδευση και εκπαίδευση σε 

στρατηγικές αντιµετώπισης που εστιάζουν κυρίως στην αλλαγή συµπεριφορών και 

λιγότερο σε γνωσίες ή συναισθήµατα. Τα αποτελέσµατα των παρεµβάσεων αυτών 

δείχνουν ότι είναι αποτελεσµατικές στην µείωση του αντιλαµβανόµενου πόνου (Wu 

et al., 2014), των συµπτωµάτων µετατραυµατικού στρες και κατάθλιψης (Salloum & 

Overstreet, 2012), του άγχους, των αποφευκτικών στρατηγικών αντιµετώπισης και 

των ερµηνευτικών σφαλµάτων (Pereira et al., 2018). Ωστόσο οι µελέτες αυτές είτε 
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δεν µελετούν τη µεταβολή των στρατηγικών αντιµετώπισης (Salloum & Overstreet, 

2012), είτε δεν βρίσκουν µεταβολή στη χρήση των προσαρµοστικών στρατηγικών, 

όπως η επίλυση προβληµάτων, από τους συµµετέχοντες (Pereira et al., 2018. Wu et 

al., 2014). 

Ελάχιστες οµαδικές παρεµβάσεις για παιδιά έχουν συµπεριλάβει εκπαίδευση 

σε στρατηγικές αντιµετώπισης που εστιάζουν στο συναίσθηµα. Από αυτές τις 

παρεµβάσεις, οι οποίες διαρκούν από µία έως 13 συναντήσεις, κάποιες είναι 

καθολικές (Collins, Woolfson, & Durkin, 2014. Dubow, Schmidt, McBride, Edwards, 

& Merk, 1993. Pincus & Friedman, 2004) και κάποιες απευθύνονται µόνο σε παιδιά 

οµάδων υψηλού κινδύνου (Allen et al., 2016. Cowen, Wyman, Work, & Iker, 1995). 

Οι παρεµβάσεις αυτές περιλαµβάνουν εκπαίδευση αναγνώρισης των σκέψεων, των 

συναισθηµάτων και των στρατηγικών αντιµετώπισης σε δύσκολες καταστάσεις, 

καθώς και την εκµάθηση στρατηγικών αντιµετώπισης εστιασµένων τόσο στο 

πρόβληµα3 όσο και στο συναίσθηµα4. Τα αποτελέσµατα των παρεµβάσεων αυτών 

δείχνουν ότι τα παιδιά µπορούν να διδαχτούν να παράγουν περισσότερες 

προσαρµοστικές στρατηγικές αντιµετώπισης (Dubow et al., 1993. Pincus & 

Friedman, 2004) και να µειώσουν τη χρήση της αποφυγής (Collins et al., 2014). 

Επιπρόσθετα, οι παρεµβάσεις οδηγούν σε αύξηση της αυτοαποτελεσµατικότητας 

(Cowen et al., 1995. Dubow et al., 1993), της αίσθησης προσωπικού ελέγχου (Cowen 

et al., 1995) και της ελπίδας (Allen et al., 2016), καθώς και σε µείωση του άγχους 

(Collins et al., 2014) των συµµετεχόντων. Τέλος, αναφορικά µε την επίδραση του 

φύλου και της ηλικίας, οι περισσότερες παρεµβάσεις δεν εξετάζουν αυτές τις 

µεταβλητές (Collins et al., 2014. Cowen et al., 1995. Pincus & Friedman, 2004. Wu et 

al., 2014), ενώ αυτές που τις µελετούν, δεν βρίσκουν καµία επίδραση στην εκµάθηση 

διαφορετικών στρατηγικών αντιµετώπισης (Allen et al., 2016. Dubow et al., 1993).  

                                                
3 Οι περισσότερες παρεµβάσεις περιλαµβάνουν τη διδασκαλία µιας στρατηγικής εστιασµένης στο 
πρόβληµα πέντε βηµάτων (Dubow et al., 1993. Pincus & Friedman, 2004): (1) αναγνώριση του 
προβλήµατος, (2) παραγωγή εναλλακτικών λύσεων, (3) αξιολόγηση των λύσεων, (4) επιλογή µίας 
λύσης και (5) εφαρµογή της λύσης. Η παρέµβαση που µελετήθηκε στην παρούσα έρευνα 
συµπεριέλαβε τη διδασκαλία µιας αντίστοιχης στρατηγικής. 
4 Παραδείγµατα στρατηγικών εστιασµένων στο συναίσθηµα που περιλαµβάνουν οι παρεµβάσεις είναι 
η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης, η αναζήτηση τρόπων να αισθανθεί κανείς καλύτερα, η 
γνωστική αναδόµηση, η επανεκτίµηση της κατάστασης και η απόδοση θετικού νοήµατος (Dubow et 
al., 1993. Pincus & Friedman, 2004). Αντίστοιχες στρατηγικές διδάχτηκαν οι συµµετέχοντες στην 
παρούσα παρέµβαση. 
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1.6 Κοινωνικές δεξιότητες και Αυτοεκτίµηση 

 

1.6.1 Κοινωνικές δεξιότητες 

Η έννοια των κοινωνικών δεξιοτήτων στα παιδιά αναφέρεται στην ικανότητά 

τους να εκφράζονται συναισθηµατικά και να ρυθµίζουν τα συναισθήµατά τους µε 

κοινωνικά αποδεκτούς τρόπους, να συµπεριφέρονται µε έναν κοινωνικά αποδεκτό 

τρόπο, καθώς και να αλληλεπιδρούν αποτελεσµατικά µε τους άλλους και να 

δηµιουργούν ασφαλείς σχέσεις (Abdi, 2010. Beaver, French, Finch, & Ullrich-

French, 2014). Αυτές οι δεξιότητες αναπτύσσονται αρχικά µέσω των 

αλληλεπιδράσεων των παιδιών µε τους κύριους φροντιστές τους και στη συνέχεια 

µέσω αλληλεπιδράσεων µε συνοµηλίκους και άλλους ενήλικες (Anme et al., 2010. 

Beaver et al., 2014).  

Η ύπαρξη καλών κοινωνικών δεξιοτήτων είναι απαραίτητη για την 

ψυχολογική, συναισθηµατική και κοινωνική προσαρµογή του παιδιού και η έρευνα 

υποδηλώνει ότι οι κοινωνικές δεξιότητες συνδέονται µε ευνοϊκά µακροπρόθεσµα 

αποτελέσµατα, όπως η σχολική ετοιµότητα (Beaver et al., 2014). Επιπλέον, οι καλές 

κοινωνικές δεξιότητες συνδέονται µε δείκτες όπως η αρέσκεια, η δηµοτικότητα 

µεταξύ συνοµηλίκων και οι αµοιβαίες φιλίες (Kwon, Kim, & Sheridan, 2012). 

Εποµένως, οι κοινωνικές δεξιότητες διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στις σχέσεις 

µεταξύ των συνοµηλίκων, καθώς και στη θετική µακροπρόθεσµη προσαρµογή των 

παιδιών (Inglés, Hidalgo, Xavier Méndez, & Inderbitzen, 2003). Αντίθετα, οι κακές 

κοινωνικές δεξιότητες συνδέονται µε προβλήµατα προσαρµογής, όπως η 

επιθετικότητα, η παραβατικότητα και η σχολική αποτυχία (Voegler-Lee & 

Kupersmidt, 2011). 

Έχει διαπιστωθεί πως υπάρχουν διαφορές φύλου στις κοινωνικές δεξιότητες. 

Συγκεκριµένα, τα κορίτσια βαθµολογούνται υψηλότερα ως προς τις γενικές 

κοινωνικές δεξιότητες από τα αγόρια (Abdi, 2010. Vítor Alexandre Coelho, 

Marchante, & Sousa, 2015. Kwon et al., 2012. Walker, Irving, & Berthelsen, 2002), 

ανταποκρίνονται περισσότερο κοινωνικά, έχουν περισσότερη ενσυναίσθηση και είναι 

ικανότερα να ρυθµίζουν τα συναισθήµατά τους (Anme et al., 2010), µπορούν να 

κατανοήσουν καλύτερα τα συναισθήµατα και τις σκέψεις των άλλων και τείνουν να 
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το κάνουν συχνότερα από τα αγόρια (Flannery & Smith, 2017) και συµπεριφέρονται 

µε πιο θετικούς κοινωνικούς τρόπους στις σχέσεις τους (Inglés et al., 2003. Walker et 

al., 2002). 

Όσον αφορά τις ηλικιακές διαφορές, τα µεγαλύτερα παιδιά και οι έφηβοι 

εµφανίζουν περισσότερες κοινωνικές δεξιότητες σε σύγκριση µε τα µικρότερα παιδιά 

και εφήβους αντίστοιχα (Flannery & Smith, 2017). Επιπλέον, οι κοινωνικές 

συµπεριφορές φαίνεται να αυξάνονται µε την ηλικία από την παιδική ηλικία στην 

εφηβεία (Eisenberg, Fabes, & Spinrad, 2006). 

Τέλος, αναφορικά µε την ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων, οι ερευνητές 

τονίζουν ότι η έγκαιρη παρέµβαση, κυρίως µέσω καθολικών, σχολικών 

προγραµµάτων, είναι ζωτικής σηµασίας για τη διευκόλυνση της ανάπτυξης 

κοινωνικών δεξιοτήτων καθώς και για την πρόληψη της εµφάνισης προβληµατικών 

συµπεριφορών (Coelho & Sousa, 2017) (Vítor Alexandre Coelho et al., 2015. 

Voegler-Lee & Kupersmidt, 2011). Τέτοιες παρεµβάσεις συνήθως περιλαµβάνουν τη 

διδασκαλία δεξιοτήτων όπως η ενσυναίσθηση, η συναισθηµατική αναγνώριση και 

ρύθµιση, η επίλυση προβληµάτων και η δηµιουργία φιλικών σχέσεων. Η πρόωρη 

παρέµβαση στο νηπιαγωγείο και το δηµοτικό έχει αποδειχθεί αποτελεσµατική στην 

αύξηση των κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων των παιδιών (π.χ. αύξηση 

των δεξιοτήτων επίλυσης κοινωνικών προβληµάτων, των θετικών στρατηγικών 

αντιµετώπισης και της αυτορρύθµισης) και µείωση των προβληµατικών 

συµπεριφορών (π.χ. επιθετικότητα) (Voegler-Lee & Kupersmidt, 2011). 

 

 

1.6.2 Αυτοεκτίµηση 

Η αυτοεκτίµηση συχνά θεωρείται ως η αξιολογική διάσταση της 

αυτοαντίληψης. Συγκεκριµένα, θεωρείται ως µια αυτοαξιολόγηση που κυµαίνεται 

από θετική έως αρνητική ή ως τα γενικά αισθήµατα αυταξίας ενός ατόµου 

(Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003. Heinonen et al., 2005). Αυτή η 

αντίληψη της αυτοεκτίµησης διευκολύνει τη µέτρησή της µε κλίµακες που ζητούν 

από τα άτοµα να αξιολογήσουν κατά πόσο συµφωνούν µε µια σειρά από δηλώσεις 

για τον εαυτό τους που κυµαίνονται από θετικές έως αρνητικές (Hewitt, 2002). Δύο 
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κλασσικές κλίµακες αυτοεκτίµησης, του Rosenberg (1965) και του Coopersmith 

(1967) στηρίζονται σε αυτό τον ορισµό της αυτοεκτίµησης. 

Σύµφωνα µε µια πιο σύγχρονη προοπτική, η αυτοεκτίµηση είναι ένα 

κοινωνικά κατασκευασµένο συναίσθηµα, δηλαδή ένα συναίσθηµα που 

αναπτύσσουµε σταδιακά συµµετέχοντας σε κοινωνικές καταστάσεις και που 

προκύπτει ως αντανακλαστικό σε συγκεκριµένες κοινωνικές συνθήκες (Hewitt, 

2002). Υπό αυτή την έννοια, η αυτοεκτίµηση αποτελεί σηµάδι του ευ ζην, καταρχάς 

επειδή δηλώνει ότι έχουµε µια βέλτιστη διάθεση που µας παρακινεί να προβούµε σε 

κατάλληλες ενέργειες και δεύτερον γιατί υποδεικνύει ότι έχουµε µια θετική 

προσωπική και κοινωνική ταυτότητα. Με βάση τα παραπάνω, η αυτοεκτίµηση είναι 

ένα επιθυµητό χαρακτηριστικό, ωστόσο η επίτευξή της µέσω συγκεκριµένων 

παρεµβάσεων είναι αµφισβητήσιµη. Αντ’ αυτού, οι παρεµβάσεις που στοχεύουν στην 

ενίσχυση της βέλτιστης ανθρώπινης λειτουργίας έχουν την ωφέλιµη «παρενέργεια» 

της ταυτόχρονης ενίσχυσης της αυτοεκτίµησης (Hewitt, 2002). 

Τα άτοµα µε υψηλή αυτοεκτίµηση, ανεξαρτήτως ηλικίας, εµφανίζουν 

καλύτερη συναισθηµατική, ψυχολογική και κοινωνική προσαρµογή. Για παράδειγµα, 

η υψηλή αυτοεκτίµηση συνδέεται µε επαγγελµατική επιτυχία, καλές κοινωνικές 

σχέσεις και τη χρήση προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης. Επιπλέον, η 

αυτοεκτίµηση λειτουργεί προστατευτικά απέναντι σε αρνητικά χαρακτηριστικά και 

συναισθήµατα, όπως οι αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές, η κατάθλιψη και το άγχος 

(Heaven & Ciarrochi, 2008. Moksnes & Espnes, 2012. Moksnes, Moljord, Espnes, & 

Byrne, 2010). 

Επιπρόσθετα, η αυτοεκτίµηση φαίνεται να σχετίζεται µε άλλες έννοιες που 

µελετά η θετική Ψυχολογία, όπως το ευ ζην, η αισιοδοξία και η ελπίδα. 

Συγκεκριµένα, το ευ ζην έχει συσχετιστεί µε την αυτοεκτίµηση σε παιδιά, εφήβους 

και ενήλικες (Baumeister et al., 2003. Çivitci & Çivitci, 2009. Furnham & Cheng, 

2000. Mäkikangas & Kinnunen, 2003. Proctor et al., 2009). Συγκεκριµένα, φαίνεται 

πως η αυτοεκτίµηση συνδέεται µε υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης από τη ζωή, 

ανεξάρτητα από το φύλο, την ηλικία και το αίσθηµα µοναξιάς (Çivitci & Çivitci, 

2009). Επιπλέον, η αυτοεκτίµηση οδηγεί σε υψηλότερο ευ ζην ακόµα και στα πλαίσια 

περιβαλλοντικών δυσκολιών (π.χ. αίσθηµα έλλειψης ελέγχου και εργασιακή 

ανασφάλεια) (Mäkikangas & Kinnunen, 2003). Τέλος, η αυτοεκτίµηση µετριάζει τις 
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δυσµενείς συνέπειες της παρουσίας ενός αρνητικού οικογενειακού περιβάλλοντος ή 

αρνητικών χαρακτηριστικών προσωπικότητας στο ευ ζην (Furnham & Cheng, 2000). 

Αναφορικά µε την αισιοδοξία, πολλές έρευνες δείχνουν ότι συνδέεται στενά 

µε την αυτοεκτίµηση (Brissette et al., 2002. Heinonen et al., 2005. Mäkikangas & 

Kinnunen, 2003), µε τα χαµηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης στην παιδική ηλικία να 

σχετίζονται µε απαισιοδοξία στην ενήλικη ζωή (Heinonen et al., 2005). Ωστόσο, 

παρά την συσχέτιση τους, οι δύο αυτές έννοιες είναι ξεχωριστές (Brissette et al., 

2002. Fosnaugh et al., 2009. Geers et al., 2009), αλλά συνιστούν βασικά συστατικά 

της δοµής της ανθεκτικότητας (Mäkikangas, Kinnunen, & Feldt, 2004). Όντως, 

φαίνεται να υπάρχει µια σηµαντική επικάλυψη της αυτοεκτίµησης µε την 

ανθεκτικότητα (Alarcon et al., 2013). 

Επιπλέον, ενώ υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην αυτοεκτίµηση και την 

ελπίδα, φαίνεται να έχουν διαφορετικές επιδράσεις στις µεταβλητές της ψυχολογικής 

προσαρµογής (Ciarrochi et al., 2007), γεγονός που δείχνει ότι είναι ανεξάρτητες 

κατασκευές. 

Τέλος, αναφορικά µε τα χαρακτηριστικά που επηρεάζουν την αυτοεκτίµηση, 

έχει βρεθεί τόσο το φύλο όσο και η ηλικία επιδρούν σηµαντικά σε αυτή. 

Συγκεκριµένα, οι άντρες τείνουν να παρουσιάζουν υψηλότερη αυτοεκτίµηση σε 

σύγκριση µε τις γυναίκες, ανεξαρτήτως ηλικίας (Bleidorn et al., 2016. Vítor 

Alexandre Coelho et al., 2015. Furnham & Cheng, 2000. Heaven & Ciarrochi, 2008. 

Moksnes & Espnes, 2012. Moksnes et al., 2010. Schmitt et al., 2017). Επιπλέον, η 

αυτοεκτίµηση ακολουθεί µια αναπτυξιακή τροχιά στην οποία αυξάνεται από την 

παιδική ηλικία έως την εφηβεία, µειώνεται στην εφηβεία και στη συνέχεια αυξάνεται 

ξανά από την εφηβεία στην ενηλικίωση και στα δύο φύλα (Bleidorn et al., 2016. 

Coelho, Marchante, & Jimerson, 2017. Harris, Wetzel, Robins, Donnellan, & 

Trzesniewski, 2018. Heaven & Ciarrochi, 2008). Αυτές οι επιδράσεις φύλου και 

ηλικίας ισχύουν ανεξάρτητα από τον πολιτισµό, ωστόσο, το µέγεθός τους 

επηρεάζεται από κοινωνικοοικονοµικές, δηµογραφικές και πολιτισµικές µεταβλητές. 

Για παράδειγµα, µια µελέτη της αυτοεκτίµησης σε 48 χώρες αποκάλυψε ότι στις 

ατοµικιστικές, ευηµερούσες, αναπτυγµένες χώρες που χαρακτηρίζονται από ισότητα 

των φύλων, οι διαφορές µεταξύ των φύλων είναι εντονότερες και µειώνονται στην 

ενηλικίωση. Αντίθετα, στις κολεκτιβιστικές, φτωχότερες, αναπτυσσόµενες χώρες που 
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χαρακτηρίζονται από ανισότητα των φύλων, γάµους σε νεαρή ηλικία και 

περισσότερες εγκυµοσύνες στην εφηβική ηλικία, οι διαφορές µεταξύ των δύο φύλων 

είναι λιγότερο έντονες αλλά αυξάνονται στην ενηλικίωση (Bleidorn et al., 2016).  
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1.7 Άγχος 

Το άγχος συνδέεται στενά µε το συναίσθηµα του φόβου και µπορεί να οριστεί 

ως «µια κατάσταση ανησυχίας για ένα αποµακρυσµένο, δυνητικά αρνητικό 

αποτέλεσµα που είναι αβέβαιο ή απρόβλεπτο» (LaBar, 2016, σ. 751), ως «ένα σύνολο 

συναισθηµατικών αντιδράσεων που προκύπτουν από την αναµονή µιας πραγµατικής 

ή φανταστικής απειλής για τον εαυτό» (Fonseca & Perrin, 2011, σ. 25) ή ως «η 

εµπειρία της αντιµετώπισης ή της αναµονής µιας αντιξοότητας στις προσπάθειες του 

ατόµου που σχετίζονται µε ένα στόχο» (Carver & Connor-Smith, 2010, σ. 684). Το 

άγχος γενικά διαρκεί µεγάλο χρονικό διάστηµα, προσανατολίζεται στο µέλλον, έχει 

µια ασαφή πηγή και καθιστά το άτοµο έτοιµο να προκαλέσει διστακτικά την 

αντιληπτή απειλή παρά να προσπαθήσει να ξεφύγει από αυτή (Fonseca & Perrin, 

2011. LaBar, 2016). 

Το άγχος µπορεί να εκδηλωθεί σε ποικίλα πλαίσια και µε διάφορους τρόπους 

σε διαφορετικές ηλικίες, αλλά περιλαµβάνει γενικά τρεις κατηγορίες αποκρίσεων: µια 

κινητική, µια γνωστική και µια σωµατική. Η κινητική απόκριση περιλαµβάνει 

συµπεριφορές όπως διαφυγή, αποφυγή ή πάγωµα, απρόθυµη πρόκληση της απειλής, 

υποµονετική ανοχή της κατάστασης, ανησυχία και συναισθηµατική εξάρτηση από 

κάποιον αγαπηµένο (Fonseca & Perrin, 2011). Η γνωστική απόκριση περιλαµβάνει 

διαδικασίες όπως ανησυχία, αφαίρεση, αξιολόγηση κινδύνου, διανοητικό ταξίδι, 

διανοητική προβολή/ προσοµοίωση (LaBar, 2016) και αίσθηση έλλειψης ελέγχου 

(Fonseca & Perrin, 2011). Τέλος, η σωµατική απόκριση περιλαµβάνει την διέγερση 

του αυτόνοµου συστήµατος (π.χ. αυξηµένος καρδιακός ρυθµός και εφίδρωση) 

(Fonseca & Perrin, 2011). 

Υπάρχει µια σειρά από θεωρίες που διερευνούν και προσπαθούν να 

εξηγήσουν το άγχος, καθεµία από τις οποίες δίνει έµφαση σε µια διαφορετική 

διαδικασία, όπως οι γνωστικές εκτιµήσεις, τα λάθη στην επεξεργασία πληροφοριών, 

οι βιολογικοί παράγοντες και τα συστήµατα κινήτρων (LaBar, 2016). 
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1.7.1 Γνωστική θεωρία του ψυχολογικού άγχους και της 

αντιµετώπισης 

Μία από τις θεωρίες που προσπαθεί να εξηγήσει το άγχος είναι η γνωστική 

θεωρία του ψυχολογικού άγχους και της αντιµετώπισης. Σύµφωνα µε αυτή η σχέση 

µεταξύ κάθε ατόµου και του περιβάλλοντός του είναι δυναµική, αµοιβαία και 

αµφίδροµη. Στα πλαίσια αυτά, το άγχος θεωρείται ως µια σχέση µεταξύ ενός ατόµου 

και του περιβάλλοντός του που το άτοµο αξιολογεί ότι απαιτεί περισσότερους πόρους 

από αυτούς που διαθέτει ή ότι θέτει σε κίνδυνο την ευηµερία του. Οι 

βραχυπρόθεσµες και µακροπρόθεσµες επιδράσεις τέτοιων αγχωτικών σχέσεων 

µεταξύ ενός ατόµου και του περιβάλλοντός του διαµεσολαβούνται από τις 

διαδικασίες της γνωστικής εκτίµησης και της αντιµετώπισης (Folkman, Lazarus, 

Dunkel-Schetter, et al., 1986. Folkman, Lazarus, Gruen, et al., 1986) (βλ. Σχήµα 3). 

Η πρώτη διαδικασία, η γνωστική εκτίµηση, βοηθά το άτοµο να εκτιµήσει εάν 

µια κατάσταση σχετίζεται µε την ευηµερία του και µε ποιο τρόπο. Μπορούµε να 

διακρίνουµε µεταξύ δύο τύπων γνωστικής εκτίµησης: την κύρια και τη δευτερεύουσα 

εκτίµηση. Κατά την κύρια εκτίµηση, το άτοµο αξιολογεί τον πιθανό κίνδυνο ή 

ωφέλεια που απορρέει από µια συγκεκριµένη κατάσταση. Στη δευτερεύουσα 

εκτίµηση, το άτοµο εκτιµά αν µπορεί να αναλάβει δράση για να ξεπεράσει τον πιθανό 

κίνδυνο ή να αυξήσει µε άλλο τρόπο την ωφέλεια που συνεπάγεται η κατάσταση. 

Κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικασίας, το άτοµο εξετάζει τη χρήση διαφόρων 

στρατηγικών αντιµετώπισης (Folkman, Lazarus, Gruen, et al., 1986). Οι κύριες και 

δευτερεύουσες εκτιµήσεις συνδυάζονται για να βοηθήσουν το άτοµο να αποφασίσει 

εάν µια κατάσταση που αντιµετωπίζει επηρεάζει την ευηµερία του και, αν συµβαίνει 

αυτό, τότε κατά πόσο η κατάσταση είναι κυρίως αρνητική (εµπεριέχει δυνητική 

απειλή) ή αποτελεί πρόκληση (εµπεριέχει δυνητικό όφελος) (Folkman, Lazarus, 

Dunkel-Schetter, et al., 1986). 

Στα πλαίσια αυτής της θεωρίας, τόσο οι διαδικασίες γνωστικής εκτίµησης όσο 

και οι διαδικασίες αντιµετώπισης εξαρτώνται από τις ιδιαιτερότητες του 

περιβάλλοντος στο οποίο συµβαίνει η κατάσταση και από τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά του ατόµου, όπως οι αξίες, οι δεσµεύσεις, οι στόχοι και οι 

πεποιθήσεις του. Ταυτόχρονα οι αξιολογήσεις του ατόµου και οι στρατηγικές 
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αντιµετώπισης επηρεάζουν ακολούθως τη ψυχολογική του προσαρµογή (Folkman, 

Lazarus, Dunkel-Schetter, et al., 1986. Folkman, Lazarus, Gruen, et al., 1986) 

 

 

1.7.2 Παράγοντες που σχετίζονται µε το άγχος 

Οι έρευνες δείχνουν ότι το άγχος σχετίζεται µε µια σειρά από παράγοντες, 

όπως η αίσθηση ελέγχου και τα ερµηνευτικά σφάλµατα (“interpretation bias”). 

Αναλυτικότερα, η αίσθηση ελέγχου που έχει ένα άτοµο συσχετίζεται άµεσα µε το 

άγχος που βιώνει. Συγκεκριµένα, τα άτοµα µε χαµηλά επίπεδα αίσθησης ελέγχου 

έχουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης (Rapee, Craske, Brown, & Barlow, 

1996). Επιπλέον, οι επαναλαµβανόµενες εµπειρίες µε ανεξέλεγκτα και αρνητικά 

γεγονότα µπορούν να οδηγήσουν σε συναισθηµατικές δυσκολίες, όπως το άγχος και 

η κατάθλιψη (Abramson et al., 1978). 

Επιπλέον, το άγχος έχει συνδεθεί µε αυξηµένη πιθανότητα να ερµηνεύσει 

κανείς ένα διφορούµενο γεγονός µε αρνητικό και όχι µε θετικό τρόπο. Αυτό 

υποδηλώνει ότι η παρουσία ερµηνευτικών σφαλµάτων µπορεί να διαδραµατίσει 

καθοριστικό ρόλο στο άγχος (Mathews, Ridgeway, Cook, & Yiend, 2007. Murphy, 

Hirsch, Mathews, Smith, & Clark, 2007). 

 

 

1.7.3 Το άγχος στα παιδιά και τους εφήβους  

Οι αγχώδεις διαταραχές είναι ένας από τους πιο διαδεδοµένους τύπους 

ψυχοπαθολογίας στα παιδιά και τους έφηβους (Spence, 1998. Vasa & Pine, 2004). 

Παράλληλα, οι αγχώδεις διαταραχές µπορεί να είναι αρκετά σοβαρές, καθώς 

ενδέχεται να είναι χρόνιες και ακόµη και στην περίπτωση που εµφανίσουν ύφεση, 

συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης άλλων διαταραχών, όπως η κατάθλιψη 

και η κατάχρηση ουσιών (Lonigan, Phillips, Wilson, & Allan, 2011). Επιπλέον, το 

άγχος µπορεί να έχει πολλές αρνητικές συνέπειες στον κοινωνικό, τον ακαδηµαϊκό, 

τον ψυχολογικό και το συναισθηµατικό τοµέα (Semple, Lee, Rosa, & Miller, 2010). 
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Οι έρευνες για τα αίτια των αγχωδών διαταραχών στην παιδική ηλικία και την 

εφηβεία δείχνουν ότι η προσωπικότητα και η ιδιοσυγκρασία, περιβαλλοντικοί, 

γνωστικοί και βιολογικοί παράγοντες, µαζί µε τους τρόπους διαπαιδαγώγησης 

διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του άγχους (Lonigan et al., 2011). 

Επιπλέον, οι έρευνες δείχνουν ότι γνωστικά ερµηνευτικά σφάλµατα (π.χ. η ερµηνεία 

διφορούµενων καταστάσεων µε αρνητικό τρόπο), η χρήση της αποφυγής ως 

στρατηγική αντιµετώπισης και η αίσθηση έλλειψης προσωπικού ελέγχου συνδέονται 

µε το άγχος στην παιδική ηλικία (Pereira et al., 2018). 

Τέλος, αναφορικά µε την επίδραση του φύλου και της ηλικίας, οι έρευνες 

δείχνουν ότι τα κορίτσια γενικά αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα άγχους από τα αγόρια 

(Letcher, Sanson, Smart, & Toumbourou, 2012. Lowe, 2015. March, Parker, Sullivan, 

Stallings, & Conners, 1997. Moksnes et al., 2010. Muris, Merckelbach, Ollendick, 

King, & Bogie, 2002. Olatunji & Cole, 2009. Spence, 1998), αν και κάποιες έρευνες 

απέτυχαν να παράγουν τέτοια ευρήµατα (Nauta et al., 2004). Επιπλέον, η µεταβολή 

του άγχους σε κάθε φύλου φαίνεται να επηρεάζεται από τα αρχικά επίπεδα άγχους. 

Δηλαδή και στα δύο φύλα, τα παιδιά που αναφέρουν αρχικά υψηλό άγχος, 

παρουσίαζαν σηµαντική αύξηση του άγχους στην εφηβεία. Αντιθέτως, στα παιδιά 

που ανέφεραν αρχικά µέτρια επίπεδα άγχους, το άγχος παρουσιάζει µείωση στην 

εφηβεία για τα αγόρια, ενώ για τα κορίτσια παρουσιάζει αύξηση (Letcher et al., 

2012). Όσον αφορά τις ηλικιακές διαφορές, το πρότυπο που προκύπτει από την 

έρευνα φαίνεται µικτό. Για παράδειγµα, µία µελέτη διαπίστωσε ότι οι µέσες 

βαθµολογίες για το άγχος αποχωρισµού, τα ιδεοψυχαναγκαστικά συµπτώµατα και τις 

διαταραχές πανικού- αγοραφοβίας µειώνονται µε την ηλικία, ενώ αυξάνεται η 

κοινωνική φοβία (Spence, 1998), µια δεύτερη µελέτη έδειξε µια τάση για µείωση του 

άγχους µε την ηλικία (Reynolds & Richmond, 1997), ενώ µια τρίτη µελέτη 

διαπίστωσε ότι το άγχος αποχωρισµού µειώνεται µε την ηλικία ενώ οι διαταραχές 

αγοραφοβίας αυξάνονται (Nauta et al., 2004). Τέλος, µία έρευνα που µελέτησε 

διαχρονικά το άγχος και τις διαστάσεις του σε ένα δείγµα παιδιών βρήκε ότι η 

διάσταση των σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους είναι σταθερή διαχρονικά, ενώ οι 

διαστάσεις της ανησυχίας και του φόβου είναι λιγότερο σταθερές και επηρεάζονται 

από τις εκάστοτε συνθήκες (Olatunji & Cole, 2009). 
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2 Θετικές Παρεµβάσεις για παιδιά –  

Ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 
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2.1 Η σηµασία της πρόληψης για την ψυχική υγεία 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών, υπάρχει αυξηµένη ανησυχία σχετικά 

µε τα προβλήµατα ψυχικής υγείας στα παιδιά και τους εφήβους, καθώς φαίνεται πως 

ένα στα πέντε παιδιά και έφηβους στις ΗΠΑ (Baskin et al., 2010), όπως ένα στα δέκα 

παιδιά και έφηβους στην Αγγλία (Cooper et al., 2010) έχουν ένα διαγνωσµένο 

πρόβληµα ψυχικής υγείας. Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι τα προβλήµατα αυτά 

τείνουν να οδηγήσουν σε µακροχρόνια ψυχολογικά (McArthur, Cooper, & 

Berdondini, 2012) και σωµατικά προβλήµατα (Goodwin et al., 2008). Επιπλέον, 

φαίνεται ότι περίπου το ήµισυ των προβληµάτων ψυχικής υγείας στους ενηλίκους 

έχουν τις ρίζες τους στην παιδική και την εφηβική ηλικία (Kessler et al., 2005).  

Στα πλαίσια αυτά, τα τελευταία χρόνια γίνεται έντονη συζήτηση για το θέµα 

της πρόληψης. Συγκεκριµένα, η πρόληψη αφορά σε προσπάθειες να µειωθούν ή να 

εξαλειφθούν οι πιθανότητες να εµφανιστεί στο µέλλον ένα συγκεκριµένο πρόβληµα 

σε ένα άτοµο ή πληθυσµό (πρωτογενής πρόληψη) ή σε προσπάθειες να εντοπιστεί, να 

θεραπευτεί και να περιοριστεί ένα συγκεκριµένο πρόβληµα αφού εµφανιστεί 

(δευτερογενής πρόληψη) (Snyder et al., 2000). Οι προσπάθειες πρόληψης µπορεί να 

στοχεύουν στο συνολικό πληθυσµό (καθολική πρόληψη), σε υποοµάδες ή σε άτοµα 

που διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο (επιλεκτική πρόληψη) ή σε άτοµα που 

εµφανίζουν πρώιµα συµπτώµατα διαταραχών (ενδεικτική πρόληψη) (Kwon et al., 

2015. McWhinnie, Abela, Hilmy, & Ferrer, 2008). 

Οι κατευθυντήριες γραµµές της Αµερικανικής Ψυχολογικής Εταιρείας για την 

πρόληψη στην Ψυχολογία υπογραµµίζουν ότι η πρόληψη αφορά προσπάθειες που 

περιλαµβάνουν «ένα ή περισσότερα από τα ακόλουθα: (α) αποτροπή της εµφάνισης 

µιας προβληµατικής συµπεριφοράς (β) καθυστέρηση της εµφάνισης µιας 

προβληµατικής συµπεριφοράς, ειδικά για όσους βρίσκονται σε οµάδες υψηλού 

κινδύνου, (γ) µείωση των επιπτώσεων µιας προβληµατικής συµπεριφοράς, (δ) 

ενίσχυση των γνώσεων, των στάσεων και των συµπεριφορών που προάγουν το 

συναισθηµατικό και σωµατικό ευ ζην και (ε) προώθηση θεσµικών, κοινοτικών και 

κυβερνητικών πολιτικών που θα επιτρέψουν την περαιτέρω σωµατική, κοινωνική και 

συναισθηµατική ευηµερία της ευρύτερης κοινότητας» (APA, 2014, σ. 286).  

Η πρόληψη απευθύνεται συνήθως σε παιδιά και εφήβους προκειµένου να 

διευκολυνθεί η θετική ανάπτυξη και τα ευνοϊκά αποτελέσµατα στην ενηλικίωση 
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(APA, 2014). Συγκεκριµένα, οι παρεµβάσεις που σχεδιάζονται µε στόχο την πρόληψη 

ενθαρρύνουν την ανάπτυξη θετικών, προστατευτικών παραγόντων ώστε να 

εφοδιάσουν τα άτοµα µε δεξιότητες που µακροπρόθεσµα αυξάνουν την 

ανθεκτικότητά τους (Kwon et al., 2015). 

Η εστίαση στην αύξηση των προστατευτικών παραγόντων στα πλαίσια της 

πρωτογενούς πρόληψης συνάδει µε τις θέσεις της Θετικής Ψυχολογίας. Πράγµατι, η 

Θετική Ψυχολογία έχει συµβάλει σηµαντικά στην πρόληψη µέσα από την 

αναγνώριση των θετικών ανθρώπινων χαρακτηριστικών που προωθούν το ευ ζην και 

λειτουργούν ως ασπίδα ενάντια στις αντιξοότητες της ζωής (Kwon et al., 2015. 

Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Μάλιστα τα τελευταία χρόνια έχει προταθεί 

ένας διαχωρισµός ανάµεσα στην πρόληψη και την «ενίσχυση» (“enhancement”) η 

οποία στοχεύει στη διευκόλυνση της εµφάνισης επιθυµητών ψυχολογικών ή 

σωµατικών αποτελεσµάτων ώστε ένα άτοµο ή πληθυσµός να φτάσει στο βέλτιστο 

επίπεδο λειτουργικότητας και ικανοποίησης (Snyder et al., 2000). 
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2.2 Οµαδικές παρεµβάσεις για παιδιά και εφήβους 

Ιστορικά, οι οµάδες ήταν πάντα πολύ σηµαντικές για τους ανθρώπους, αφού 

πάντα επιλέγουν να σχηµατίζουν και να ανήκουν σε οµάδες (Barlow, Burlingame, & 

Fuhriman, 2000). Γίνεται εποµένως κατανοητό γιατί οι Foulkes και Anthony (1957) 

αναφέρονται στις οµάδες ως τη «θεµελιώδη µονάδα». Στο πλαίσιο αυτό, η οµαδική 

θεραπεία εµφανίστηκε στις αρχές του εικοστού αιώνα και σήµερα θεωρείται εξίσου 

αποτελεσµατική µε την ατοµική ψυχοθεραπεία (Barlow et al., 2000. Lorentzen, 

2006). Ειδικά για τις οµαδικές παρεµβάσεις σε παιδιά και εφήβους, υπάρχουν πλέον 

σηµαντικά στοιχεία που δείχνουν την αποτελεσµατικότητά τους (Gerrity & DeLucia-

Waack, 2006. Hoag & Burlingame, 1997). 

 

 

2.2.1 Πλεονεκτήµατα των οµαδικών παρεµβάσεων για παιδιά 

Ιδιαίτερα για τα παιδιά, η αξία των οµάδων είναι µεγάλη. Συγκεκριµένα, η 

µορφή της οµάδας φαίνεται λιγότερο απειλητική σε σχέση µε την ατοµική θεραπεία 

για παιδιά µε συναισθηµατικές, κοινωνικές ή συµπεριφορικές δυσκολίες, ειδικά όταν 

η θεραπεία πραγµατοποιείται στο σχολικό πλαίσιο (Shechtman & Ben-David, 1999). 

Συνεπώς, οι οµάδες ενδέχεται να µειώσουν τα αρνητικά στερεότυπα και τον 

στιγµατισµό που συνοδεύει την ατοµική θεραπεία. 

Επιπλέον, οι καλές σχέσεις µε τους συνοµηλίκους παίζουν θετικό ρόλο στην 

ανάπτυξη των παιδιών και των εφήβων, συνδέονται µε τη θετική προσαρµογή και 

ενισχύουν την ανθεκτικότητα (Waaktaar, Christie, Borge, & Torgersen, 2004). Με 

βάση αυτό, οι οµάδες συνοµηλίκων διαδραµατίζουν σηµαντικό συναισθηµατικό ρόλο 

παρέχοντας υποστήριξη και προσφέροντας ένα ασφαλές µέρος για συναισθηµατική 

έκφραση (Aronson, 1994), ειδικά στην περίπτωση παιδιών που αντιµετωπίζουν 

σηµαντικές δυσκολίες, όπως η ενδοοικογενειακή βία (Thompson, 2011). Η αίσθηση 

της ανταλλαγής παρόµοιων εµπειριών (καθολικότητα) που αποκοµίζουν τα µέλη 

στην οµάδα βοηθά στη δηµιουργία µιας υποστηρικτικής ατµόσφαιρας στην οποία τα 

παιδιά υποστηρίζουν και βοηθούν το ένα το άλλο (Thompson, 2011). 
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Παράλληλα, οι οµάδες διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο κοινωνικοποίησης, 

καθώς τα παιδιά και οι έφηβοι που συµµετέχουν σε οποιαδήποτε οµάδα πρέπει να 

µάθουν τη δοµή και τους κανόνες της οµάδας και να προσαρµοστούν σε ένα 

συγκεκριµένο ρόλο (Aronson, 2012). Εποµένως, οι οµάδες είναι ένα πλαίσιο στο 

οποίο οι νέοι µπορούν να µάθουν κοινωνικές συµπεριφορές και στάσεις (Beaver et 

al., 2014. Letendre, Henry, & Tolan, 2003). Επιπλέον, οι οµάδες µπορούν να 

διευκολύνουν τη διαδικασία σχηµατισµού ταυτότητας (Aronson, 1994). Όντως, η 

οµαδική εργασία έχει βρεθεί ότι βελτιώνει αποτελεσµατικά τις κοινωνικές και 

συναισθηµατικές δεξιότητες των παιδιών, οι οποίες σχετίζονται επίσης µε τη 

βελτίωση των προβληµατικών συµπεριφορών (Waliski & Carlson, 2008). 

Επιπρόσθετα, οι οµάδες παρέχουν ένα πλαίσιο στο οποίο µπορεί να προκύψει 

σηµαντική κοινωνική και διαπροσωπική µάθηση. Μέσα σε µια οµάδα το παιδί ή ο 

έφηβος µπορεί να αποκτήσει πρόσβαση σε γνώσεις και πληροφορίες, τις οποίες δεν 

θα είχε αποκτήσει αλλιώς. Επιπλέον, οι οµάδες επιτρέπουν την ανταλλαγή άµεσης 

ανατροφοδότησης σχετικά µε τη συµπεριφορά του παιδιού και την επίδρασή της σε 

άλλους (Aronson, 2012). Επίσης, λόγω του βιωµατικού χαρακτήρα τους, 

διευκολύνουν τα παιδιά να µεταφέρουν αυτά που µαθαίνουν στην οµάδα σε άλλα 

περιβάλλοντα, όπως η οικογένειά τους και το σχολείο (Devi & Fenn, 2012).  

Τέλος, η οµαδική θεραπεία παραµένει ένα οικονοµικά αποδοτικό σχήµα 

θεραπείας, καθώς µεγαλύτερος αριθµός ατόµων µπορεί να αντιµετωπιστεί µε τον ίδιο 

τρόπο όπως στην ατοµική θεραπεία, διατηρώντας την ίδια αποτελεσµατικότητα 

(Shechtman, Bar-el, & Hadar, 1997). 

 

 

2.2.2 Εφαρµογή οµαδικών παρεµβάσεων στα σχολεία 

Τα παιδιά περνούν ένα σηµαντικό µέρος της µέρας τους στο σχολείο, ως εκ 

τούτου τα σχολεία αποτελούν ένα ιδανικό περιβάλλον για την παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας σε παιδιά και εφήβους (Baskin et al., 2010. Vítor Alexandre Coelho et 

al., 2015. Cooper et al., 2010. McArthur et al., 2012), ιδιαίτερα για την εφαρµογή 

προγραµµάτων πρόληψης (Baskin et al., 2010).  
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Πέρα από τα γενικά πλεονεκτήµατα που παρουσιάζουν οι οµαδικές 

παρεµβάσεις, οι παρεµβάσεις στο σχολικό πλαίσιο εµφανίζουν µια σειρά από 

επιπλέον πλεονεκτήµατα. Πρώτον, έχουν αυξηµένη απόδοση, καθώς µέσω 

παρεµβάσεων σε ολόκληρη την τάξη µπορούµε να παρέµβουµε ταυτόχρονα σε πολλά 

παιδιά (DeLucia-Waack, 2000. McDermott & Hastings, 2000). Δεύτερον, 

αποφεύγουν το στιγµατισµό συγκεκριµένων µαθητών (Shechtman & Ben-David, 

1999). Τρίτον, έχουν υψηλότερη συµµετοχή σε σύγκριση µε παρεµβάσεις που 

αφορούν συγκεκριµένους µαθητές (Spence, 2008). Τέταρτον, µπορούν να στοχεύουν 

ταυτόχρονα πολλούς παράγοντες κινδύνου (Spence, 2008). 

Από την άλλη πλευρά, οι σχολικές παρεµβάσεις παρουσιάζουν ορισµένα 

µειονεκτήµατα που µπορούν να περιορίσουν την αποτελεσµατικότητά τους καθώς και 

το κατά πόσο είναι εφικτή η εφαρµογή τους. Πρώτον, πολλά παιδιά υψηλού κινδύνου 

ενδέχεται να µην πηγαίνουν στο σχολείο συχνά και συνεπώς να µην µπορούν να 

επωφεληθούν από παρεµβάσεις που λαµβάνουν χώρα σε αυτό το περιβάλλον. 

Δεύτερον, το ίδιο το πρόγραµµα σπουδών θα µπορούσε να εµποδίσει την υλοποίηση 

παρεµβάσεων, ειδικά µακροπρόθεσµων, λόγω του χρόνου που απαιτεί η διδασκαλία 

(McDermott & Hastings, 2000). Τρίτον, συγκεκριµένα γραφειοκρατικά εµπόδια, 

όπως θέµατα χορήγησης ειδικής άδειας διενέργειας µιας έρευνας, µπορεί να 

δυσχεράνουν ή να παρεµποδίσουν την εφαρµογή παρεµβάσεων σε σχολεία (Pincus & 

Friedman, 2004). 

Οι έρευνες δείχνουν ότι οι περισσότερες σχολικές παρεµβάσεις στις ΗΠΑ 

είναι γνωστικές-συµπεριφορικές ή ψυχοεκπαιδευτικές, παρέχονται σε οµαδική µορφή 

και στοχεύουν συγκεκριµένα εκπαιδευτικά ή ψυχολογικά προβλήµατα (Baskin et al., 

2010), όπως: οµάδες για την αυτοεκτίµηση, οµάδες κοινωνικών δεξιοτήτων, οµάδες 

διαχείρισης θυµού, οµάδες για παιδιά διαζυγίου, οµάδες για το πένθος, οµάδες για 

την κατάθλιψη και το άγχος, οµάδες βελτίωσης των ακαδηµαϊκών επιδόσεων, οµάδες 

για τη χρήση ουσιών, οµάδες επαγγελµατικής καθοδήγησης, οµάδες για την πρόληψη 

της επιθετικότητας και του εκφοβισµού κ.λπ. (G. Holmes & Sprenkle, 1996. Horne, 

Stoddard, & Bell, 2007). Αντιθέτως, στην Αγγλία οι περισσότερες παρεµβάσεις 

αφορούν ατοµική συµβουλευτική ανθρωπιστικής προσέγγισης (Cooper, 2009. Cooper 

et al., 2010. McArthur et al., 2012). Ωστόσο, ανεξαρτήτως µορφής, οι σχολικές 

παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικές (Baskin et al., 2010. Cooper, 2009).  
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2.3 Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες αποτελούν µία από τις τέσσερις κατηγορίες 

οµαδικών παρεµβάσεων που περιγράφει η Ένωση Ειδικών στην Οµαδική Εργασία 

(Association for Specialists in Group Work): οµάδες εργασίας (task groups), 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες (psychoeducational groups), οµάδες συµβουλευτικής 

(counseling groups) και ψυχοθεραπευτικές οµάδες (psychotherapy groups) (ASGW, 

2000). 

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων σε σύγκριση µε τις 
οµάδες συµβουλευτικής και ψυχοθεραπείας. 

Ψυχοεκπαιδευτικές Οµάδες Οµάδες Συµβουλευτικής και 
Ψυχοθεραπείας 

Έµφαση στη διδασκαλία και τη 
καθοδήγηση 

Έµφαση στην εµπειρία και τα 
συναισθήµατα 

Χρήση προσχεδιασµένων, δοµηµένων 
δραστηριοτήτων 

Ελάχιστη χρήση προσχεδιασµένων, 
δοµηµένων δραστηριοτήτων 

Καθορισµός στόχων από το 
συντονιστή 

Καθορισµός στόχων από τα µέλη 

Ο συντονιστής λειτουργεί σαν 
δάσκαλος 

Ο συντονιστής καθοδηγεί, παρεµβαίνει, 
προστατεύει 

Έµφαση στην πρόληψη Έµφαση στην αυτογνωσία 

Συνήθως δεν γίνεται προεπιλογή µελών Επιλογή µελών και ενηµέρωση για την 
οµάδα πριν την έναρξή της 

Η οµάδα µπορεί αν είναι πολύ µεγάλη 
(πχ 50 µέλη) 

Η οµάδα περιορίζεται στα 5-10 µέλη 

Δεν απαιτείται αυτοαποκάλυψη Αναµένεται αυτοαποκάλυψη 
Η εµπιστευτικότητα δεν αποτελεί 
πρωταρχικό µέληµα 

Η εµπιστευτικότητα αποτελεί 
πρωταρχικό µέληµα 

Μπορεί να υπάρχει µόνο µια 
συνάντηση 

Συνήθως γίνονται αρκετές συναντήσεις 

Δίνεται έµφαση στις διαδικασίες έργου Δίνεται έµφαση στις διαδικασίες 
διατήρησης 

Πηγή: Brown, 2011, σ. 10 

 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες αποτελούν ένα συνδυασµό ακαδηµαϊκής τάξης 

και οµάδας συµβουλευτικής και διαθέτουν χαρακτηριστικά και των δύο, χωρίς να 

ταυτίζονται µε καµία (Brown, 2011). Στον πίνακα 1 περιγράφονται τα 
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χαρακτηριστικά των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων σε σύγκριση µε τις οµάδες 

συµβουλευτικής και ψυχοθεραπείας. 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες δίνουν έµφαση στις αλληλεπιδράσεις µεταξύ 

των µελών και στη δυναµική και τις διαδικασίες της οµάδας, έχουν σαφείς στόχους 

που αφορούν την εκµάθηση κάποιας δεξιότητας και προσδιορισµένη δοµή (DeLucia-

Waack, 2006. Lara et al., 2004. Shechtman et al., 1997). Καλύπτουν συγκεκριµένο 

υλικό σε κάθε συνάντηση και αναµένουν από τα µέλη συγκεκριµένα µαθησιακά 

αποτελέσµατα (Brown, 2011). Ο ρόλος του συντονιστή σε αυτές είναι να επιλέγει 

τους στόχους και τις δραστηριότητες των συναντήσεων, να προσφέρει πληροφορίες, 

να διδάσκει και να παρέχει δοµή στην οµάδα (Brown, 2011. DeLucia-Waack, 2006). 

Τέλος, οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες ανάλογα µε τους στόχους τους µπορεί να έχουν 

από 5 έως και 100 µέλη και η διάρκεια τους ποικίλει από µία συνάντηση της µίας 

ώρας σε πολλές συναντήσεις (Brown, 2011). 

 

 

2.3.1 Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά 

Οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά και εφήβους µπορεί να 

επικεντρώνονται σε ένα αναγνωρισµένο πρόβληµα µε στόχο την αντιµετώπισή του, 

να στοχεύουν στην πρόληψη ενός πιθανού προβλήµατος ή να στοχεύουν στην 

ανάπτυξη των ακαδηµαϊκών, κοινωνικών, γνωστικών και συναισθηµατικών 

δεξιοτήτων των παιδιών (Brown, 2011). 

Τα θέµατα που καλύπτουν οι ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες κυµαίνονται από 

συναισθηµατικά-υπαρξιακά έως γνωστικά-συµπεριφορικά (Furr, 2000). Για 

παράδειγµα µπορεί να εστιάζουν στις χαµηλές κοινωνικές δεξιότητες, τις χρόνιες 

ασθένειες, τις φυσικές αναπηρίες, τη χαµηλή αυτοεκτίµηση, την πρόληψη της 

εγκυµοσύνης στην εφηβεία, το πένθος, την προσαρµογή στο διαζύγιο των γονιών, την 

σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση, το σχολικό εκφοβισµό, την κατάχρηση 

ουσιών και τις διαταραχές πρόσληψης τροφής (M. S. Corey, Corey, & Corey, 2010. 

Furr, 2000. Hoag & Burlingame, 1997). Οι µέχρι τώρα έρευνες δείχνουν ότι οι 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά και εφήβους είναι αποτελεσµατικές τόσο στην 
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πρόληψη όσο και στη θεραπεία συµπεριφορικών και ψυχολογικών προβληµάτων στο 

σχολείο και το σπίτι (Brown, 2011. Wu et al., 2014. Yeo & Choi, 2011. Yildiz & 

Duy, 2013). 

Σε κάθε περίπτωση, για να είναι αποτελεσµατικές, οι οµάδες που 

περιλαµβάνουν παιδιά και εφήβους θα πρέπει να σχεδιάζονται λαµβάνοντας υπόψη 

συγκεκριµένες ιδιαιτερότητες αυτών των ηλικιών, δηλαδή συγκεκριµένες 

αναπτυξιακές, κοινωνικές και δοµικές παραµέτρους. 

Αναφορικά µε τις πρώτες, δεν είναι όλα τα παιδιά εξίσου έτοιµα να µπουν σε 

µια οµάδα και δεν είναι όλοι οι τύποι οµάδων εξίσου κατάλληλοι για οποιοδήποτε 

παιδί ή έφηβο. Η ηλικία, το φύλο, η διάγνωση και το αναπτυξιακό επίπεδο, πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη κατά το σχεδιασµό µιας οµαδικής παρέµβασης και την επιλογή 

δυνητικών µελών της οµάδας (Aronson, 1994, 2012). Ειδικότερα στις 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, τα µέλη της οµάδας δε θα πρέπει να διαφέρουν ηλικιακά 

πάνω από ένα ή δύο χρόνια µεταξύ τους (Brown, 2011). Επιπλέον, οι συναντήσεις θα 

πρέπει να είναι πιο σύντοµες ως προς τον αριθµό και τη διάρκειά τους, καθώς όσο 

µικρότερα είναι τα παιδιά τόσο µικρότερο είναι το εύρος προσοχής που διαθέτουν 

(Brown, 2011. Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 2006). Οι συναντήσεις θα πρέπει 

να είναι περισσότερο δοµηµένες σε σύγκριση µε αυτές των ενηλίκων και να 

περιλαµβάνουν παιγνιώδεις δραστηριότητες που να διευκολύνουν την ανάπτυξη νέων 

δεξιοτήτων και συµπεριφορών (DeLucia-Waack, 2006). Οι στόχοι της κάθε 

συνάντησης θα πρέπει να είναι σαφείς και ρεαλιστικοί και το περιεχόµενό της 

περιορισµένο επειδή τα παιδιά δεν µπορούν να αφοµοιώσουν πολλές γνώσεις µαζί 

(Brown, 2011. Corey et al., 2010).  

Σχετικά µε τις κοινωνικές παραµέτρους, η εµπιστευτικότητα είναι ένα θέµα 

ύψιστης σηµασίας σε οµάδες για παιδιά ή εφήβους, ιδιαίτερα σε οµάδες που αφορούν 

ευαίσθητα θέµατα (Aronson, 1994). Ωστόσο, η εµπιστευτικότητα µπορεί να είναι 

δύσκολο να εξασφαλιστεί σε οµάδες που εφαρµόζονται στο σχολικό περιβάλλον 

(Aronson, 1994. Weeks, Hill, & Owen, 2017). Στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες είναι 

απαραίτητο να συναινούν οι γονείς για τη συµµετοχή των παιδιών τους στην οµάδα 

(Brown, 2011. Corey et al., 2010) και επίσης οι συντονιστές να εξηγούν στα παιδιά 

σε αναπτυξιακά κατάλληλη γλώσσα ζητήµατα που αφορούν την εµπιστευτικότητα, 
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ώστε να συνειδητοποιούν τη σηµασία της και τις συνέπειες της παραβίασής (Corey et 

al., 2010), καθώς επίσης τα όριά της για το συντονιστή (Oetzel & Scherer, 2003). 

Άλλη µια κοινωνική παράµετρος κατά την εφαρµογή των παρεµβάσεων στο 

σχολικό πλαίσιο, είναι ότι τα µέλη της οµάδας πιθανά ήδη γνωρίζονται. Αυτό µπορεί 

να αποτελέσει πρόκληση για τους συντονιστές και την αποτελεσµατικότητα της 

παρέµβασης, καθώς οι ήδη καθιερωµένοι κοινωνικοί ρόλοι των µελών ενδέχεται να 

παρεµποδίσουν τη συµµετοχή τους στην οµάδα (Weeks et al., 2017). 

Τέλος, κατά τη διαµόρφωση µιας οµάδας µε παιδιά ή εφήβους σηµαντική 

παράµετροι είναι η σύνθεση, το µέγεθος και οι συντονιστές της. Η σύνθεση µπορεί να 

ποικίλει ανάλογα µε το στόχο της οµάδας και τα προβλήµατα των µελών. Ανάλογα 

µε το θέµα της οµάδας µπορεί να είναι προτιµότερο να περιλαµβάνει µέλη του ίδιου 

φύλου ή να είναι περισσότερο ετερογενής (Corder, 1994. Shechtman, 2001. Waaktaar 

et al., 2004). Επίσης ανάλογα µε το περιεχόµενο της παρέµβασης ποικίλλει και το 

µέγεθος της οµάδας που µπορεί να περιλαµβάνει το σύνολο µιας τάξης ή µικρότερες 

οµάδες (Shechtman, 1997, 2001. Shechtman & Bar-el, 1994). Τέλος, αναφορικά µε 

τους συντονιστές, προτείνεται να µην έχουν σχέση µε το σχολείο, αν η παρέµβαση 

εφαρµόζεται σε σχολικό πλαίσιο, αλλά να µπορούν να παραπέµψουν τους µαθητές σε 

κατάλληλους φορείς αν χρειαστεί (Weeks et al., 2017). 

 

 

2.3.2 Η δοµή των συναντήσεων µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας 

Η ύπαρξη δοµής στις συναντήσεις κάθε ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική καθώς προσφέρει ένα αίσθηµα ασφάλειας στα µέλη και 

επιτρέπει την αποτελεσµατική διαχείριση του χρόνου της οµάδας. Μάλιστα όσο 

νεαρότερα είναι τα µέλη µιας οµάδας, τόσο πιο απαραίτητη γίνεται η ύπαρξη δοµής 

(DeLucia-Waack, 2006). 

Πιο συγκεκριµένα, κάθε συνάντηση µιας ψυχοεκπαιδευτικής οµάδας 

αποτελείται από τέσσερα µέρη: το άνοιγµα, το στάδιο εργασίας, το στάδιο 

επεξεργασίας και το κλείσιµο (DeLucia-Waack, 2006). 
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1. Το άνοιγµα. Το σωστό άνοιγµα της συνάντησης αυξάνει την πιθανότητα 

αυτή να είναι παραγωγική για τα µέλη (Corey et al., 2010). Στο άνοιγµα των 

συναντήσεων µιας οµάδας ο συντονιστής συνήθως ενηµερώνει τα µέλη για το 

περιεχόµενο της συνάντησης, ανιχνεύει τις προσδοκίες τους, συζητάει για την 

εξάσκηση όσων έµαθαν, την ολοκλήρωση τυχόν εργασιών, για σκέψεις ή 

συναισθήµατα σχετικά µε την προηγούµενη συνάντηση και για την εξέλιξη της 

οµάδας και τέλος συστήνει τυχόν νέα µέλη (Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 

2006). Το άνοιγµα µπορεί να γίνει µέσα από δοµηµένες δραστηριότητες, συζήτηση ή 

ερωτήσεις του συντονιστή προς τα µέλη (Corey, 2012. DeLucia-Waack, 2006). 

 

2. Το στάδιο εργασίας. Στο στάδιο αυτό, γίνεται η διδασκαλία και η 

εξάσκηση συγκεκριµένων δεξιοτήτων που σχετίζονται µε τους στόχους της 

συγκεκριµένης συνάντησης. Αυτό γίνεται µέσα από συγκεκριµένες δοµηµένες 

δραστηριότητες (Jones & Robinson, 2000) που µπορεί να περιλαµβάνουν συζητήσεις, 

παιχνίδια και δηµιουργία-τέχνη (π.χ. τραγούδι και ζωγραφική) (DeLucia-Waack, 

2006).  

Οι δραστηριότητες θα πρέπει να επιλέγονται µε βάση το στάδιο ανάπτυξης 

της οµάδας. Δηλαδή οι πρώτες συναντήσεις οµάδας να περιλαµβάνουν ασκήσεις 

χαµηλής έντασης (δηλαδή που προκαλούν λίγο άγχος και δεν είναι πολύ απαιτητικές) 

ώστε τα µέλη να εγκλιµατιστούν στην οµάδα και να αισθάνονται πιο ασφαλή. Σε 

µεταγενέστερες συναντήσεις, µπορούν να εισαχθούν δραστηριότητες µε µεγαλύτερη 

ένταση (δηλαδή πιο απαιτητικές, που αυξάνουν την αυτεπίγνωση, εστιάζουν σε 

συναισθήµατα και σηµαντικά θέµατα). Τέλος, καθώς η παρέµβαση ολοκληρώνεται, 

πρέπει να συµπεριλαµβάνουν λιγότερο έντονες δραστηριότητες για την προετοιµασία 

των µελών για τον τερµατισµό της οµάδας (Jones & Robinson, 2000). 

Η χρήση δοµηµένων δραστηριοτήτων σε οµάδες παιδιών έχει βρεθεί ότι 

διευκολύνει την αυτο-αποκάλυψη των µελών περισσότερο από την παροχή 

ανατροφοδότησης στα µέλη (Leichtentritt & Shechtman, 1998). Αυτό δείχνει ότι οι 

δοµηµένες δραστηριότητες είναι εξαιρετικά σηµαντικές στις οµαδικές παρεµβάσεις 

µε παιδιά επειδή διευκολύνουν τις οµαδικές διαδικασίες όπως η αυτο-αποκάλυψη που 

θεωρείται προϋπόθεση για την εµφάνιση των οµαδικών θεραπευτικών παραγόντων 

(Yalom & Leszcz, 2005). Όντως οι δραστηριότητες διευκολύνουν τις συζητήσεις και 
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τη µάθηση σχετικά µε το θέµα της συνάντησης και παράλληλα βοηθούν τα µέλη να 

αισθάνονται ασφαλέστερα στην οµάδα (Cowls & Hale, 2005). 

 

3. Το στάδιο επεξεργασίας. Η απλή διεξαγωγή µιας δοµηµένης 

δραστηριότητας δεν αρκεί για να αποκτηθούν νέες γνώσεις. Για να υπάρξουν 

σηµαντικές αλλαγές, οι συντονιστές θα πρέπει να διευκολύνουν την επεξεργασία των 

δραστηριοτήτων (Jones & Robinson, 2000). Η επεξεργασία αναφέρεται στη 

συζήτηση σκέψεων, συναισθηµάτων, δράσεων και ιδεών στα πλαίσια της οµάδας 

αφού έχει ολοκληρωθεί µια δραστηριότητα (Jones & Robinson, 2000. Yalom & 

Leszcz, 2005) µε στόχο τα µέλη να νοηµατοδοτήσουν και να κατανοήσουν την 

εµπειρία τους και να µπορέσουν να γενικεύσουν αυτά που έµαθαν στην 

καθηµερινότητά τους (DeLucia-Waack, 2006). 

Η επεξεργασία αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι κάθε συνάντησης και µπορεί να 

γίνει µε πολλούς τρόπους: γραπτώς ή προφορικά, ατοµικά ή σε δυάδες, σε µικρές 

υποοµάδες ή στο σύνολο της οµάδας. Οι συντονιστές κατευθύνουν την εστίαση της 

επεξεργασίας χρησιµοποιώντας κατάλληλα ερωτήµατα σχετικά µε το τι έµαθαν τα 

µέλη στη συνάντηση, πώς αισθάνθηκαν και πώς µπορούν να αξιοποιήσουν τη νέα 

γνώση στη ζωή τους (DeLucia-Waack, 2006. Jones & Robinson, 2000). 

 

4. Το κλείσιµο. Το κλείσιµο κάθε συνάντησης είναι εξίσου σηµαντικό µε το 

άνοιγµα, καθώς επιτρέπει στα µέλη να αναγνωρίσουν τι έµαθαν και να κάνουν τη 

µετάβαση από την οµάδα στην καθηµερινότητά τους (DeLucia-Waack, 2006). Είναι 

καλό στο τέλος κάθε συνάντησης να δίνεται στα µέλη η δυνατότητα να εκφράζουν 

σκέψεις ή συναισθήµατα για την εµπειρία τους στη οµάδα και ο συντονιστής να 

προετοιµάζει τα µέλη για το περιεχόµενο της επόµενης συνάντησης. Είναι σηµαντικό 

επίσης να γίνεται µια σύνοψη όσων έχουν συντελεστεί κατά τη συνάντηση (Brown, 

2011. Corey, 2012. Corey et al., 2010). Το κλείσιµο είναι η κατάλληλη στιγµή για να 

τεθεί κάποια εργασία για το σπίτι µε στόχο την εξάσκηση των νέων δεξιοτήτων 

(Brown, 2011. Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 2006). 

Το κλείσιµο µπορεί να γίνει µε µια σύντοµη συζήτηση ή µε µια σύντοµη 

δοµηµένη δραστηριότητα (DeLucia-Waack, 2006). Γενικά, όταν οι συναντήσεις 



	 107	

ανοίγουν και κλείνουν µε κατάλληλο τρόπο αυξάνεται η πιθανότητα να υπάρχει 

συνέχεια από τη µία συνάντηση στην επόµενη µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η 

πιθανότητα µεταφοράς νέων συµπεριφορών έξω από την οµάδα και να ενισχύεται η 

συµµετοχή των µελών (Corey, 2012. Corey et al., 2010). 
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2.4 Παρεµβάσεις για παιδιά και εφήβους που βασίζονται στη 

Θετική Ψυχολογία  

 

Οι παρεµβάσεις Θετικής Ψυχολογίας µπορούν να οριστούν ως «µέθοδοι 

θεραπείας ή στοχευµένες δραστηριότητες που αποσκοπούν στην καλλιέργεια θετικών 

συναισθηµάτων, συµπεριφορών ή σκέψεων» (Sin & Lyubomirsky, 2009, σ. 468), σε 

αντίθεση µε παρεµβάσεις που αποσκοπούν στη διόρθωση µιας παθολογίας ή 

ανεπάρκειας. Οι παρεµβάσεις Θετικής Ψυχολογίας περιλαµβάνουν στρατηγικές όπως 

η θετική γραφή, η αισιόδοξη σκέψη, η ανάµνηση θετικών εµπειριών, η 

ενσυνειδητότητα και η κοινωνικοποίηση (Sin & Lyubomirsky, 2009). Αντίστοιχα, η 

θετική ψυχοθεραπεία «αναπτύσσει θετικά συναισθήµατα, χαρακτηριστικά και νόηµα 

στις ζωές των πελατών για να προωθήσει την ευτυχία» (Rashid & Anjum, 2008, σ. 

250). 

Έχει βρεθεί ότι οι παρεµβάσεις Θετικής Ψυχολογίας είναι αποτελεσµατικές 

για τη βελτίωση του ψυχολογικού και του υποκειµενικού ευ ζην, την αύξηση των 

θετικών συναισθηµάτων καθώς και τη µείωση της κατάθλιψης και του άγχους 

(Gander, Proyer, Ruch, & Wyss, 2013. Huffman et al., 2016. Kiefer et al., 2010) 

(Bolier et al., 2013. Sin & Lyubomirsky, 2009). Ωστόσο, είναι αξιοσηµείωτο ότι οι 

περισσότερες παρεµβάσεις αφορούν ενήλικες και υπάρχει µια σηµαντική έλλειψη 

παρεµβάσεων σε παιδιά και εφήβους. Για παράδειγµα, σε µια µεταανάλυση 

παρεµβάσεων Θετικής Ψυχολογίας από τις 49 έρευνες που συµπεριέλαβε µόνο οι 

τρεις αφορούσαν νέους (Sin & Lyubomirsky, 2009), ενώ µια πιο πρόσφατη 

µεταανάλυση 40 ερευνών δεν συµπεριέλαβε καµία µελέτη για παιδιά ή εφήβους 

(Bolier et al., 2013). 

Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει κάποιες προσπάθειες σχεδιασµού και 

εφαρµογής παρεµβάσεων βασισµένων στις έννοιες της Θετικής Ψυχολογίας σε παιδιά 

και εφήβους, οι οποίες στοχεύουν στην ανάπτυξη των θετικών χαρακτηριστικών και 

της ανθεκτικότητας των παιδιών και παράλληλα στην πρόληψη µελλοντικών 

δυσκολιών. Στη συνέχεια περιγράφονται σύντοµα οι παρεµβάσεις Θετικής 

Ψυχολογίας για παιδιά που αναφέρονται στη βιβλιογραφία. 
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Πρόγραµµα Ψυχικής Ανθεκτικότητας του Penn (The Penn Resiliency 

Program). Το Πρόγραµµα Ψυχικής Ανθεκτικότητας του Penn είναι ένα πρόγραµµα 

πρόληψης της κατάθλιψης που εφαρµόζεται σε σχολεία στην Αµερική και αφορά 

κυρίως µαθητές χαµηλού εισοδήµατος και εθνικών µειονοτήτων (Cardemil, Reivich, 

Beevers, Seligman, & James, 2007. Cardemil, Reivich, & Seligman, 2002). Το 

πρόγραµµα αυτό αποτελεί εξέλιξη του Προγράµµατος Πρόληψης του Penn (Penn 

Prevention Program), το οποίο αποτέλεσε την πρώτη προσπάθεια του Martin 

Seligman να δηµιουργήσει ένα πρόγραµµα πρόληψης της κατάθλιψης µε βάση τη 

θεωρία του σχετικά µε την αισιοδοξία (Seligman, Reivich, Jaycox, & Gillman, 2007). 

Και τα δύο προγράµµατα χρησιµοποιούν γνωστικές-συµπεριφορικές τεχνικές για να 

διδάξουν στα παιδιά στρατηγικές αντιµετώπισης και για την πρόληψη µελλοντικών 

καταθλιπτικών συµπτωµάτων (Jaycox, Reivich, Gillham, & Seligman, 1994). Το 

Πρόγραµµα Ψυχικής Ανθεκτικότητας περιλαµβάνει 12 οµαδικές εβδοµαδιαίες 

συναντήσεις διάρκειας 90 λεπτών και πραγµατοποιείται από δύο διευκολυντές. Το 

περιεχόµενο του προγράµµατος στοχεύει να βοηθήσει τα µέλη να κατανοήσουν πώς 

συνδέονται οι σκέψεις και τα συναισθήµατα, πώς να κάνουν εναλλακτικές ερµηνείες 

σχετικά µε τα αρνητικά γεγονότα της ζωής και πώς να τα εξηγούν χρησιµοποιώντας 

την πιο λογική εξήγηση και, τέλος, πώς να αντιµετωπίζουν τη σύγκρουση 

αποτελεσµατικά. Κάθε συνάντηση συµπληρώνεται µε σχετικές εργασίες στο σπίτι 

(Cardemil et al., 2007). Το πρόγραµµα έχει εφαρµοστεί σε µαθητές Δηµοτικού και οι 

έρευνες µέχρι στιγµής δείχνουν ότι µειώνει την κατάθλιψη και αυξάνει την 

αυτοεκτίµηση, όµως αυτές οι αλλαγές δεν διατηρούνται δύο χρόνια µετά την 

παρέµβαση (Cardemil et al., 2007). 

Οµαδική θετική ψυχοθεραπεία. Σχεδιάστηκε µια σύντοµη οµαδική 

παρέµβαση οκτώ εβδοµάδων που εφαρµόστηκε σε ένα δείγµα 22 µαθητών (M.Ο. = 

11,77, Τ.Α. = 0,69) που τυχαιοποιήθηκαν στην παρέµβαση και στην οµάδα ελέγχου. 

Η παρέµβαση περιλάµβανε τεχνικές που έχουν χρησιµοποιηθεί σε παρεµβάσεις 

Θετικής Ψυχολογίας για ενηλίκους, όπως η θετική εισαγωγή, η χρήση των 

πλεονεκτηµάτων, οι τρεις ευλογίες και το οικογενειακό δέντρο των δυνάµεων. Τα 

αποτελέσµατα δεν έδειξαν διαφορές ανάµεσα στις δύο οµάδες ως προς την 

κατάθλιψη ή την ικανοποίηση από την ζωή, αλλά οι συµµετέχοντες στην παρέµβαση 

είχαν υψηλότερα σκορ στο Ερωτηµατολόγιο Θετικής Ψυχοθεραπείας (Rashid & 

Anjum, 2008).  
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Γνωστική θεραπεία για παιδιά βασισµένη στην Ενσυνειδητότητα 

(Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Children). Η ενσυνειδητότητα 

θεωρείται γενικά ως µια επίκτητη δεξιότητα που βελτιώνει τη διαχείριση της 

προσοχής. Η συγκεκριµένη παρέµβαση αφορά ένα οµαδικό πρόγραµµα 12 

εβδοµάδων ειδικά σχεδιασµένο για παιδιά, το οποίο διδάσκει στα µέλη τεχνικές 

ενσυνειδητότητας, προκειµένου να βελτιώσουν τις δεξιότητες προσοχής τους, να 

διευκολύνει τη ρύθµιση των συναισθηµάτων και να βελτιώσει την ψυχική 

ανθεκτικότητά τους (Semple et al., 2010). Μια έρευνα που συµπεριέλαβε 25 παιδιά 

(9-13 ετών) που συµµετείχαν είτε στην παρέµβαση είτε σε µια οµάδα ελέγχου, έδειξε 

σηµαντική µείωση των προβληµάτων που σχετίζονται µε την προσοχή, του άγχους 

και των προβληµατικών συµπεριφορών στα παιδιά που αρχικά είχαν υψηλά επίπεδα 

άγχους. Μάλιστα τα αποτελέσµατα αυτά διατηρήθηκαν τρεις µήνες µετά την 

παρέµβαση (Semple et al., 2010).  

Μαθαίνοντας να αναπνέουµε (Learning to BREATHE). Το πρόγραµµα 

αυτό αποτελεί µια παρέµβαση ενσυνειδητότητας για εφήβους που βασίζεται σε ένα 

εµπειρικά τεκµηριωµένο πρόγραµµα ενσυνειδητότητας 8 εβδοµάδων για ενήλικες 

(“Mindfulness-Based Stress Reduction”). Το πρόγραµµα αποτελείται από έξι 

εβδοµαδιαίες συνεδρίες της µιάµισης ώρας. Η παρέµβαση περιλαµβάνει εκπαίδευση 

σε καθοδηγηµένη αναπνοή, ενσυνείδητη κίνηση και ενσυνείδητη ακρόαση µε 

αναπτυξιακά κατάλληλο τρόπο. Επιπλέον, ενσωµατώνει εβδοµαδιαίες εργασίες για το 

σπίτι. Το πρόγραµµα δοκιµάστηκε σε ένα δείγµα 15 εφήβων (10 κορίτσια και 5 

αγόρια). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα κορίτσια ανέφεραν λιγότερο άγχος και τα 

αγόρια περισσότερο θετικό συναίσθηµα µετά την παρέµβαση. Δεν υπήρξε καµία 

αλλαγή στο αντιλαµβανόµενο στρες ή την ικανοποίηση από τη ζωή για τους 

συµµετέχοντες (Bluth, Roberson, & Girdler, 2017). 

Το πρόγραµµα του Maytiv (The Maytiv Program). Αυτή η παρέµβαση 

βασίστηκε στις έννοιες της Θετικής Ψυχολογίας και αποσκοπούσε στην ενίσχυση έξι 

βασικών τοµέων ευ ζην στα παιδιά και τους εφήβους: τα θετικά συναισθήµατα, 

ευγνωµοσύνη, την εκπλήρωση στόχων, την αισιοδοξία, τις προσωπικές δυνάµεις και 

τις θετικές σχέσεις. Το πρόγραµµα σχεδιάστηκε και υλοποιήθηκε από το «Maytiv» 

ένα ακαδηµαϊκό κέντρο στο Ισραήλ και περιλάµβανε 15 δίωρες οµαδικές 

συναντήσεις ανά δύο εβδοµάδες µε τους εκπαιδευτικούς του σχολείου, οι οποίοι στη 

συνέχεια εφάρµοζαν το περιεχόµενο των συναντήσεων στις τάξεις τους σε 
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αντίστοιχες 15 δίωρες συναντήσεις ανά δύο εβδοµάδες (Shoshani & Slone, 2017. 

Shoshani & Steinmetz, 2013). Το πρόγραµµα εφαρµόστηκε σε 537 µαθητές 

γυµνασίου (Μ.Ο. = 13,61 ετών) και είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση των συµπτωµάτων 

δυσφορίας και την αύξηση των επιπέδων αυτοεκτίµησης, αισιοδοξίας και αυτο-

αποτελεσµατικότητας τόσο αµέσως µετά την παρέµβαση όσο και δύο χρόνια µετά 

(Shoshani & Steinmetz, 2013). Επιπλέον, εφαρµόστηκε σε παιδιά στην προσχολική 

εκπαίδευση (3-6,5 ετών) και βρέθηκε πως ήταν αποτελεσµατικό στην αύξηση των 

θετικών συναισθηµάτων, της ενσυναίσθησης, της κοινωνικής συµπεριφοράς και της 

διάθεσης για µάθηση των παιδιών (Shoshani & Slone, 2017). 

Παρέµβαση ευγνωµοσύνης (Gratitude intervention). Οι Froh, Sefick και 

Emmons (2008) εξέτασαν την αποτελεσµατικότητα µιας σύντοµης παρέµβασης 

ευγνωµοσύνης σε 221 εφήβους (M.Ο. = 12,17, Τ.Α. = 0,67). Οι µαθητές που 

συµµετείχαν στην παρέµβαση κλήθηκαν να γράψουν µέχρι πέντε πράγµατα για τα 

οποία ήταν ευγνώµονες, οι µαθητές που συµµετείχαν σε µια οµάδα «ενοχλήσεων» 

κλήθηκαν να καταγράψουν µέχρι πέντε πράγµατα που τους ενοχλούν, ενώ οι µαθητές 

στην οµάδα ελέγχου απλά συµπλήρωσαν κάποια ερωτηµατολόγια. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι η παρέµβαση ευγνωµοσύνης οδήγησε σε αυξηµένη ευγνωµοσύνη, 

αισιοδοξία, ικανοποίηση από τη ζωή και το σχολείο και σε µειωµένο αρνητικό 

συναίσθηµα. 

Ζήσε µια Θετική Ζωή (Live a Positive Life). Πρόκειται για ένα πρόγραµµα 

παρέµβασης στα πλαίσια της Θετικής Ψυχολογίας που αποσκοπεί στην ανάπτυξη της 

ελπίδας και της ευγνωµοσύνης των συµµετεχόντων παιδιών ώστε να µειώσει τα 

επίπεδα κατάθλιψης και να αυξήσει την ικανοποίησή τους από τη ζωή. Το 

πρόγραµµα αποτελείται από οκτώ οµαδικές συναντήσεις που επικεντρώνονται στην 

εκπαίδευση δεξιοτήτων για την επιλογή στόχων, την επιδίωξή τους και την ανάπτυξη 

του συναισθήµατος ευγνωµοσύνης προς τον εαυτό και τους άλλους. Μια έρευνα 

εξέτασε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος σε ένα δείγµα 68 παιδιών (9-12 

ετών) που τυχαιοποιήθηκαν σε µία οµάδα παρέµβασης και µία οµάδα ελέγχου 

(Kwok, Gu, & Kit, 2016). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα παιδιά που συµµετείχαν 

στην παρέµβαση εµφάνισαν αύξηση της ελπίδας, της ευγνωµοσύνης και της 

ικανοποίησης από τη ζωή, καθώς και µείωση της κατάθλιψης. Μάλιστα η µεταβολή 

της ευγνωµοσύνης διαµεσολάβησε τη µεταβολή της κατάθλιψης και της 
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ικανοποίησης από τη ζωή, ενώ η µεταβολή της ελπίδας διαµεσολάβησε τη µεταβολή 

της ικανοποίησης από τη ζωή. 

Θεραπεία ευ ζην (Well-being therapy). Στην Ιταλία σχεδιάστηκε µια 

παρέµβαση ευ ζην που εφαρµόστηκε στο σύνολο της τάξης (57 µαθητές, Μ.Ο. = 

13,04, Τ.Α. = 0,76) και τα αποτελέσµατά της συγκρίθηκαν µε αυτά µιας απλής 

γνωστικής-συµπεριφορικής παρέµβασης (54 µαθητές, Μ.Ο. = 13,22, Τ.Α. = 0,69). 

Και οι δύο παρεµβάσεις αφορούσαν τέσσερις εβδοµαδιαίες, δίωρες συναντήσεις. Οι 

δύο πρώτες συναντήσεις ήταν οι ίδιες και αφορούσαν την αναγνώριση των 

συναισθηµάτων και τη βελτίωση της οµαδικής εργασίας. Οι δύο τελευταίες συνεδρίες 

στην οµάδα ευ ζην επικεντρώθηκαν στην αναγνώριση, το βίωµα και την ανταλλαγή 

θετικών συναισθηµάτων, ενώ στην οµάδα γνωστικής-συµπεριφορικής παρέµβασης 

εστίασαν στη γνωστική αναδιάρθρωση των αρνητικών πεποιθήσεων. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι και οι δύο οµάδες ήταν αποτελεσµατικές στη µείωση των 

αρνητικών συµπτωµάτων, όπως το άγχος και η κατάθλιψη και στην ενίσχυση του 

ψυχολογικού ευ ζην. Η µόνη διαφορά ήταν ότι η οµάδα ευ ζην εµφάνισε αύξηση του 

φυσικού ευ ζην, σε σύγκριση µε την γνωστική-συµπεριφορική παρέµβαση (Ruini, 

Belaise, Brombin, Caffo, & Fava, 2006).  

Παρέµβαση ελπίδας (Hope based intervention). Η παρέµβαση αυτή 

βασίστηκε στη θεωρία της ελπίδας του Snyder (1991) και περιλάµβανε πέντε 

οµαδικές εβδοµαδιαίες, ωριαίες συναντήσεις µε δύο συντονιστές. Το πρόγραµµα 

αποσκοπούσε κυρίως στην ενίσχυση των επιπέδων ελπίδας και δευτερευόντως στην 

αύξηση της ψυχικής υγείας και των ακαδηµαϊκών επιτευγµάτων των µαθητών 

δηµοτικού. Το πρόγραµµα περιελάµβανε επίσης µια ωριαία συνεδρία για την 

ενηµέρωση των δασκάλων και των κηδεµόνων. Πιο συγκεκριµένα, η παρέµβαση 

στόχευε στο να βοηθήσει τα παιδιά να καθορίσουν σαφείς στόχους, να σκεφτούν 

πολλούς τρόπους για να τους επιτύχουν, να µάθουν να επιδιώκουν στόχους ακόµη και 

σε δυσµενείς καταστάσεις και να ξεπερνούν τα εµπόδια. Η αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος δοκιµάστηκε σε 62 µαθητές που συµµετείχαν στην παρέµβαση ή σε 

µια οµάδα σύγκρισης (µέση ηλικία = 10,96). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 

συµµετέχονταν ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα ελπίδας, ικανοποίησης από την ζωή και 

αυτοεκτίµησης, καθώς και µια τάση για αύξηση της ψυχικής υγείας και της 

ακαδηµαϊκής επιτυχίας συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου (Marques et al., 2011). 
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Παρέµβαση ελπίδας και ανθεκτικότητας (Hope and hardiness 

intervention). Η παρέµβαση αυτή στοχεύει στην αύξηση των επιπέδων ελπίδας και 

ανθεκτικότητας σε µαθήτριες Λυκείου. Συγκεκριµένα, 56 κορίτσια (M.Ο. = 16,09) σε 

ένα ιδιωτικό Λύκειο έλαβαν την παρέµβαση ή τοποθετήθηκαν σε λίστα αναµονής. Η 

παρέµβαση περιλάµβανε 10 ατοµικές συνεδρίες µε έναν εκπαιδευµένο εκπαιδευτικό-

προπονητή που διεξήχθησαν στη διάρκεια του σχολικού έτους. Η παρέµβαση 

βασίστηκε στην γνωστική-συµπεριφορική προσέγγιση εστιασµένη στις λύσεις και 

είχε στόχο να βοηθήσει τις µαθήτριες να αναγνωρίσουν τις προσωπικές τους δυνάµεις 

που θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για την επίτευξη των στόχων τους, να 

αναπτύξουν δεξιότητες εύρεσης λύσεων, να θέσουν στόχους και να ελέγξουν τη 

διαδικασία επίτευξής τους. Οι ερευνητές βρήκαν ότι τα κορίτσια που έλαβαν την 

παρέµβαση είχαν αυξηµένα επίπεδα ελπίδας (συνολική ελπίδα, σκέψη στρατηγικών 

και κινητοποίησης) και ανθεκτικότητα και µειωµένα επίπεδα κατάθλιψης, ενώ δεν 

υπήρξε καµία αλλαγή για τα κορίτσια στην οµάδα ελέγχου (Green et al., 2007). 

Παρέµβαση σωµατικής άσκησης για εφήβους (Ropes course for at-risk 

adolescents). Στα πλαίσια ενός προγράµµατος επαγγελµατικού προσανατολισµού για 

εφήβους σε οµάδες υψηλού κινδύνου, 98 έφηβοι συµµετείχαν σε µικρές οµάδες σε 

µια µονοήµερη παρέµβαση σε πίστα µε σκοινιά (Ropes course). Αυτή περιλάµβανε 

ατοµικές και οµαδικές δραστηριότητες αυξανόµενης δυσκολίας που αποσκοπούσαν 

στην οικοδόµηση εµπιστοσύνης, την αύξηση της λήψης υγιών ρίσκων, την 

οικοδόµηση µιας αίσθησης ικανότητας και αποτελεσµατικότητας. Οι έφηβοι 

συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια πριν και µετά την πίστα που έδειξαν ότι εµφάνισαν 

αυξηµένη σκέψη στρατηγικών και κινητοποίησης µετά τη συµµετοχή τους σε αυτή 

(Robitschek, 1996).  

Καλοκαιρινή χορευτική κατασκήνωση (Summer dance camp). Μια 

έρευνα εξέτασε 406 έφηβους (Μ.Ο. = 12,13, Τ.Α. = 0,98) που συµµετείχαν σε µια 

καλοκαιρινή χορευτική κατασκήνωση έξι εβδοµάδων. Η κατασκήνωση 

χρησιµοποίησε το χορό ως µορφή άσκησης, αλλά και για να διδάξει αυτεπίγνωση του 

σώµατος και αυτοπειθαρχία. Οι κατασκηνωτές συµµετείχαν καθηµερινά σε 

µικρότερες οµάδες που επικεντρώνονταν σε δεξιότητες διαχείρισης των 

συγκρούσεων και λήψης αποφάσεων, σε στόχους, σε θέµατα υγείας και σε 

κοινωνικές δεξιότητες. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι µετά από τη συµµετοχή τους, οι 
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έφηβοι παρουσίασαν αυξηµένα επίπεδα ελπίδας, κυρίως εξαιτίας της σηµαντικής 

αύξηση στη σκέψη κινητοποίησης (Kirschman, Roberts, Shadlow, & Pelley, 2010). 

Με βάση τις παραπάνω παρεµβάσεις διαπιστώνεται ότι είναι δυνατόν να 

παρέµβουµε και να αυξήσουµε τα θετικά χαρακτηριστικά των παιδιών και των 

εφήβων, όπως η αισιοδοξία και η ελπίδα. Ωστόσο µέχρι τώρα δεν έχει εφαρµοστεί 

µια οµαδική παρέµβαση που να στοχεύει συνδυαστικά στα θετικά χαρακτηριστικά 

παιδιών µικρότερης ηλικίας. 
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3 Έρευνα Διαδικασίας 
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3.1 Η έρευνα διαδικασίας 

Όλο και περισσότερες έρευνες τα τελευταία χρόνια δείχνουν ότι διαφορετικές 

θεραπείες είναι εξίσου αποτελεσµατικές (Beutler, Forrester, Gallagher-Thompson, 

Thompson, & Tomlins, 2012), ένα φαινόµενο που είναι γνωστό ως η «ετυµηγορία 

του Dodo» (“the Dodo Verdict”) (Lambert, 2013. Reisner, 2005). Ειδικά για τη 

ατοµική και οµαδική ψυχοθεραπεία παιδιών και εφήβων, οι έρευνες παρέχουν 

σηµαντικά στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα της (Kazdin & Nock, 2003). 

Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά για τις διαδικασίες που οδηγούν στην 

αποτελεσµατικότητα των θεραπειών (Barlow & Burlingame, 2006. Chiu, McLeod, 

Har, & Wood, 2009. Kazdin & Nock, 2003), ειδικότερα στους πληθυσµούς παιδιών 

και εφήβων (Barlow & Burlingame, 2006. DeLucia-Waack, 1997b. DiGiuseppe, 

Linscott, & Jilton, 1996. Dunne, Thompson, & Leitch, 2000. Gray & Rubel, 2017. 

Kazdin & Nock, 2003. Riemer & Kearns, 2010. Shechtman, 2007. Shechtman et al., 

1997. Shirk & Karver, 2003). Μάλιστα πολλά από αυτά που γνωρίζουµε σχετικά µε 

την ψυχοθεραπεία στα παιδιά και τους εφήβους προέρχονται από µελέτες σε 

ενήλικες, παρόλο που τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν µοναδικές αναπτυξιακές ανάγκες 

και ως εκ τούτου η θεραπεία τους µπορεί να περιλαµβάνει µοναδικές διαδικασίες 

(Shechtman, 2007. Shechtman et al., 1997. Shechtman & Ben-David, 1999). Παρ’ 

όλα αυτά, τα τελευταία χρόνια παρατηρήθηκε αύξηση της έρευνας διαδικασίας σε 

πληθυσµούς παιδιών και εφήβων (Karver, Handelsman, Fields, & Bickman, 2006. 

McLeod, 2011. Shirk & Karver, 2003. Shirk, Karver, & Brown, 2011). 

Ο Kazdin (Kazdin, 2007. Kazdin & Nock, 2003) ορίζει τις διαδικασίες ως 

τους µηχανισµούς θεραπευτικής αλλαγής που λαµβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια µιας 

ψυχολογικής παρέµβασης και οδηγούν στο θεραπευτικό αποτέλεσµα. Η Brown 

(2003, σ. 228) ορίζει αναλυτικότερα τις οµαδικές διαδικασίες ως την «εδώ-και-τώρα 

εµπειρία στην οµάδα η οποία περιγράφει το πώς λειτουργεί η οµάδα, την ποιότητα της 

σχέσης µεταξύ των µελών και ανάµεσα στα µέλη και τον συντονιστή (ή τους 

συντονιστές), τις συναισθηµατικές εµπειρίες και αντιδράσεις της οµάδας και τις 

ισχυρότερες επιθυµίες και φόβους της οµάδας». Εποµένως, στα πλαίσια των οµαδικών 

παρεµβάσεων, οι διαδικασίες αναφέρονται στην µελέτη της οµάδας ως σύνολο, των 

αλλαγών στην ανάπτυξή της, των αλληλεπιδράσεων µεταξύ των συµµετεχόντων στην 

οµάδα (µέλη και συντονιστές της οµάδας) και στον τρόπο µε τον οποίο κάθε 
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συµµετέχων αλληλεπιδρά και επηρεάζεται από την οµάδα ως σύνολο (Barlow & 

Burlingame, 2006. Beck & Lewis, 2000, σ. 8. Lorentzen, 2006).  

Η πραγµατοποίηση ερευνών που µελετούν τις οµαδικές διαδικασίες είναι 

σηµαντική για πολλούς λόγους. Πρώτον, γιατί παρέχουν πολύτιµες πληροφορίες 

σχετικά για την αποτελεσµατικότητα των θεραπειών, συµβάλλοντας έτσι στη 

βελτίωση των προσφερόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Δεύτερον, αναδεικνύοντας 

συγκεκριµένους µηχανισµούς που οδηγούν στις θεραπευτικές αλλαγές, 

µεγιστοποιούν την αποτελεσµατικότητα των ψυχολογικών παρεµβάσεων. Τρίτον, 

βοηθούν τους ψυχολόγους να εφαρµόσουν εξατοµικευµένες θεραπείες. Τέλος, 

εξελίσσουν τις γνώσεις µας για την ανθρώπινη λειτουργία γενικότερα και παράλληλα 

µας βοηθούν να αναπτύξουµε καλύτερες ψυχολογικές παρεµβάσεις (Kazdin, 2009. 

Kazdin & Nock, 2003). 

Οι οµαδικές διαδικασίες που έχουν µελετηθεί περισσότερο στις οµαδικές 

παρεµβάσεις είναι οι θεραπευτικοί παράγοντες και διάφορες µεταβλητές που έχουν 

να κάνουν µε τις σχέσεις που αναπτύσσονται στα πλαίσια των οµάδων, όπως η 

θεραπευτική συµµαχία, η οµαδική συνοχή και το οµαδικό κλίµα. Ωστόσο, οι σχέσεις 

στις οµάδες µπορεί να είναι αρκετά περίπλοκες και να ξεδιπλώνονται σε πολλαπλά 

επίπεδα. Πιο συγκεκριµένα, µπορούµε να παρατηρήσουµε τις σχέσεις µεταξύ των 

µελών, µεταξύ των µελών και της οµάδας, µεταξύ των µελών και των συντονιστών, 

καθώς και µεταξύ των συντονιστών (Burlingame, McClendon, & Alonso, 2011a). 

Επιπλέον, τα µέλη της οµάδας µπορεί να εκτιµούν τη σχέση τους µε τα άλλα µέλη της 

οµάδας και µε την οµάδα διαφορετικά από τη σχέση τους µε τους συντονιστές (S. E. 

Holmes & Kivlighan Jr., 2000). 

Η πολυπλοκότητα αυτών των σχέσεων µαζί µε τη δυναµική τους φύση έχουν 

οδηγήσει στην απουσία ενός συναινετικού ορισµού και στην ανάπτυξη πολλών 

διαφορετικών µέτρων για τις οµαδικές σχέσεις (Burlingame, McClendon, & Alonso, 

2011b). Για παράδειγµα, οι ερευνητές έχουν µελετήσει διαφορετικές µεταβλητές 

οµαδικών σχέσεων που συνδέονται µε τα αποτελέσµατα των οµάδων (J. E. Johnson, 

Burlingame, Olsen, Davies, & Gleave, 2005), όπως η οµαδική συνοχή, η θεραπευτική 

συµµαχία, το οµαδικό κλίµα και η ενσυναίσθηση των συντονιστών, έννοιες που 

έχουν βρεθεί ότι συσχετίζονται σηµαντικά µεταξύ τους (J. E. Johnson et al., 2005) και 
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εµφανίζουν µερική επικάλυψη (Gillaspy, Wright, Campbell, Stokes, & Adinoff, 2002. 

J. E. Johnson et al., 2005. Roark & Sharah, 1989). 

Στα πλαίσια της παρούσας εργασίας, µελετήθηκαν η θεραπευτική συµµαχία 

που αναπτύσσεται ανάµεσα στα µέλη των οµάδων και τη συντονίστρια, το οµαδικό 

κλίµα, η αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας από τα µέλη και 

οι θεραπευτικοί παράγοντες. Η θεωρία για αυτές τις οµαδικές διαδικασίες 

παρουσιάζεται αναλυτικά στη συνέχεια. 
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3.2 Ανάπτυξη των οµάδων 

Η βιβλιογραφία σχετικά µε την ανάπτυξη των ψυχοθεραπευτικών οµάδων έχει 

παραδοσιακά χωριστεί σε δύο κύριες κατηγορίες. Η πρώτη κατηγορία θεωρεί ότι η 

ανάπτυξη των οµάδων πραγµατοποιείται σε κυκλικά µοτίβα που επαναλαµβάνονται 

συνεχώς καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής της οµάδας. Η δεύτερη κατηγορία 

αντιλαµβάνεται την ανάπτυξη των οµάδων ως µια γραµµική διαδικασία στην οποία οι 

διάφορες διαστάσεις της οµάδας αυξάνονται σταθερά µε το πέρασµα του χρόνου. Πιο 

πρόσφατα, µια ενοποιητική προσέγγιση που συνδυάζει πτυχές και των δύο 

κατηγοριών έχει αρχίσει να κερδίζει έδαφος. Αυτή η τελευταία προσέγγιση 

υποστηρίζει ότι η ανάπτυξη οµάδων συµβαίνει σε µια σειρά σταδίων (MacKenzie, 

1997). 

Στο πλαίσιο της προσέγγισης των σταδίων, προτείνεται ότι κάθε οµάδα έχει 

την ατοµική της οργανωτική δοµή, η οποία καθίσταται ολοένα και πιο πολύπλοκη µε 

το πέρασµα του χρόνου. Καθώς αναπτύσσεται η οµάδα, θεωρείται ότι προχωράει 

µέσα από συγκεκριµένα στάδια, σε καθένα από τα οποία πρέπει να επιτευχθεί ένα 

συγκεκριµένο σηµαντικό έργο (MacKenzie, 1987. MacKenzie & Livesley, 1984). 

Παρ’ όλα αυτά, η ανάπτυξη οµάδας δεν είναι απαραιτήτως µια γραµµική διαδικασία 

και µια οµάδα µπορεί να παλινδροµήσει κατά περιόδους ή να µην φτάσει στο 

επόµενο στάδιο ανάπτυξης και να διαλυθεί (Corey et al., 2010. Macdevitt, 1987. 

MacKenzie, 1987). 

 

 

3.2.1 Μοντέλα ανάπτυξης των οµάδων σε στάδια 

Σε γενικές γραµµές, τα περισσότερα µοντέλα ανάπτυξης οµάδας συµφωνούν 

ότι οι οµάδες προχωρούν µέσα από µια σειρά από τουλάχιστον τέσσερα διακριτά 

στάδια: τη δέσµευση (ή αρχικό στάδιο), τη διαφοροποίηση (ή στάδιο σύγκρουσης ή 

µετάβασης), τη διαπροσωπική εργασία (ή στάδιο εργασίας) και τον τερµατισµό (ή 

τελικό στάδιο). Ορισµένα µοντέλα προτείνουν επιπλέον στάδια που θα µπορούσαν να 

θεωρηθούν ως επιµέρους µέρη του τρίτου σταδίου (MacKenzie, 1997).  
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Η σύγχρονη αντίληψη για την ανάπτυξη των οµάδων σε στάδια βασίζεται σε 

δυο µοντέλα που άσκησαν µεγάλη επιρροή στη σχετική έρευνα: το µοντέλο του 

Tuckman (1965) και το µοντέλο των MacKenzie και Livesley (1984) τα οποία 

περιγράφονται σύντοµα στη συνέχεια. 

 

3.2.1.1 Το µοντέλο του Tuckman (1965) 

Ο Tuckman (1965) εξέτασε 55 µελέτες που διερεύνησαν την ανάπτυξη 

θεραπευτικών, εκπαιδευτικών και εργαστηριακών οµάδων και µε βάση τα ευρήµατά 

τους ανέπτυξε ένα µοντέλο τεσσάρων σταδίων που περιγράφουν την ανάπτυξη µιας 

οµάδας ανεξάρτητα από τον τύπο της. Σε καθένα από τα τέσσερα στάδια θα πρέπει να 

επιτευχθούν συγκεκριµένα καθήκοντα που αφορούν τις διαπροσωπικές σχέσεις 

µεταξύ των µελών και/ή µια συγκεκριµένη δραστηριότητα της οµάδας (Tuckman, 

1965): 

1. Δηµιουργία ή Δοκιµή και εξάρτηση. Κατά τη διάρκεια του πρώτου σταδίου 

τα µέλη της οµάδας «δοκιµάζουν» τι είδους συµπεριφορές είναι αποδεκτές 

στην οµάδα και προσπαθούν να δηµιουργήσουν τις σχέσεις µεταξύ τους και 

µε τους συντονιστές.  

2. Ένταση ή Ενδοοµαδική σύγκρουση. Στο δεύτερο στάδιο τα επίπεδα 

σύγκρουσης στην οµάδα αυξάνονται, ενώ τα µέλη προσπαθούν να εκφράσουν 

την ατοµικότητά τους και να αντισταθούν στην ανάδειξη της οµαδικής δοµής. 

3. Κανόνες ή Ανάπτυξη της οµαδικής συνοχής. Κατά το τρίτο στάδιο, 

αναπτύσσεται η οµαδική συνοχή και τα µέλη αρχίζουν να αποδέχονται την 

οµάδα και το ένα το άλλο, να υιοθετούν νέους ρόλους στην οµάδα και να 

εκφράζουν τις προσωπικές τους απόψεις. 

4. Εκτέλεση ή Λειτουργικός ρόλος. Στο τέταρτο στάδιο, τα µέλη της οµάδας 

αλληλεπιδρούν ελεύθερα µεταξύ τους, συζητώντας σηµαντικά θέµατα που 

τους αφορούν και οι ρόλοι τους στην οµάδα γίνονται πιο ευέλικτοι. Στο 

στάδιο αυτό είναι εφικτή η πραγµατική επίλυση προβληµάτων. 

Αργότερα, οι Tuckman και Jensen (1977) εξέτασαν 22 νεότερα άρθρα για την 

ανάπτυξη των οµάδων και κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι µόνο λίγα ανέφεραν 
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εµπειρικά δεδοµένα σχετικά µε τα στάδια ανάπτυξης των οµάδων. Οι περισσότερες 

µελέτες περιέγραφαν την ανάπτυξη των οµάδων και πρότειναν τα δικά τους µοντέλα, 

τα οποία είχαν πολλά κοινά σηµεία µε το αρχικό µοντέλο του Tuckman (1965). Με 

βάση την ανασκόπησή τους, οι Tuckman και Jensen (1977) προσέθεσαν ένα πέµπτο, 

τελικό στάδιο ανάπτυξης το οποίο είχε παραλειφθεί από το πρώτο µοντέλο: 

5. Διακοπή ή Τερµατισµός. Κατά τη διάρκεια αυτού του τελικού σταδίου, η 

εργασία της οµάδας ολοκληρώνεται και τα µέλη αποσυνδέονται από αυτή 

(Tuckman & Jensen, 1977).  

 

3.2.1.2 Το µοντέλο των MacKenzie και Livesley (1984) 

Οι MacKenzie και Livesley πρότειναν ένα µοντέλο ανάπτυξης που 

αποτελείται από πέντε στάδια, ακολουθούµενα από τον τερµατισµό, ο οποίος όµως 

µπορεί να συµβεί ανά πάσα στιγµή. Σε κάθε στάδιο η οµάδα θα πρέπει να 

ολοκληρώσει ένα συγκεκριµένο και σηµαντικό καθήκον ώστε να µπορέσει να 

περάσει στο επόµενο (MacKenzie, 1987. MacKenzie & Livesley, 1984), ενώ 

ταυτόχρονα το κάθε µέλος αντιµετωπίζει θέµατα και προκλήσεις που είναι 

συγκεκριµένες σε κάθε οµάδα (MacKenzie & Livesley, 1984). Τα στάδια του 

µοντέλου είναι τα εξής (MacKenzie & Livesley, 1984): 

1. Δέσµευση. Το βασικό καθήκον που πρέπει να επιλυθεί σε αυτό το στάδιο 

είναι η συµµετοχή των µελών στην οµάδα έναντι της απεµπλοκής από αυτή. 

Για να προχωρήσουν, τα µέλη πρέπει να αποκτήσουν µια αίσθηση 

καθολικότητας, δηλαδή την αίσθηση ότι µοιράζονται πολλές οµοιότητες, 

γεγονός που οδηγεί στη δέσµευσή τους στην οµάδα και στην ανάπτυξη της 

οµαδικής συνοχής. Η αυτοαποκάλυψη, ακόµα και αν είναι µόνο επιφανειακή, 

βοηθά τα µέλη στην ανάπτυξη της καθολικότητας. 

2. Διαφοροποίηση. Το βασικό καθήκον σε αυτό το στάδιο είναι η αναγνώριση 

των διαφορών µεταξύ των µελών της οµάδας. Αυτή η διαδικασία συµβαδίζει 

µε αυξηµένα επίπεδα σύγκρουσης και θυµού στην οµάδα καθώς τα µέλη όλο 

και περισσότερο αρχίζουν να αναγνωρίζουν τις διαφορές τους, οι οποίες 

µπορεί να τονιστούν αρχικά από την έκφραση πολωµένων απόψεων και 

υπερβολικών στάσεων. Ταυτόχρονα, τα µέλη ενδέχεται να αµφισβητήσουν 



	 122	

τον ρόλο και τη λειτουργία του συντονιστή. Με την πάροδο του χρόνου, τα 

µέλη αρχίζουν να διερευνούν τις διαφορές τους πιο συνεργατικά, να επιλύουν 

τη σύγκρουσή τους και να συναινούν ως προς τους οµαδικούς κανόνες. 

3. Ατοµικότητα. Το βασικό καθήκον αυτού του σταδίου είναι να υπογραµµίσει 

την ατοµικότητα, ώστε κάθε µέλος να κατανοήσει καλύτερα την εσωτερική 

του πολυπλοκότητα. Αυτό το στάδιο χαρακτηρίζεται από αυξηµένη 

αυτοεξερεύνηση και αυτοαποκάλυψη σε µια υποστηρικτική οµαδική 

ατµόσφαιρα. Από αυτό το σηµείο η οµάδα κινείται σε στάδια που 

χαρακτηρίζονται από ολοένα και πιο πολύπλοκη ψυχολογική εργασία και 

αλληλεπικαλύπτονται σε κάποιο βαθµό. 

4. Οικειότητα. Το βασικό καθήκον του τέταρτου σταδίου είναι τα µέλη να 

βιώσουν την οικειότητα και να κατανοήσουν τις επιπτώσεις της. Τα µέλη σε 

αυτό το στάδιο κατανοούν σε βάθος τον εαυτό τους και τα άλλα µέλη και 

χρησιµοποιούν αυτή την κατανόηση στις σχέσεις τους. Τέλος, τα µέλη 

αναγνωρίζουν όλο και περισσότερο την αλληλεξάρτηση τους στην οµάδα. 

5. Αµοιβαιότητα. Κατά τη διάρκεια αυτού του σταδίου, τα µέλη πρέπει να 

αποκτήσουν αίσθηµα αµοιβαίας ευθύνης. Αυτό σηµαίνει ότι πρέπει να 

συνειδητοποιήσουν ότι οι σχέσεις πρέπει να βασίζονται σε αµοιβαία 

συµφωνία και συνεργασία. Στο σταδίο αυτό είναι απίθανο να εισαχθούν νέες 

πληροφορίες, ωστόσο το παλιό υλικό µπορεί να υποβληθεί εκ νέου σε 

επεξεργασία µε νέους τρόπους. 

6. Τερµατισµός. Το βασικό καθήκον σε αυτό το στάδιο είναι τα µέλη να 

πραγµατοποιήσουν και να αντιµετωπίσουν το τέλος της οµάδας. Ο 

τερµατισµός µπορεί να συµβεί σε οποιοδήποτε σηµείο και η πρόοδος που 

έχουν επιτύχει τα µέλη µέχρι τότε εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά τους και 

των συντονιστών. Γενικά, οι οµάδες που αντιµετωπίζουν τερµατισµό πριν 

βιώσουν το τρίτο στάδιο δεν παρουσιάζουν σηµαντικές αλλαγές. Κατά τη 

διάρκεια του τερµατισµού, τα µέλη κάνουν ανασκόπηση του ατοµικού τους 

ιστορικού καθώς και της οµάδας και διευθετούν όποια θέµατα θυµούνται. Μια 

πιθανή παγίδα του τερµατισµού είναι ότι τα µέλη µπορεί να αποφύγουν να 

αντιµετωπίσουν αυτά τα ζητήµατα, ή να βλέπουν τον τερµατισµό µε αρνητικό 

τρόπο. Σε αυτές τις περιπτώσεις, η πρόοδος της οµάδας κινδυνεύει να 



	 123	

ανατραπεί. Τα µέλη σε αυτό το στάδιο µπορεί να αισθάνονται απώλεια, 

αποχωρισµό και θυµό και έχουν την ευκαιρία να χρησιµοποιήσουν τις 

δεξιότητες αντιµετώπισης που έχουν αποκτήσει στην οµάδα για να 

αντιµετωπίσουν επιτυχώς αυτά τα συναισθήµατα.  

 

3.2.1.3 Σύγχρονο µοντέλο ανάπτυξης των οµάδων 

Η σύγχρονη βιβλιογραφία µε βάση τα παραπάνω µοντέλα προτείνει ότι κάθε 

οµάδα διέρχεται από τέσσερα στάδια ανάπτυξης (Brown, 2011. Corey et al., 2010. 

MacKenzie, 1997): 

1. Πρώτο στάδιο: Έναρξη της οµάδας ή αρχικό στάδιο. Το αρχικό στάδιο 

αποτελεί ένα στάδιο προσανατολισµού και εξερεύνησης, αλλά και άγχους και 

ανασφάλειας (Corey et al., 2010. Shechtman, 2007), καθώς τα µέλη δεν είναι σίγουρα 

για το ρόλο τους στην οµάδα (Brown, 2011). Στο στάδιο αυτό, τα µέλη γνωρίζονται 

µεταξύ τους, µαθαίνουν πώς λειτουργεί η οµάδα, αναπτύσσουν νόρµες, εξερευνούν 

φόβους που αφορούν τη συµµετοχή τους και ξεκαθαρίζουν τις προσδοκίες και τους 

στόχους τους (Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 2006. Yalom & Leszcz, 2005).  

Επιπλέον, κατά τη διάρκεια του πρώτου σταδίου, τα µέλη προσπαθούν να 

δηµιουργήσουν µια αίσθηση ότι ανήκουν στην οµάδα (MacKenzie, 1997), καθώς και 

µια ατµόσφαιρα εµπιστοσύνης και ασφάλειας για να ξεκινήσει το έργο της οµάδας 

(Corey et al., 2010. Shechtman, 2007). Ένα σηµαντικό βήµα προς αυτήν την 

κατεύθυνση είναι η διαδικασία της ανακάλυψης οµοιοτήτων µεταξύ των µελών, η 

οποία µε τη σειρά της οδηγεί σε ένα αίσθηµα ασφάλειας, αποδοχής και οµαδικής 

συνοχής (Corey et al., 2010. MacKenzie, 1997).  

Ο τρόπος συντονισµού της οµάδας έχει µεγάλη σηµασία για την ανάπτυξη 

ενός κλίµατος εµπιστοσύνης και ασφάλειας (Corey et al., 2010. Shechtman, 2007). Ο 

συντονιστής κατά τη διάρκεια αυτού του σταδίου είναι πιθανό να είναι πιο 

δραστήριος για να ενεργοποιήσει αποτελεσµατικά πρότυπα επικοινωνίας µεταξύ των 

µελών (Corey et al., 2010. MacKenzie, 1997. Yalom & Leszcz, 2005). 

Οι δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

για παιδιά κατά το αρχικό στάδιο θα πρέπει να επικεντρώνονται στην ανάπτυξη της 

εµπιστοσύνης, στην αντιµετώπιση του αρχικού άγχους, στη γνωριµία των µελών και 
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στην εκµάθηση των κανόνων και να µην προκαλούν έντονα συναισθήµατα στα µέλη 

(DeLucia-Waack, 2006). 

 

2. Δεύτερο στάδιο: Σύγκρουση και αµφισβήτηση ή στάδιο µετάβασης. 

Κατά τη διάρκεια του δεύτερου σταδίου το αρχικό άγχος και η αντίσταση των µελών 

µειώνεται, αλλά δεν εξαφανίζεται (Shechtman, 2007). Στο στάδιο αυτό προκύπτουν 

εντάσεις και συγκρούσεις στην οµάδα καθώς οι διαφορές µεταξύ των µελών γίνονται 

εµφανείς και συχνά συζητούνται. Οι αντιπαραθέσεις µεταξύ των µελών και ανάµεσα 

στα µέλη και τους συντονιστές είναι συχνές και η αποτελεσµατική επίλυση τους 

αποτελεί το κύριο καθήκον αυτού του σταδίου (MacKenzie, 1997).  

Ο συντονιστής στο στάδιο αυτό οφείλει να βοηθήσει τα µέλη να 

αναγνωρίσουν και να αποδεχτούν τους φόβους που τους προκαλούν αµυντική στάση 

και συµπεριφορά (π.χ. ο φόβος της αυτοαποκάλυψης και της απόρριψης) και 

ταυτόχρονα να διαχειριστούν τις ανησυχίες και την απροθυµία τους για αλλαγή 

(Corey et al., 2010). Αυτό γίνεται µέσα από τη διαµόρφωση ενός οµαδικού κλίµατος 

εµπιστοσύνης και ασφάλειας (Corey et al., 2010. Shechtman, 2007). Καθώς η οµάδα 

προχωράει µέσα από αυτό το στάδιο, οι οµαδικοί κανόνες εγκαθίστανται καλύτερα 

και η συνοχή εντείνεται (MacKenzie, 1997). 

 

3. Τρίτο στάδιο: Εργασία και συνοχή ή στάδιο εργασίας. Κατά τη διάρκεια 

του τρίτου σταδίου, µετά την επιτυχή αντιµετώπιση των προηγούµενων προκλήσεων, 

τα µέλη ξεκινούν όλο και περισσότερο να διερευνούν και να επεξεργάζονται τα δικά 

τους προσωπικά ζητήµατα, γεγονός που οδηγεί σε πολύ παραγωγική εργασία στην 

οµάδα (MacKenzie, 1997). Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από αµοιβαιότητα, 

εµπιστοσύνη, αυτοεξερεύνηση και αυτοαποκάλυψη των µελών, καθώς και προθυµία 

για την πραγµατοποίηση αλλαγών (Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 2006. Yalom 

& Leszcz, 2005).  

Ο ρόλος του συντονιστή στο τρίτο στάδιο είναι να ενθαρρύνει τις 

αλληλεπιδράσεις µεταξύ των µελών, να τους παρέχει ανατροφοδότηση, να διατηρεί 

ένα περιβάλλον ασφάλειας και εµπιστοσύνης, να ενθαρρύνει την επεξεργασία όσων 

διαδραµατίζονται στην οµάδα και να υποστηρίζει τα µέλη στην προσπάθεια να 
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δοκιµάζουν νέες συµπεριφορές και να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους (DeLucia-

Waack, 2006). Στο στάδιο αυτό συνήθως χρειάζεται λιγότερη δοµή και παρέµβαση εκ 

µέρους του συντονιστή, καθώς τα µέλη αναλαµβάνουν σταδιακά περισσότερες 

ευθύνες µέσα στην οµάδα (Corey et al., 2010). 

Οι δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

για παιδιά κατά το στάδιο εργασίας χαρακτηρίζονται από µεγαλύτερη 

συναισθηµατική ένταση και αυξηµένη αυτοαποκάλυψη και στοχεύουν στην 

εκπλήρωση των στόχων της οµάδας (DeLucia-Waack, 2006).  

 

4. Τέταρτο στάδιο: Τερµατισµός της οµάδας ή τελικό στάδιο. Στο τέταρτο 

στάδιο, που µπορεί να συµβεί σε οποιοδήποτε σηµείο της ζωής της οµάδας, τα µέλη 

αντιµετωπίζουν τα συναισθήµατά τους σχετικά µε το τέλος της οµάδας και επιλύουν 

τυχόν προβληµατικές σχέσεις ή ανολοκλήρωτα ζητήµατα (Brown, 2011. MacKenzie, 

1997). Αυτό το στάδιο παρέχει µια ευκαιρία στα µέλη να διερευνήσουν σηµαντικά 

ζητήµατα που σχετίζονται µε την απώλεια (MacKenzie, 1997). 

Ο συντονιστής στο τελικό στάδιο καλείται να βοηθήσει τα µέλη να 

εκφράσουν τα συναισθήµατά τους και να διευκολύνει την αποχώρησή τους (Corey et 

al., 2010. DeLucia-Waack, 2006) 

Στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά, οι δραστηριότητες που 

πραγµατοποιούνται στο στάδιο αυτό θα πρέπει να επικεντρώνονται σε θέµατα που 

αφορούν τον τερµατισµό (DeLucia-Waack, 2006). Επιπρόσθετα, είναι καλό να 

αφιερώνονται µία ή δύο συναντήσεις στον τερµατισµό της οµάδας ώστε τα µέλη να 

αντιµετωπίσουν τα αισθήµατα αποχωρισµού, να βιώσουν ένα υγιές τέλος µιας 

σχέσης, να εξασκηθούν σε συµπεριφορικές αλλαγές, να κάνουν σχέδια δράσης για το 

µέλλον και να διαµορφώσουν ένα υποστηρικτικό δίκτυο (Corey, 2012. Corey et al., 

2010. DeLucia-Waack, 2006). Επιπλέον, ο τερµατισµός των οµάδων µε παιδιά µπορεί 

να πραγµατοποιείται µε τη µορφή αποφοίτησης, για παράδειγµα µε την απονοµή ενός 

αναµνηστικού απολυτηρίου, ώστε τα παιδιά να βιώνουν ένα αίσθηµα επίτευξης και 

να διευκολύνεται το κλείσιµο της οµάδας (Corey et al., 2010). 
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3.2.2 Η ανάπτυξη των οµάδων µε παιδιά 

Οι µέχρι τώρα έρευνες επιβεβαιώνουν ότι οι οµάδες µε ενήλικες 

αναπτύσσονται σε στάδια που χαρακτηρίζονται από διαφορετικά επίπεδα 

συµµετοχής, σύγκρουσης και αποφυγής (Brossart, Patton, & Wood, 1998. Kivlighan 

& Goldfine, 1991). Ωστόσο, πολύ λίγα άρθρα επικεντρώνονται στην ανάπτυξη 

οµάδων παιδιών και εφήβων. Ως αποτέλεσµα, οι γνώσεις µας σχετικά µε την 

ανάπτυξη οµάδων µε παιδιά, βασίζονται κατά κύριο λόγο σε έρευνες και θεωρίες 

σχετικά µε τους ενήλικες (Shechtman, 2007. Thompson, 2011).  

Οι µέχρι τώρα έρευνες δείχνουν ότι οι οµάδες παιδιών και εφήβων διανύουν 

αναπτυξιακά στάδια αντίστοιχα µε αυτά των ενηλίκων (Shechtman, 2007. Thompson, 

2011), ωστόσο οι διαδικασίες σε κάθε στάδιο, όπως η αυτοαποκάλυψη και η 

αντίσταση, µπορεί να διαφέρουν από εκείνες που παρατηρούνται στους ενήλικες 

(Shechtman, 2007). 

Σε ένα θεωρητικό άρθρο, ο Aronson (1994) υποστήριξε ότι οι οµάδες 

υποστήριξης για παιδιά µε γονείς µε HIV αναπτύσσονται µέσω µιας σειράς τριών 

σταδίων. Σε ένα αρχικό στάδιο, τα παιδιά µπορεί να φαίνονται φοβισµένα και να 

προσπαθούν να γνωρίσουν το ένα το άλλο και να βρουν κοινά γνωρίσµατα. Σε ένα 

µεσαίο στάδιο εργασίας, αφού έχουν χτίσει εµπιστοσύνη µεταξύ τους, αρχίζουν να 

εκφράζουν και να εξερευνούν τα συναισθήµατά τους. Τέλος, στο τελικό στάδιο, τα 

παιδιά βιώνουν τον τερµατισµό της οµάδας. 

Η Thompson (2011) παρουσίασε µια ποιοτική µελέτη περίπτωσης σχετικά µε 

τις αναπτυξιακές διαδικασίες σε µια οµάδα τεσσάρων παιδιών (ηλικίας 6-7 ετών, 

τριών κοριτσιών και ενός αγοριού) που είχαν εκτεθεί σε ενδοοικογενειακή βία και 

συµµετείχαν σε 18 οµαδικές συνεδρίες συµβουλευτικής µέσω παιγνιοθεραπείας. Η 

ερευνήτρια διαπίστωσε ότι η οµάδα αναπτύχθηκε µε µια σειρά από τέσσερα 

διαδοχικά στάδια (Thompson, 2011): 

1. Εξερεύνηση και προσανατολισµός (συναντήσεις 1-6). Κατά τη διάρκεια 

αυτού του σταδίου, τα µέλη της οµάδας εξέταζαν το περιβάλλον ανεξάρτητα 

το ένα από το άλλο και στρέφονταν προς την συντονίστρια για καθοδήγηση. 

Προς το τέλος του σταδίου, τα µέλη άρχισαν να αλληλεπιδρούν περισσότερο 

µεταξύ τους µέσω του παιχνιδιού και της οµιλίας. 
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2. Διαπραγµάτευση της εξουσίας (συναντήσεις 7-11). Κατά τη διάρκεια αυτού 

του σταδίου τα µέλη διαπραγµατεύθηκαν την εξουσία τους στις µεταξύ τους 

σχέσεις και µε τη συντονίστρια. Οι συγκρούσεις, η αντίσταση και τα 

συναισθήµατα της απογοήτευσης ήταν αρκετά συχνά. Η επιτυχής επίλυση της 

σύγκρουσης που προέκυψε µεταξύ των µελών, καθώς και η εδραίωση της 

εµπιστοσύνης µέσω της παροχής περιορισµένων αυτοαποκαλύψεων, 

οδήγησαν στη δηµιουργία της οµαδικής συνοχής. 

3. Συνοχή και ανάληψη ρίσκων (συναντήσεις 10-17). Σε αυτό το στάδιο, τα 

µέλη άρχισαν να πειραµατίζονται µε νέες συµπεριφορές, γεγονός που 

ενίσχυσε περαιτέρω την συνοχή της οµάδας. Η εµπιστοσύνη και η αποδοχή 

εγκαθιδρύθηκαν στην οµάδα και τα µέλη άρχισαν να αυτοαποκαλύπτουν πιο 

προσωπικά θέµατα, γεγονός που οδήγησε στο να µοιράζονται διάφορα 

συναισθήµατα (π.χ. θυµός, άγχος, φόβο, θλίψη). 

4. Άγχος και εορτασµοί (συναντήσεις 16-18). Η ανακοίνωση του τερµατισµού 

της οµάδας οδήγησε σε συναισθήµατα ανησυχίας στα µέλη. Τα µέλη 

αποδέχτηκαν τελικά τον τερµατισµό, ο οποίος µε τη σειρά του οδήγησε σε 

εορτασµό των κοινών εµπειριών τους και σε θερµό αποχαιρετισµό. 

Είναι φανερό ότι οι παρατηρήσεις της Thompson (2011) σχετικά µε την 

ανάπτυξη αυτής της οµάδας παιδιών αντικατοπτρίζουν το σύγχρονο µοντέλο για την 

ανάπτυξη των οµάδων που παρουσιάστηκε παραπάνω. Εποµένως γίνεται φανερό ότι 

οι οµάδες των παιδιών αναπτύσσονται και αυτές σε µια σειρά σταδίων που µοιάζουν 

µε εκείνα των οµάδων ενηλίκων. Αυτό επιβεβαιώνουν και τα ευρήµατα µιας 

πρόσφατης έρευνας διαδικασίας που µελέτησε µια ψυχοεκπαιδευτική οµάδα για 

παιδιά µε κοινωνικό άγχος (Μπαούρδα, 2013). Στην έρευνα αυτή τόσο το οµαδικό 

κλίµα όσο και η θεραπευτική συµµαχία φάνηκε να αναπτύσσονται σε µια σειρά από 

διακριτά στάδια5 (Μπαούρδα, 2013). 

 

                                                
5 Βλ. σελίδες 132 και 140 της παρούσας εργασίας. 
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3.2.3 Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη µιας οµάδας  

Διάφοροι παράγοντες ενδέχεται να επηρεάσουν την ανάπτυξη της οµάδας, 

όπως το είδος της, η παρουσία χρονικών περιορισµών, τα προσωπικά χαρακτηριστικά 

των µελών και οι συµπεριφορές των συντονιστών (MacKenzie, 1997)  

Αναλυτικότερα, ο αριθµός των διαθέσιµων συναντήσεων µπορεί να οδηγήσει 

σε συγκεκριµένους χρονικούς περιορισµούς που εν µέρει µπορεί να καθορίσουν το 

αναπτυξιακό στάδιο στο οποίο θα φτάσει η οµάδα. Επίσης, η εναλλαγή µελών 

ενδέχεται να εµποδίσει την ανάπτυξη µιας οµάδας. Έτσι, µια οµάδα έξι ή οκτώ 

συνεδριών ή µια ανοιχτή οµάδα νοσηλείας ενδέχεται να µην µπορούν να 

προχωρήσουν πέρα το αρχικό στάδιο (MacKenzie, 1997). Ωστόσο αυτός ο χρονικός 

περιορισµός δεν φαίνεται να επηρεάζει τις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, αφού ακόµα 

και οµάδες οκτώ συναντήσεων διαπιστώνεται ότι περνούν τουλάχιστον από ένα 

αρχικό, ένα στάδιο εργασίας και ένα τελικό στάδιο (Μπαούρδα, 2013). 

Επιπλέον, τα χαρακτηριστικά των µελών, όπως και η ικανότητα 

αλληλεπίδρασής τους, ενδέχεται να επηρεάσουν την πρόοδο µιας οµάδας. Τα µέλη µε 

περιορισµένη λειτουργικότητα, όπως οι ψυχωτικοί ασθενείς, ή µε υψηλά επίπεδα 

διαπροσωπικής δυσπιστίας, µπορεί να παρεµποδίσουν την πρόοδο της οµάδας, η 

οποία µπορεί να αναπτύσσεται µε βραδύτερο ρυθµό (MacKenzie, 1997). 

Τέλος, τα χαρακτηριστικά των συντονιστών, η εκπαίδευση και η επιλεγµένη 

θεραπευτική προσέγγιση µπορεί επίσης να επηρεάσουν την πρόοδο µιας οµάδας. Οι 

τεχνικές που ο συντονιστής επιλέγει και οι συµπεριφορές που έχει στην οµάδα µπορεί 

να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την πρόοδο της οµάδας (MacKenzie, 1997). 
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3.3 Η θεραπευτική συµµαχία 

 

Ιστορικά, µπορούµε να εντοπίσουµε αρχικά την έννοια της θεραπευτικής 

συµµαχίας στο έργο του Freud που την αντιλαµβανόταν ως τη θετική µεταβίβαση 

ενός ασθενούς προς τον ψυχοθεραπευτή του (Horvath, Del Re, Flückiger, & 

Symonds, 2011. Horvath & Luborsky, 1993. Ross, Polaschek, & Ward, 2008). 

Αργότερα, ο Carl Rogers πρότεινε ότι η ποιότητα της σχέσης που αναπτύσσεται 

µεταξύ του θεραπευτή και του πελάτη, η οποία περιλαµβάνει την ενσυναίσθηση, την 

άνευ όρων αναγνώριση και την αυθεντικότητα του θεραπευτή, είναι ο κύριος 

παράγοντας της θεραπευτικής αλλαγής (Rogers, 1957). Από τότε, πολλοί θεωρητικοί 

προσπάθησαν να ορίσουν µε µεγαλύτερη ακρίβεια την έννοια της συµµαχίας (Green, 

2006). 

Σε σχέση µε τα παιδιά, η θεραπευτική σχέση συζητήθηκε για πρώτη φορά στα 

συγγράµµατα της Anna Freud που υπογράµµισε ότι µια στοργική προσκόλληση 

ανάµεσα στον θεραπευτή και το παιδί αποτελεί προϋπόθεση για τη µεταγενέστερη 

θεραπευτική εργασία (Freud, 1946). Εποµένως, σύµφωνα µε αυτή την άποψη, η 

σχέση του παιδιού µε τον θεραπευτή διευκολύνει τη συµµετοχή των παιδιών στη 

θεραπεία οδηγώντας έτσι στην αποτελεσµατικότητά της (Shirk et al., 2011). 

Από την άλλη πλευρά, οι πρώτοι υποστηρικτές της παιγνιοθεραπείας 

υποστήριξαν ότι η θεραπευτική σχέση αποτελεί την απαραίτητη και επαρκή συνθήκη 

για τη θεραπευτική αλλαγή. Δηλαδή ο θεραπευτής δείχνει στο παιδί σεβασµό, 

ζεστασιά και ανεπιφύλακτη θετική αναγνώριση για να δηµιουργήσει την απαραίτητη 

ατµόσφαιρα που θα του επιτρέψει να αναπτύξει το δυναµικό του (Axline, 1974). 

Σύµφωνα µε αυτή την άποψη, η θεραπευτική σχέση παιδιού και θεραπευτή συνδέεται 

άµεσα µε το θεραπευτικό αποτέλεσµα, αντί απλά να το διαµεσολαβεί, όπως προτείνει 

η ψυχοδυναµική θεωρία (Shirk et al., 2011). 

Στη σύγχρονη βιβλιογραφία, η θεραπευτική συµµαχία είναι ένας γενικός όρος 

που περιλαµβάνει τις αλληλεπιδράσεις και τη σχέση µεταξύ ενός πελάτη και ενός 

θεραπευτή κατά την ψυχοθεραπεία (Green, 2006). Παρόλο που δεν υπάρχει 

συναίνεση για έναν ενιαίο ορισµό της (Del Re, Flückiger, Horvath, Symonds, & 

Wampold, 2012. Horvath et al., 2011), οι περισσότεροι µελετητές συµφωνούν ότι 
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στην ατοµική θεραπεία περιλαµβάνει την συνειδητή και ενεργό συνεργασία ανάµεσα 

στον πελάτη και τον θεραπευτή (Ackerman & Hilsenroth, 2003. Del Re et al., 2012. 

Horvath et al., 2011) και αντίστοιχα στην οµαδική θεραπεία τη σχέση των µελών της 

οµάδας µε τον συντονιστή της (Crowe & Grenyer, 2008. Gillaspy et al., 2002). 

Αναλυτικότερα, οι περισσότεροι ορισµοί της θεραπευτικής συµµαχίας, καθώς 

και πολλά από τα µέτρα της, βασίζονται στο µοντέλο της θεραπευτικής σχέσης του 

Bordin (Ackerman & Hilsenroth, 2003. Horvath et al., 2011. Ross et al., 2008. Smith, 

Msetfi, & Golding, 2010). Σύµφωνα µε τον Bordin (1979), η «συµµαχία εργασίας» 

(“working alliance”) µεταξύ ενός ατόµου που επιδιώκει την αλλαγή και ενός 

προσώπου που του προσφέρει βοήθεια σε αυτή τη διαδικασία αποτελεί ένα από τα 

κλειδιά της διαδικασίας αλλαγής. Εκτός από την ψυχοθεραπεία, ο Bordin προτείνει 

ότι η συµµαχία είναι µια έννοια που εφαρµόζεται σε πολλά περιβάλλοντα και τύπους 

σχέσεων, για παράδειγµα µεταξύ ενός δασκάλου και ενός µαθητή ή µεταξύ µιας 

οµάδας και του ηγέτη της. Όσον αφορά ειδικότερα τη θεραπευτική συµµαχία, ο 

Bordin υποστηρίζει ότι η σχέση µεταξύ του θεραπευτή και του πελάτη αποτελείται 

από τρία βασικά συστατικά, ανεξάρτητα από τον ψυχοθεραπευτικό προσανατολισµό 

του θεραπευτή. Αυτά τα συστατικά είναι (1) οι θεραπευτικοί στόχοι, δηλαδή η 

αµοιβαία συµφωνία του πελάτη και του θεραπευτή σχετικά µε το στόχο της 

θεραπείας, (2) τα θεραπευτικά έργα, δηλαδή η αµοιβαία συµφωνία του πελάτη και 

του θεραπευτή σχετικά µε τις διαδικασίες και τις τεχνικές που θα χρησιµοποιηθούν 

(3) τον δεσµό, που σηµαίνει την ανάπτυξη της συναισθηµατικής σχέσης µεταξύ του 

πελάτη και του θεραπευτή, που περιλαµβάνει συναισθήµατα αµοιβαίας εµπιστοσύνης 

και αποδοχής (Bordin, 1979).  

Η θεραπευτική συµµαχία αποτελεί µία από τις διαδικασίες που µελετάται 

συχνότερα στη βιβλιογραφία (Beutler, Castonguay, & Follette, 2006). Μετα-

αναλύσεις και άλλες έρευνες δείχνουν ότι υπάρχει µια µέτρια αλλά ισχυρή συσχέτιση 

µεταξύ της θεραπευτικής συµµαχίας και του αποτελέσµατος τόσο στις ατοµικές όσο 

και στις οµαδικές παρεµβάσεις (Clarke, Mun, Kelly, White, & Lynch, 2013. Elvins & 

Green, 2008. Flückiger, Del Re, Wampold, Symonds, & Horvath, 2012. Horvath et 

al., 2011. Joyce, Piper, & Ogrodniczuk, 2007. Martin, Garske, & Davis, 2000. Piper, 

Ogrodniczuk, Lamarche, Hilscher, & Joyce, 2005. Quirk, Owen, Inch, France, & 

Bergen, 2014), ανεξάρτητα από τη θεραπευτική προσέγγιση που χρησιµοποιείται 

(Barber, Connolly, Crits-Christoph, Gladis, & Siqueland, 2000. Elvins & Green, 
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2008. Flückiger et al., 2012), την ηλικία και το πρόβληµα του πελάτη ή το χώρο 

θεραπείας (Byers & Lutz, 2015. McLeod et al., 2016. Shirk & Karver, 2003. Sweeney 

et al., 2014. Weiss, Kivity, & Huppert, 2013).  

Οι περισσότερες έρευνες µέχρι τώρα έχουν επικεντρωθεί σε ενήλικες και στην 

ατοµική θεραπεία, µε λίγες µόνο έρευνες να εξετάζουν τη θεραπευτική συµµαχία σε 

παιδιά και εφήβους και στην οµαδική θεραπεία (Diamond et al., 2006. DiGiuseppe et 

al., 1996. Duppong Hurley, Van Ryzin, Lambert, & Stevens, 2015. Elvins & Green, 

2008. Faw, Hogue, Johnson, Diamond, & Liddle, 2005. McLeod, 2011. Shirk et al., 

2011. Κάτσιου, 2017. Λιόντου, 2015. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015), µε τους 

ερευνητές µάλιστα να σχολιάζουν την έλλειψη κατάλληλων ψυχοµετρικών εργαλείων 

για τη µέτρηση της συµµαχίας στα παιδιά (Brouzos, Vassilopoulos, & Baourda, 2018. 

Elvins & Green, 2008. Shirk & Karver, 2003. Shirk et al., 2011). Ωστόσο, τα στοιχεία 

δείχνουν ότι η θεραπευτική συµµαχία διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην 

αποτελεσµατικότητα ατοµικών και οµαδικών παρεµβάσεων σε παιδιά και εφήβους 

(Capaldi, Asnaani, Zandberg, Carpenter, & Foa, 2016. Chiu et al., 2009. Diamond et 

al., 2006. Duppong Hurley et al., 2015. Eltz, Shirk, & Sarlin, 1995. Glueckauf et al., 

2002. Karver et al., 2006. Labouliere, Reyes, Shirk, & Karver, 2015. Letendre et al., 

2003. Liber et al., 2010. McLeod et al., 2016. Shechtman & Katz, 2007. Shirk & 

Karver, 2003. Shirk et al., 2011) και είναι µία από τις λίγες µεταβλητές διαδικασίας 

που έχουν µελετηθεί σε αυτόν τον πληθυσµό (Shirk & Karver, 2003). 

 

 

3.3.1 Η ανάπτυξη της θεραπευτικής συµµαχίας 

Η θεραπευτική συµµαχία δεν παραµένει σταθερή, αλλά µεταβάλλεται κατά τη 

διάρκεια της θεραπείας, ατοµικής ή οµαδικής. Παρ’ όλα αυτά, τα στοιχεία είναι 

ασαφή σχετικά µε το ακριβές πρότυπο αυτής της αλλαγής (Kivlighan & Shaughnessy, 

1995. Weiss et al., 2013). Στην ατοµική θεραπεία, κάποιοι ερευνητές βρήκαν ότι η 

συµµαχία αυξάνεται στην αρχή της θεραπείας, ακολουθεί µια πτώση στη µέση της 

θεραπείας και στη συνέχεια αυξάνεται πάλι προς το τέλος (Horvath & Marx, 1990), 

ενώ άλλοι διαπίστωσαν γραµµικά πρότυπα ανάπτυξης (Arnow et al., 2013. 



	 132	

Fitzpatrick, Iwakabe, & Stalikas, 2005. Kivlighan & Shaughnessy, 1995. Patton, 

Kivlighan, & Multon, 1997).  

Αντίστοιχα, στην οµαδική θεραπεία σε ενήλικες κάποιες έρευνες 

διαπιστώνουν ότι η θεραπευτική συµµαχία αρχικά αυξάνεται, µετά µειώνεται και 

τέλος αυξάνεται πάλι (Lenzo, Gargano, Mucciardi, Lo Verso, & Quattropani, 2014), 

ενώ άλλοι ερευνητές βρίσκουν ένα γραµµικό πρότυπο ανάπτυξης της συµµαχίας στη 

θεραπεία (Lorentzen et al., 2012. Lorentzen, Sexton, & Høglend, 2004. Piper et al., 

2005. Woody & Adessky, 2002). 

Αναφορικά µε την ανάπτυξη της θεραπευτικής συµµαχίας σε οµάδες µε 

παιδιά, στη βιβλιογραφία υπάρχουν µόνο πέντε έρευνες. Η πρώτη εξέτασε τη 

θεραπευτική συµµαχία σε εφήβους µε µαθησιακές δυσκολίες που συµµετείχαν σε 

οµαδική θεραπεία (Shechtman & Katz, 2007), ενώ οι υπόλοιπες σε µαθητές 

Δηµοτικού που συµµετείχαν σε σύντοµες οµαδικές ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις 

(Κάτσιου, 2017. Λιόντου, 2015. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015). Η πρώτη 

παρέµβαση βρήκε ότι η θεραπευτική συµµαχία δεν µεταβλήθηκε σηµαντικά στη 

διάρκεια της παρέµβασης, ενώ οι υπόλοιπες τέσσερις µελέτες βρήκαν ότι η συµµαχία 

ήταν ιδιαίτερα υψηλή από την έναρξη των οµάδων και τα επίπεδα της αυξάνονταν 

σηµαντικά στη διάρκεια των παρεµβάσεων, χωρίς να παρατηρούνται διαφορές φύλου 

(Κάτσιου, 2017. Λιόντου, 2015. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015). Σε µία από τις 

έρευνες (Μπαούρδα, 2013), η ανάπτυξη της θεραπευτικής συµµαχίας φάνηκε να 

ακολουθεί τα στάδια ανάπτυξης των οµάδων, δηλαδή η συµµαχία αυξήθηκε 

σηµαντικά όταν οι οµάδες µπήκαν στο στάδιο εργασίας, παρέµεινε σταθερή στη 

διάρκεια του σταδίου αυτού και αυξήθηκε πάλι όταν οι οµάδες µπήκαν στο στάδιο 

τερµατισµού. 

 

 

3.3.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη της θεραπευτικής 

συµµαχίας µε τα παιδιά 

Οι έρευνες σε ενήλικες δείχνουν πως η ανάπτυξη της θεραπευτικής συµµαχίας 

επηρεάζεται από µια σειρά από παράγοντες, όπως οι συµπεριφορές, οι στάσεις, οι 

δεξιότητες, τα προσωπικά χαρακτηριστικά και η κατάρτιση του θεραπευτή-
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συντονιστή (Ackerman & Hilsenroth, 2003. Del Re et al., 2012. Hersoug, Høglend, 

Monsen, & Havik, 2001. Horvath & Greenberg, 1989. Jung, Wiesjahn, Rief, & 

Lincoln, 2015. Lorentzen et al., 2012. Ross et al., 2008. Shechtman & Toren, 2009. 

Sweeney et al., 2014), ο χώρος διεξαγωγής της παρέµβασης (π.χ. σε ιδιωτικό πλαίσιο, 

ενδονοσοκοµειακά, σε πανεπιστηµιακή ερευνητική κλινική κ.λπ.) (Byers & Lutz, 

2015. Duppong Hurley, Lambert, Van Ryzin, Sullivan, & Stevens, 2013. Sweeney et 

al., 2014), η ψυχοθεραπευτική προσέγγιση που ακολουθείται (Krupnick et al., 1996), 

η σοβαρότητα και το είδος των προβληµάτων του πελάτη (Beutler et al., 2012. 

Delsignore et al., 2014. Horvath & Luborsky, 1993), οι κοινωνικές του δεξιότητες και 

σχέσεις (Hersoug, Monsen, Havik, & Høglend, 2002. Johansson & Jansson, 2010), τα 

κίνητρα και οι προσδοκίες για αλλαγή (Porter & Ketring, 2011. Sotero, Major, 

Escudero, & Relvas, 2014. Taft, Murphy, Musser, & Remington, 2004. Tsai, 

Ogrodniczuk, Sochting, & Mirmiran, 2014) και το είδος προσκόλλησης του πελάτη 

(Smith et al., 2010. Zorzella, Muller, & Classen, 2013) 

Οι αντίστοιχες έρευνες σε παιδιά και εφήβους είναι λιγότερες και αφορούν 

κυρίως ατοµικές παρεµβάσεις. Ωστόσο µας παρέχουν σηµαντικά στοιχεία που 

δείχνουν ότι και στους νέους η ανάπτυξη της θεραπευτικής συµµαχίας επηρεάζεται 

από συγκεκριµένους παράγοντες, πολλοί από τους οποίους αφορούν µόνο τους 

συγκεκριµένους πληθυσµούς (Byers & Lutz, 2015. Diamond et al., 2006. Green, 

2006. Shirk & Karver, 2003. Shirk et al., 2011). Συγκεκριµένα, οι παράγοντες που 

επηρεάζουν το χτίσιµο της θεραπευτικής συµµαχίας µε τα παιδιά και τους εφήβους 

είναι: 

• Αναπτυξιακοί παράγοντες. Η σχέση ενός παιδιού µε το θεραπευτή µπορεί να 

του επιτρέπει να ικανοποιήσει ανάγκες που δεν ικανοποιούνται στο σπίτι του 

(π.χ. ευκαιρίες παιχνιδιού, λήψη προσοχής). Σε αυτή την περίπτωση, η 

θεραπευτική συµµαχία µπορεί να αντανακλά απλά πόσο διασκεδάζει το παιδί 

µε τον θεραπευτή (Shirk et al., 2011). 

• Το απόρρητο. Τα παιδιά και οι έφηβοι συνήθως αισθάνονται ότι δεν υπάρχει 

αρκετή εµπιστευτικότητα στη θεραπεία, µε αποτέλεσµα να είναι απρόθυµοι να 

µοιραστούν πληροφορίες µε το θεραπευτή και να εµφανίζουν αυξηµένη 

αντίσταση στη θεραπεία (Byers & Lutz, 2015). 
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• Τα κίνητρα για θεραπεία. Καθώς συνήθως τα παιδιά και οι έφηβοι 

παραπέµπονται για θεραπεία από ενήλικες (γονείς, δάσκαλοι κ.λπ.), µπορεί να 

µην έχουν κίνητρο να αλλάξουν ή να αισθάνονται ότι δεν χρειάζεται να 

αλλάξουν (Byers & Lutz, 2015. Diamond et al., 2006. DiGiuseppe et al., 1996. 

Green, 2006. Marker, Comer, Abramova, & Kendall, 2012. McLeod, 2011. 

Shirk et al., 2011. Shirk & Saiz, 1992). 

• Η συµφωνία για τους στόχους τη θεραπείας. Τα παιδιά και οι έφηβοι για 

αναπτυξιακούς λόγους µπορεί να µην θέλουν ή να µην είναι σε θέση να 

θέσουν στόχους στη θεραπεία. Ταυτόχρονα, ορισµένοι στόχοι µπορεί να 

καθορίζονται από τους γονείς ή άλλους ενήλικες και να µη βρίσκουν 

σύµφωνους τα παιδιά και τους εφήβους (Byers & Lutz, 2015. Campbell & 

Simmonds, 2011. Green, 2006. Shirk et al., 2011. Shirk & Saiz, 1992).  

• Το είδος και η σοβαρότητα του προβλήµατος. Η ευκολία µε την οποία 

σχηµατίζουν θεραπευτική συµµαχία τα παιδιά και οι έφηβοι εξαρτάται από το 

αν εµφανίζουν εσωτερικευµένα προβλήµατα (π.χ. άγχος, κατάθλιψη) ή 

προβλήµατα συµπεριφοράς, αν και οι έρευνες δεν καταλήγουν σε ξεκάθαρα 

αποτελέσµατα για το ποιο είδος προβλήµατος σχετίζεται µε υψηλότερη 

συµµαχία (DiGiuseppe et al., 1996. Levin, Henderson, & Ehrenreich-May, 

2012. McLeod, 2011. Shirk & Karver, 2003). Σε κάθε περίπτωση, τα παιδιά 

και οι έφηβοι µε εντονότερα προβλήµατα δυσκολεύονται περισσότερο στην 

ανάπτυξη µιας θετικής θεραπευτικής συµµαχίας (Levin et al., 2012). 

• Το ιστορικό. Παιδιά και έφηβοι µε ιστορικό κακοποίησης µπορεί να είναι 

περισσότερο δύσπιστοι, γεγονός που δυσκολεύει τη διαµόρφωση της 

θεραπευτικής συµµαχίας (Byers & Lutz, 2015. Eltz et al., 1995).  

• Τα προσωπικά χαρακτηριστικά. Η συναισθηµατικότητα, η επιθετικότητα 

και άλλα χαρακτηριστικά του παιδιού και του εφήβου µπορεί να επηρεάσουν 

θετικά ή αρνητικά τη διαµόρφωση της συµµαχίας (Simpson, Frick, Kahn, & 

Evans, 2013).  

• Το ταίριασµα των χαρακτηριστικών µε το θεραπευτή. Έχει παρατηρηθεί 

ότι τα παιδιά και οι έφηβοι διαµορφώνουν υψηλότερες θεραπευτικές 
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συµµαχίες µε θεραπευτές που είναι του ίδιου φύλου µε αυτούς (Wintersteen, 

Mensinger, & Diamond, 2005). 

• Πολιτισµικοί παράγοντες. Οι πολιτισµικές πεποιθήσεις και στάσεις µπορεί 

να επηρεάσουν τον τρόπο µε τον οποίο διαµορφώνουν τη θεραπευτική 

συµµαχία κάποιοι πληθυσµοί παιδιών και εφήβων (Clarkson et al., 2013). 

• Η ηλικία. Έχει διαπιστωθεί ότι τα παιδιά σχηµατίζουν ισχυρότερες 

θεραπευτικές συµµαχίες σε σύγκριση µε τους εφήβους (McLeod, 2011). 

• Το είδος της θεραπείας. Η µορφή της θεραπείας (ατοµική ή οµαδική) καθώς 

και η προσέγγιση που ακολουθεί ο θεραπευτής επηρεάζουν τη θεραπευτική 

συµµαχία (Capaldi et al., 2016. Glueckauf et al., 2002. McLeod, 2011. 

Ormhaug, Jensen, Wentzel-Larsen, & Shirk, 2014).  

 

 

3.3.3 Οµαδική συνοχή 

Η έννοια της οµαδικής συνοχής θεωρείται µία από τις σηµαντικότερες 

µεταβλητές διαδικασίας στις οµαδικές παρεµβάσεις (Burlingame et al., 2011b. Roark 

& Sharah, 1989. Yalom & Leszcz, 2005) και πολλές φορές έχει θεωρηθεί συνώνυµη 

µε την έννοια της θεραπευτικής συµµαχίας στην ατοµική θεραπεία (Burlingame, 

Fuhriman, & Johnson, 2002. Joyce et al., 2007), ενώ άλλες φορές συνδέεται µε το 

οµαδικό κλίµα (Bakali, Baldwin, & Lorentzen, 2009. Gullo et al., 2015. Lindgren, 

Barber, & Sandahl, 2008) και την ενσυναίσθηση (Gullo et al., 2015. Lindgren et al., 

2008). Ωστόσο, η οµαδική συνοχή είναι µια διακριτή και περίπλοκη έννοια που 

αναφέρεται ταυτόχρονα στις σχέσεις που εξελίσσονται µεταξύ των µελών µιας 

οµάδας, ανάµεσα στα µέλη και τους συντονιστές, ανάµεσα στα µέλη και την οµάδα 

ως σύνολο (Brauhardt, de Zwaan, & Hilbert, 2014. Joyce et al., 2007. Kipnes, Piper, 

& Joyce, 2002. Piper et al., 2005). Αυτή η πολυπλοκότητα διαφοροποιεί την έννοια 

της οµαδικής συνοχής από αυτή της θεραπευτικής συµµαχίας στις οµάδες (Bakali et 

al., 2009. Joyce et al., 2007. Lindgren et al., 2008. Lorentzen et al., 2004. Piper et al., 

2005). 
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Παρά το γεγονός ότι η οµαδική συνοχή ερευνάται συχνά, δεν υπάρχει 

συναίνεση σχετικά µε τον ορισµό της (Burlingame et al., 2011a. Kipnes et al., 2002). 

Σε γενικές γραµµές, η οµαδική συνοχή θεωρείται µια πολυπαραγοντική έννοια που 

περιλαµβάνει πολλές διαστάσεις, όπως ο συναισθηµατικός δεσµός, η αίσθηση 

σύνδεσης µε την οµάδα, η αποδοχή, η ταύτιση µε την οµάδα και η συµµετοχή στα 

έργα και τους στόχους της (Marziali, Munroe-Blum, & McCleary, 1997). Με απλά 

λόγια, η οµαδική συνοχή αναφέρεται στην αίσθηση ότι τα µέλη ανήκουν σε µια 

οµάδα (Barlow & Burlingame, 2006. Gullo et al., 2015). 

Σε µια προσπάθεια να προσδιοριστεί µε µεγαλύτερη σαφήνεια η έννοια της 

οµαδικής συνοχής ο Burlingame και οι συνεργάτες του (2011b) επανεξέτασαν τα πιο 

συχνά µελετηµένα µέτρα συνοχής και πρότειναν έναν δισδιάστατο ορισµό της (βλ. 

Σχήµα 4). Η πρώτη διάσταση αναφέρεται στη «δοµή της σχέσης» και περιλαµβάνει 

τρεις παράγοντες: (1) τη σχέση µεταξύ µέλους και συντονιστή, (2) τη σχέση µεταξύ 

µέλους και µέλους και (3) τη σχέση µεταξύ µέλους και οµάδας. Η δεύτερη διάσταση 

αναφέρεται στην «ποιότητα της σχέσης» και περιλαµβάνει τρεις παράγοντες: (1) το 

θετικό δεσµό (το συναίσθηµα ενός µέλους για τον συντονιστή της οµάδας και για τα 

υπόλοιπα µέλη), (2) τη θετική εργασία (τα έργα και οι στόχοι της οµάδας) και (3) η 

αρνητική σχέση (τυχόν σύγκρουση εντός της οµάδας ή λανθασµένη ενσυναίσθηση 

του συντονιστή). Διάφορες µελέτες υποστηρίζουν αυτή τη δισδιάστατη άποψη της 

οµαδικής συνοχής (Burlingame et al., 2011a, 2011b. Krogel et al., 2013). 

 
Σχήµα 4. Το δισδιάστατο µοντέλο κατανόησης της οµαδικής συνοχής (Burlingame, 
McClendon, & Alonso, 2011b, σ. 35). 
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Παρά την έλλειψη συναίνεσης όσον αφορά τον ορισµό της οµαδικής συνοχής, 

πολλές µελέτες δείχνουν ότι σχετίζεται µε την αποτελεσµατικότητα των οµάδων 

(Barlow & Burlingame, 2006. Burlingame et al., 2011b. Crowe & Grenyer, 2008. 

Heckman et al., 2017. Joyce et al., 2007. Lo Coco, Gullo, & Kivlighan, 2012. 

Marziali et al., 1997. Taube-Schiff, Suvak, Antony, Bieling, & McCabe, 2007). 

Πράγµατι, ο Yalom βλέπει τη συνοχή ως έναν από τους οµαδικούς θεραπευτικούς 

παράγοντες, ο οποίος µάλιστα συµβάλει στη λειτουργία των άλλων θεραπευτικών 

παραγόντων (Yalom & Leszcz, 2005). Επιπλέον, υποστηρίζεται ότι η συνοχή 

διευκολύνει την αυτοεξερεύνηση των µελών της οµάδας, οδηγώντας έτσι σε ένα 

θετικό θεραπευτικό αποτέλεσµα (Flores, 2010).  

Η οµαδική συνοχή θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντική στις οµάδες παιδιών και 

εφήβων καθώς έχει βρεθεί πως είναι από τις µεταβλητές διαδικασίας που συνδέονται 

ισχυρότερα µε την αποτελεσµατικότητα των οµαδικών παρεµβάσεων σε αυτές τις 

ηλικίες (Burlingame et al., 2011b), ενώ ταυτόχρονα αξιολογείται πολύ θετικά από 

τους ίδιους τους εφήβους (Gray & Rubel, 2017). Ταυτόχρονα, θεωρείται ιδιαίτερα 

σηµαντική στις χρονικά περιορισµένες οµαδικές παρεµβάσεις, καθώς εξαιτίας της 

µικρής διάρκειάς τους η δηµιουργία ενός συνεκτικού περιβάλλοντος πολύ γρήγορα 

µπορεί να ενισχύει την αποτελεσµατικότητά τους (Heckman et al., 2017. Joyce et al., 

2007). 

 

3.3.3.1 Η ανάπτυξη της οµαδικής συνοχής 

Η οµαδική συνοχή θεωρείται ότι είναι µια δυναµική οµαδική διαδικασία. 

Καθώς η οµάδα αναπτύσσεται µε την πάροδο του χρόνου, η οµαδική συνοχή 

µεταβάλλεται µε τρόπο που ακόµα δεν έχει κατανοηθεί πλήρως (Kipnes et al., 2002). 

Γενικά, υποστηρίζεται ότι στις οµάδες ενηλίκων η συνοχή αυξάνεται καθώς 

αναπτύσσεται η οµάδα (Kipnes et al., 2002. Lindgren et al., 2008), µε κάποιες 

έρευνες να βρίσκουν ένα πρότυπο γραµµικής αύξησης και άλλες ένα πρότυπο 

αύξησης-µείωσης-αύξησης (Kipnes et al., 2002) 
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3.3.3.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ανάπτυξη της οµαδικής συνοχής 

Η οµαδική συνοχή επηρεάζεται από παράγοντες που σχετίζονται µε τους 

συντονιστές, τα µέλη και την οµαδική παρέµβαση. Αρχικά, οι συντονιστές µέσα από 

τη συµπεριφορά τους µπορούν να ενισχύσουν την οµαδική συνοχή (Burlingame et al., 

2011b. Chapman, Baker, Porter, Thayer, & Burlingame, 2010). Για παράδειγµα, µέσα 

από το να θέτουν σαφείς οµαδικούς στόχους και κανόνες, να συζητούν τους ρόλους 

και τις ευθύνες των µελών στην οµάδα, να κάνουν οµαδικές δραστηριότητες, να 

διαµορφώνουν µια ατµόσφαιρα εµπιστοσύνης, να διευκολύνουν τη συναισθηµατική 

έκφραση των µελών και τη διαµόρφωση θετικών σχέσεων µεταξύ τους και να έχουν 

µια θετική στάση σεβασµού και ενσυναίσθησης προς τα µέλη, οι συντονιστές 

βοηθούν στη διαµόρφωση της οµαδικής συνοχής (Burlingame et al., 2011b. Chapman 

et al., 2010).  

Επιπρόσθετα, συγκεκριµένα χαρακτηριστικά των µελών µπορεί να 

διευκολύνουν, ή αντιθέτως να δυσχεράνουν, την οµαδική συνοχή (Taft et al., 2004). 

Για παράδειγµα, το είδος προσκόλλησης διαπιστώνεται ότι επηρεάζει σηµαντικά, µε 

µέλη µε ασφαλή δεσµό προσκόλλησης να δηµιουργούν ευκολότερα σχέσεις στις 

οµάδες, σε αντίθεση µε µέλη µε ανασφαλή δεσµό (M. E. Gallagher et al., 2014. 

Zorzella et al., 2013) 

Τέλος, το είδος της θεραπευτικής προσέγγισης στο οποίο βασίζεται η οµάδα 

µπορεί να επηρεάσει τη συνοχή που αναπτύσσεται εντός της (Brauhardt et al., 2014. 

Roark & Sharah, 1989). 
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3.4 Το οµαδικό κλίµα 

Η έννοια του οµαδικού κλίµατος αναφέρεται στην ψυχολογική και 

διαπροσωπική ατµόσφαιρα µιας οµάδας, η οποία περιλαµβάνει τα επίπεδα 

συµµετοχής, αντίστασης, συνοχής και τριβών µέσα στην οµάδα (Crowe & Grenyer, 

2008). Ο MacKenzie (1983) πρότεινε ότι το κλίµα µιας οµάδας περιλαµβάνει τρεις 

συνιστώσες: (1) τη συµµετοχή, η οποία αντικατοπτρίζει τη θεραπευτική συµµαχία και 

συνοχή, (2) την αποφυγή, η οποία αντανακλά την αντίσταση των µελών να 

αναλάβουν την ευθύνη για την αλλαγή και (3) τη σύγκρουση, η οποία αντανακλά τις 

διαπροσωπικές εντάσεις και τη δυσπιστία εντός της οµάδας. 

Αναλυτικότερα, η συµµετοχή αντικατοπτρίζει την ύπαρξη µιας συνεκτικής 

οµαδικής ατµόσφαιρας και την προθυµία των µελών να συµµετάσχουν στην οµάδα. 

Το υψηλό ποσοστό συµµετοχής δείχνει ότι τα µέλη συµµετέχουν ενεργά και µε 

θετικούς τρόπους στην οµάδα και αλληλεπιδρούν ελεύθερα µεταξύ τους. Η αποφυγή 

αντανακλά την απροθυµία των µελών της οµάδας να αναλάβουν την ευθύνη για 

ψυχολογικές αλλαγές, να αντιµετωπίσουν προβλήµατα στην οµάδα και την τάση να 

στρέφονται προς τον συντονιστή για κατεύθυνση. Τα υψηλά επίπεδα αποφυγής 

δείχνουν ότι τα µέλη της οµάδας αποφεύγουν να αναλάβουν την ευθύνη για τα 

προβλήµατά τους, συµµετέχουν µόνο επιφανειακά σε συζητήσεις και οι 

συµπεριφορές τους επηρεάζονται κυρίως από τους κανόνες της οµάδας. Τέλος, η 

σύγκρουση αναφέρεται στην ύπαρξη διαπροσωπικών τριβών στην οµάδα. Ο θυµός, η 

έλλειψη εµπιστοσύνης και η ένταση µεταξύ των µελών αντιπροσωπεύουν τις όψεις 

των συγκρούσεων στην οµάδα. Τα υψηλά επίπεδα σύγκρουσης δείχνουν ότι τα µέλη 

της οµάδας συµµετέχουν σε επιθετικές αντιπαραθέσεις, δυσπιστούν και αποσύρονται 

κοινωνικά (Ogrodniczuk & Piper, 2003).  

Το οµαδικό κλίµα αποτελεί µία σηµαντική οµαδική διαδικασία, καθώς η 

παρουσία ενός θετικού κλίµατος που χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα συµµετοχής 

και χαµηλά επίπεδα αποφυγής και σύγκρουσης σχετίζεται µε την 

αποτελεσµατικότητα των οµάδων (Kivlighan & Lilly, 1997. Kivlighan & Tarrant, 

2001. Ogrodniczuk & Piper, 2003. Phipps & Zastowny, 1988). Μάλιστα ο Yalom έχει 

υποστηρίξει ότι η διαµόρφωση ενός θετικού οµαδικού κλίµατος επιτρέπει την 

αποτελεσµατική αλληλεπίδραση µεταξύ των µελών και την εµφάνιση των 

θεραπευτικών παραγόντων (Yalom & Leszcz, 2005).  
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3.4.1 Η ανάπτυξη του οµαδικού κλίµατος 

Το οµαδικό κλίµα συνδέεται στενά µε τα στάδια ανάπτυξης των οµάδων. Πιο 

συγκεκριµένα, οι έρευνες δείχνουν ότι το οµαδικό κλίµα δεν παραµένει σταθερό σε 

όλη τη διάρκεια µιας οµάδας, αλλά µεταβάλλεται, αντανακλώντας την αναπτυξιακή 

φάση στην οποία βρίσκεται η οµάδα (Kivlighan & Lilly, 1997. MacKenzie, 1983. 

Phipps & Zastowny, 1988). Ειδικότερα, ο MacKenzie (1997) πρότεινε ότι οι αλλαγές 

στις τρεις συνιστώσες του οµαδικού κλίµατος (δηλαδή τη συµµετοχή, την αποφυγή 

και τη σύγκρουση) αντιστοιχούν σε διαφορετικά στάδια ανάπτυξης της οµάδας. Η 

συµµετοχή θεωρείται ότι αυξάνεται µε την πάροδο του χρόνου, η αποφυγή ότι 

µειώνεται βαθµιαία και η σύγκρουση ότι αυξάνεται κατά τη διάρκεια του δεύτερου 

σταδίου (διαφοροποίηση) και στη συνέχεια σταδιακά µειώνεται, εκτός αν 

συγκεκριµένα γεγονότα της οµάδας την αυξήσουν ξανά (MacKenzie, 1997). 

Όντως, οι έρευνες που έχουν εξετάσει την ανάπτυξη οµάδων υποστηρίζουν 

γενικά την ύπαρξη σταδίων που χαρακτηρίζονται από διαφορετικά επίπεδα 

συµµετοχής και σύγκρουσης και υποστηρίζουν τη θεωρία του MacKenzie (1987) 

τόσο σε οµάδες µε ενήλικες (Kivlighan & Goldfine, 1991. Kivlighan & Lilly, 1997. 

Ogrodniczuk & Piper, 2003. Phipps & Zastowny, 1988), όσο και σε οµάδες µε παιδιά 

(Μπαούρδα, 2013. Nickerson & Coleman, 2006).  

Μάλιστα µία έρευνα που εξέτασε το οµαδικό κλίµα σε ψυχοεκπαιδευτικές 

οµάδες για παιδιά µε κοινωνικό άγχος βρήκε ότι από την έναρξη της παρέµβασης τα 

παιδιά ανέφεραν ιδιαίτερα θετικό οµαδικό κλίµα που βελτιώθηκε ακόµα περισσότερο 

µέχρι την ολοκλήρωσή της. Τα επίπεδα συµµετοχής σε αυτή την παρέµβαση 

παρέµειναν σε υψηλά επίπεδα χωρίς να µεταβάλλονται, ενώ η αποφυγή και η 

σύγκρουση µειώθηκαν σηµαντικά στο µέσο της παρέµβασης (στάδιο εργασίας) και 

συνέχισαν να είναι σε χαµηλά επίπεδα για το υπόλοιπο της παρέµβασης (Μπαούρδα, 

2013).  

 

 

3.4.2 Παράγοντες που επηρεάζουν το οµαδικό κλίµα 

Το οµαδικό κλίµα επηρεάζεται από διάφορες µεταβλητές, όπως το 

αναπτυξιακό στάδιο µιας οµάδας, τα χαρακτηριστικά των µελών της, τα 
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χαρακτηριστικά και το στιλ των συντονιστών και η σύνθεση της οµάδας (Phipps & 

Zastowny, 1988). 

Αρχικά, όπως προαναφέρθηκε, ανάλογα µε το αναπτυξιακό στάδιο µιας 

οµάδας, παρατηρούνται διαφορετικά επίπεδα συµµετοχής, σύγκρουσης και αποφυγής 

σε αυτή (Kivlighan & Lilly, 1997. Ogrodniczuk & Piper, 2003. Phipps & Zastowny, 

1988). 

Επιπλέον, τα προσωπικά χαρακτηριστικά των µελών µιας οµάδας, όπως το 

στιλ προσκόλλησης, µπορεί να επηρεάσουν την αντίληψη του οµαδικού κλίµατος. 

Για παράδειγµα, µέλη µε έντονο άγχος ή µε ανασφαλή τύπο προσκόλλησης 

αντιλαµβάνονται το οµαδικό κλίµα µε πιο αρνητικό τρόπο (Harel, Shechtman, & 

Cutrona, 2011), ενώ αντίθετα µέλη µε ασφαλή δεσµό εµφανίζουν συµπεριφορές που 

συµβάλλουν σε ένα θετικό οµαδικό κλίµα (Shechtman & Rybko, 2004). Αντιθέτως, 

άλλα χαρακτηριστικά των µελών, όπως το φύλο δεν επηρεάζουν την αντίληψη του 

οµαδικού κλίµατος (Μπαούρδα, 2013. Kivlighan & Goldfine, 1991). 

Η θεωρητική προσέγγιση που ακολουθούν οι συντονιστές της οµάδας 

επηρεάζει επίσης το οµαδικό κλίµα (Ogrodniczuk & Piper, 2003). Παράλληλα, οι 

συµπεριφορές του συντονιστή στην οµάδα ασκούν επίσης σηµαντική επιρροή στο 

οµαδικό κλίµα. Για παράδειγµα, σε οµάδες µε εφήβους η επικέντρωση του 

συντονιστή στη δοµή σχετίζεται µε µειωµένη σύγκρουση, ενώ η επικέντρωση σε ένα 

ασφαλές περιβάλλον µε αυξηµένη συµµετοχή (Kivlighan & Tarrant, 2001). 

Τέλος, το µέγεθος της οµάδας παίζει επίσης ρόλο µε τις µεγαλύτερες οµάδες 

να εµφανίζουν µειωµένη συµµετοχή και αυξηµένη σύγκρουση (Kivlighan, London, & 

Miles, 2012).  
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3.5 Οι δεξιότητες και οι στάσεις των συντονιστών 

Ο ρόλος του συντονιστή είναι κεντρικής σηµασίας για την εύρυθµη 

λειτουργία και την αποτελεσµατικότητα των οµάδων (Brown, 2011. DeLucia-Waack, 

2006). Ο συντονιστής, για να επιτελεί το έργο του αποτελεσµατικά, θα πρέπει να έχει 

αναπτύξει κατάλληλες δεξιότητες συντονισµού οµάδων (Brown, 2011. Corey, 2012), 

να διαθέτει γνώσεις για τις οµαδικές διαδικασίες καθώς και για τα θέµατα που 

επεξεργάζεται η οµάδα (Brown, 2011. Corey, 2012. Corey et al., 2010) και να 

φροντίζει για την προσωπική του ανάπτυξη (Brown, 2011. Corey, 2012. Corey et al., 

2010. DeLucia-Waack, 2006).  

 

Αναλυτικότερα, έχει βρεθεί πως η παρουσία συγκεκριµένων χαρακτηριστικών 

προσωπικότητας (π.χ. συναισθηµατική παρουσία, αυθεντικό ενδιαφέρον, γνησιότητα, 

ευαισθησία και αποδοχή της διαφορετικότητας, αίσθηση του χιούµορ και 

δηµιουργικότητα) (Brown, 2011. Corey, 2012. Corey et al., 2010. Jung et al., 2015) 

και δεξιοτήτων (βλ. Πίνακα 2) (DeLucia-Waack, 2006. Yalom & Leszcz, 2005) 

συνδέεται µε την αποτελεσµατικότητα των οµαδικών παρεµβάσεων (Ackerman & 

Hilsenroth, 2003. DeLucia-Waack, 2006. Lambert & Barley, 2001. Phipps & 

Zastowny, 1988), αλλά και µε τη διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής συµµαχίας 

(Shechtman & Toren, 2009). 

Πίνακας 2: Οι τέσσερις κατηγορίες δεξιοτήτων των συντονιστών οµάδων σύµφωνα 
µε τους Lieberman, Yalom και Miles. 

Φροντίδα Διοικητική 
λειτουργία 

Συναισθηµατική 
ενεργοποίηση 

Απόδοση 
νοήµατος 

Προστασία Προστασία Παρακίνηση Ερµηνεία 

Διακοπή (blocking) Διακοπή (blocking) Αντανάκλαση Επεξεργασία 
Στήριξη Εστίαση Αυτοαποκάλυψη Αντιπαράθεση 
Ενεργητική 
ακρόαση 

Δηµιουργία 
νορµών 

Παροχή προτύπου 
συµπεριφοράς 
(modeling)  

Επεξήγηση 

Ενσυναίσθηση Ενεργοποίηση 
(initiating) 

Προτάσεις 
(suggesting) 

Παράφραση 

Αυθεντικότητα  Ανατροφοδότηση Σύνοψη 

Πηγή: DeLucia-Waack, 2006, σ. 70 
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Ειδικά οι συντονιστές ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων, ανάλογα µε τους στόχους 

της οµάδας και το θεωρητικό προσανατολισµό τους, έχουν την ευθύνη να 

καθοδηγήσουν την προσωπική µάθηση, την αυτοκατανόηση και τις αλληλεπιδράσεις 

των µελών, να παρέχουν ευκαιρίες για συναισθηµατική έκφραση, να διαµορφώνουν 

ένα αίσθηµα ελπίδας και να δηµιουργούν ευκαιρίες για εξάσκηση των νέων 

δεξιοτήτων (Brown, 2011. Shechtman, 2007).  

Πιο συγκεκριµένα, σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά οι συντονιστές 

αναλαµβάνουν έναν ιδιαίτερα ενεργό ρόλο ώστε να τα βοηθούν τα µέλη να 

αναγνωρίζουν τους στόχους τους, να εξερευνούν τα προσωπικά τους θέµατα, να 

αυτοαποκαλύπτονται και να εκφράζουν σκέψεις και συναισθήµατα, να δεσµεύονται 

για αλλαγή και να παρέχουν κατάλληλη ανατροφοδότηση στα άλλα µέλη 

(Shechtman, 2007). Για να πετύχουν τους παραπάνω στόχους, οι συντονιστές 

αξιοποιούν πέρα από τις δεξιότητές τους και συγκεκριµένες τεχνικές, οι πιο 

συνηθισµένες εκ των οποίων είναι οι δοµηµένες βιωµατικές δραστηριότητες (π.χ. το 

παιχνίδι ρόλων, η ζωγραφική) (DeLucia-Waack, 1997a. Leichtentritt & Shechtman, 

1998). Οι δραστηριότητες πρέπει να επιλέγονται προσεκτικά, ανάλογα µε τους 

στόχους κάθε συνάντησης (DeLucia-Waack, 1997a) και το στάδιο ανάπτυξης της 

οµάδας (Furr, 2000) και να υφίστανται κατάλληλη επεξεργασία (DeLucia-Waack, 

1997a).  

 

 

3.5.1 Οι διευκολυντικές στάσεις του συντονιστή µε βάση την 

προσωποκεντρική θεωρία του Carl Rogers (1951) 

Ο Carl Rogers ήταν από τους πρώτους θεωρητικούς που υπογράµµισε τη 

µεγάλη σηµασία της θεραπευτικής συµµαχίας στη θεραπεία (Cramer, 1990). 

Αναλυτικότερα, στα πλαίσια της προσωποκεντρικής θεωρίας του, ο Carl Rogers 

διατύπωσε την υπόθεση ότι όταν ένας θεραπευτής επιδεικνύει τις «αναγκαίες και 

ικανές συνθήκες» της ενσυναίσθησης, της άνευ όρων θετικής αναγνώρισης και της 

συνέπειας και ο πελάτης τις αντιλαµβάνεται έστω και σε ελάχιστο βαθµό, τότε είναι 

αναπόφευκτη η ψυχοθεραπευτική αλλαγή (Rogers, 1957).  
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Αναλυτικότερα, η ενσυναίσθηση ορίζεται ως η ικανότητα του θεραπευτή να 

αντιλαµβάνεται το εσωτερικό σύστηµα αναφοράς του πελάτη, να αποβάλει όλες τις 

αντιλήψεις που προέρχονται από το εξωτερικό σύστηµα αναφοράς και να κοινοποιεί 

στον πελάτη όσα κατανόησε (Angus & Kagan, 2007). Η άνευ όρων αναγνώριση 

αναφέρεται σε µια στάση αποδοχής χωρίς αξιολογήσεις, κρίσεις ή προϋποθέσεις 

(Μπρούζος, 2004). Τέλος, η συνέπεια αναφέρεται στον βαθµό της αποδοχής του 

θεραπευτή προς τον εαυτό του, του συνειδητού βιώµατος των συναισθηµάτων του 

και της κατάλληλης κοινοποίησής τους στον πελάτη (Μπρούζος, 2004).  

Η υπόθεση του Rogers σχετικά µε τις παραπάνω διευκολυντικές στάσεις 

οδήγησε σε πληθώρα ερευνών. Πολλές από αυτές αξιοποίησαν το ερωτηµατολόγιο 

σχέσης του Barrett-Lennard (2015), το οποίο αξιολογεί την αντίληψη ενός ατόµου για 

την αναγνώριση, την ενσυναίσθηση, την απουσία όρων και τη συνέπεια που 

επιδεικνύει προς αυτό ένα δεύτερο άτοµο (Kirschenbaum & Jourdan, 2005). 

Οι έρευνες δείχνουν ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα στις 

διευκολυντικές στάσεις και το θεραπευτικό αποτέλεσµα (Cramer, 1990. Elliott, 

Greenberg, Watson, Timulak, & Freire, 2013. Horvath & Luborsky, 1993. Lambert & 

Barley, 2001), η οποία είναι ανεξάρτητη από την εκπαίδευση και το θεωρητικό 

προσανατολισµό του θεραπευτή ή το πρόβληµα που εµφανίζει ο πελάτης, δείχνοντας 

έτσι τη µεγάλη σηµασία που έχουν οι στάσεις αυτές (Jung et al., 2015. Kirschenbaum 

& Jourdan, 2005. Lambert & Barley, 2001. Watson, Steckley, & McMullen, 2013). 

Επιπρόσθετα, υπάρχει σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις διευκολυντικές στάσεις 

και τη θεραπευτική συµµαχία (Elliott et al., 2013. Horvath & Luborsky, 1993. Jung et 

al., 2015), γεγονός που κάνει κάποιους ερευνητές να υποστηρίζουν πως οι 

διευκολυντικές στάσεις αποτελούν στην πραγµατικότητα τα συστατικά στοιχεία της 

συµµαχίας (Beutler et al., 2006. Elvins & Green, 2008. Jung et al., 2015. 

Kirschenbaum & Jourdan, 2005. Oetzel & Scherer, 2003. Rashid & Anjum, 2008). 

Ιδιαίτερα η ενσυναίσθηση εµφανίζει την ισχυρότερη συσχέτιση µε τα 

θεραπευτικά αποτελέσµατα, ενώ η αναγνώριση εµφανίζει µικρότερη συσχέτιση και η 

συνέπεια θεωρείται ότι συνδέεται µε τα αποτελέσµατα, χωρίς όµως να υπάρχουν 

επαρκή στοιχεία για να κριθεί η αποτελεσµατικότητά της (Elliott et al., 2013. 

Kirschenbaum & Jourdan, 2005). Η ενσυναίσθηση θεωρείται πως είναι ιδιαίτερα 

βοηθητική καθώς αφενός επιτρέπει τη δηµιουργία µιας θετικής θεραπευτικής 
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συµµαχίας (Watson et al., 2013) και αφετέρου διευκολύνει τη θεραπευτική αλλαγή 

του ατόµου ενισχύοντας την αυτοεξερεύνηση και την αυτοκατανόησή του (Elliott et 

al., 2013. Watson et al., 2013).  

 

3.5.2 Οι διευκολυντικές στάσεις σε παρεµβάσεις για παιδιά και 

εφήβους 

Οι έρευνες σε παιδιά και εφήβους σε σχέση µε τις διευκολυντικές στάσεις των 

συντονιστών είναι πολύ περιορισµένες. Ωστόσο υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι 

σε αυτούς τους πληθυσµούς η υιοθέτηση των διευκολυντικών στάσεων από το 

θεραπευτή είναι πολύ σηµαντική και σχετίζεται µε το θεραπευτικό αποτέλεσµα 

(Karver et al., 2006), καθώς ενισχύει τη συµµετοχή των παιδιών και των εφήβων 

στην παρέµβαση (Chiu et al., 2009). 

Μέχρι τώρα δύο έρευνες έχουν εξετάσει τις αντιλήψεις των παιδιών-µελών 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων για τις διευκολυντικές στάσεις των συντονιστών 

(Κάτσιου, 2017. Μπαούρδα, 2013). Και στις δυο τα παιδιά σχηµάτισαν ιδιαίτερα 

θετική αντίληψη για την ενσυναίσθηση, την αναγνώριση, την απουσία όρων και την 

συνέπεια των συντονιστριών, οι οποίες αυξήθηκαν σηµαντικά στη διάρκεια των 

παρεµβάσεων (Κάτσιου, 2017. Μπαούρδα, 2013), µε εξαίρεση την αντίληψη της 

αναγνώρισης στη µία έρευνα που δεν µεταβλήθηκε, πιθανά λόγω των ιδιαίτερα 

υψηλών αρχικών τιµών (Μπαούρδα, 2013). Επιπρόσθετα και οι δύο έρευνες 

ανέδειξαν την παρουσία διαφορών φύλου. Στην πρώτη έρευνα, τα κορίτσια 

αντιλήφθηκαν θετικότερα την αντίληψη της αναγνώρισης στο τέλος της παρέµβασης 

(Μπαούρδα, 2013). Στη δεύτερη έρευνα, τα κορίτσια αντιλήφθηκαν θετικότερα την 

αντίληψη της αναγνώρισης στην αρχή της παρέµβασης και της ενσυναίσθησης σε 

όλη τη διάρκεια της παρέµβασης (Κάτσιου, 2017). Οι έρευνες αυτές δείχνουν ότι τα 

παιδιά σχηµατίζουν ιδιαίτερα ευνοϊκές στάσεις προς τους συντονιστές από την αρχή 

των παρεµβάσεων. Τέλος, αναφορικά µε τις διαφορές φύλου, τα στοιχεία είναι πολύ 

περιορισµένα για να µπορούµε να συµπεράνουµε µε ασφάλεια ότι τα κορίτσια 

αντιλαµβάνονται θετικότερα τους συντονιστές συγκριτικά µε τα αγόρια, αν και 

φαίνεται να υπάρχει αυτή η τάση ως προς την αντίληψη της αναγνώρισης και της 

ενσυναίσθησης.  
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3.6 Οι θεραπευτικοί παράγοντες 

Οι Dierick και Lietaer (2008, pσ. 221-222) ορίζουν τους θεραπευτικούς 

παράγοντες ως τις «εµπειρίες που µπορεί να έχει ένα µέλος στην οµάδα, οι οποίες 

µπορεί να είναι συνάρτηση των ενεργειών του συντονιστή, των άλλων µελών της 

οµάδας και του ίδιου του µέλους που µπορεί να συµβάλουν – στα πλαίσια µιας 

περίπλοκης αλληλεπίδρασης – στη βελτίωση της κατάστασης του µέλους» και 

προσθέτουν ότι οι εµπειρίες αυτές µπορεί να είναι συνειδητές ή ασυνείδητες. Με πιο 

απλά λόγια, ο Yalom (1985) ορίζει τους θεραπευτικούς παράγοντες ως τους 

µηχανισµούς που λειτουργούν κατά την οµαδική θεραπεία και είναι σηµαντικοί για 

το θεραπευτικό αποτέλεσµα. Εποµένως οι θεραπευτικοί παράγοντες είναι οι 

µηχανισµοί που λειτουργούν στην οµαδική θεραπεία και διευκολύνουν τη 

θεραπευτική αλλαγή, είναι εγγενείς στην οµαδική δυναµική και δεν σχετίζονται 

άµεσα µε τις δράσεις του θεραπευτή, αλλά επηρεάζονται από αυτές (Gonzalez de 

Chavez, Gutierrez, Ducaju, & Fraile, 2000. Yalom & Leszcz, 2005).  

Οι θεραπευτικοί παράγοντες, αν και αναφέρονται ως ξεχωριστές έννοιες για 

να γίνουν καλύτερα κατανοητοί, είναι αλληλένδετοι και αλληλεπικαλύπτονται σε 

κάποιο βαθµό (Gonzalez de Chavez et al., 2000. Yalom & Leszcz, 2005). Αυτή η 

αλληλεπικάλυψη έχει οδηγήσει αρκετούς µελετητές να προτείνουν ότι είναι 

απαραίτητη µια ευρύτερη κατηγοριοποίηση των θεραπευτικών παραγόντων σε δοµές 

υψηλότερης τάξης (J. E. Johnson et al., 2005. Joyce, MacNair-Semands, Tasca, & 

Ogrodniczuk, 2011. Kivlighan, Multon, & Brossat, 1996. Lese & MacNair-Semands, 

2000. MacNair-Semands, Ogrodniczuk, & Joyce, 2010). 

Οι περισσότεροι οµαδικοί θεραπευτές αναγνωρίζουν τη σηµασία διαφόρων 

θεραπευτικών παραγόντων και γνωρίζουν πώς να τους χειραγωγούν, π.χ. να τους 

ενισχύουν κατά τη διάρκεια ενός συγκεκριµένου αναπτυξιακού σταδίου της οµάδας 

µέσω συγκεκριµένων λεκτικών παρεµβάσεων (Amram & Benbenishty, 2014. Barlow 

& Burlingame, 2006).  

Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι οι ερευνητές αναγνωρίζουν ότι η παρουσία των 

θεραπευτικών παραγόντων διευκολύνει την οµαδική διαδικασία (Amram & 

Benbenishty, 2014. Yalom & Leszcz, 2005), η έρευνα που διερευνά την σχέση τους 

µε την αποτελεσµατικότητα των οµαδικών παρεµβάσεων σε ενήλικες και ακόµα 

περισσότερο σε παιδιά και εφήβους, είναι περιορισµένη (Ahmed, Abolmagd, 
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Rakhawy, Erfan, & Mamdouh, 2010. Barlow & Burlingame, 2006). Τα στοιχεία 

δείχνουν πως η υψηλότερη παρουσία των παραγόντων σε οµάδες ενηλίκων ή η 

αύξηση της παρουσίας τους στη διάρκεια των οµάδων συνδέεται µε αυξηµένη 

αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης (Heckman et al., 2017. Joyce et al., 2011. 

Lemmens, Eisler, Dierick, Lietaer, & Demyttenaere, 2009. MacNair-Semands et al., 

2010). Μάλιστα φαίνεται ότι το θεραπευτικό αποτέλεσµα σχετίζεται µε 

διαφορετικούς θεραπευτικούς παράγοντες σε κάθε στάδιο ανάπτυξης των οµάδων 

(Heckman et al., 2017. Lemmens et al., 2009). Οι αντίστοιχες έρευνες σε οµάδες για 

παιδιά είναι ελάχιστες, όµως και εκεί οι θεραπευτικοί παράγοντες διαπιστώνεται ότι 

συνδέονται µε το αποτέλεσµα (Shechtman, 2003).  

 

 

3.6.1 Κατηγοριοποιήσεις των θεραπευτικών παραγόντων 

Η πρώτη αναφορά σε µηχανισµούς της οµαδικής θεραπείας έγινε από τους 

Corsini και Rosenberg (1955) οι οποίοι προσπάθησαν να αποσαφηνίσουν τι οδηγεί 

στην θετική έκβαση της οµαδικής θεραπείας. Μετά από µία εκτεταµένη ανασκόπηση 

περίπου 300 άρθρων οµαδικής θεραπείας, εντόπισαν περισσότερες από 300 δηλώσεις 

που αναφέρονται σε µηχανισµούς της οµαδικής θεραπείας, τις οποίες 

κατηγοριοποίησαν σε δέκα µηχανισµούς που διακρίθηκαν περαιτέρω σε 

διανοητικούς, συναισθηµατικούς και ενεργητικούς (βλ. Πίνακα 3). 

Από τότε έχουν προταθεί διάφορες κατηγοριοποιήσεις θεραπευτικών 

παραγόντων, µε κυριότερες την ταξινόµηση του Yalom (1985) και του Bloch και των 

συνεργατών του (1979). Πιο πρόσφατα έχουν διαµορφωθεί και άλλες 

κατηγοριοποιήσεις (π.χ. Kivlighan και συν., 1996. Dierick και Lietaer, 2008), αν και 

οι δύο πρώτες εξακολουθούν να ασκούν τεράστια επιρροή στην έρευνα. 
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Πίνακας 3. Οι µηχανισµοί που επηρεάζουν τις δυναµικές διαδικασίες στην οµαδική 
θεραπεία (Corsini & Rosenberg, 1955, σ. 407). 

Κατηγορίες 
υψηλότερου 
βαθµού 

Μηχανισµοί Εξήγηση 

Διανοητικοί 
παράγοντες 

Καθολικοποίηση 
(Universalization) 

 

Η συνειδητοποίηση ότι κάποιος δεν είναι 
µοναδικός, αλλά υπάρχουν και άλλοι µε 
ίδια ή παρόµοια προβλήµατα  

Διανοητικοποίηση 
(Intellectualization) 

Μια διαδικασία µάθησης ή απόκτησης 
γνώσης στην οµάδα, η οποία οδηγεί στην 
ενόραση 

Θεραπεία του 
θεατή (Spectator 

therapy) 

Τα µέλη ωφελούνται από το να ακούν και 
να παρατηρούν τους εαυτούς τους και 
τους άλλους  

Συναισθηµατικοί 
παράγοντες 

Αποδοχή 
(Acceptance) 

Αίσθηµα ανήκειν και άνεσης στην οµάδα  

Αλτρουισµός 
(Altruism) 

Η επιθυµία προσφοράς βοήθειας στους 
άλλους  

Μετάθεση 
(Transference) 

Η ύπαρξη έντονης συναισθηµατικής 
προσκόλλησης προς τον θεραπευτή, προς 
µεµονωµένα µελη ή προς την οµάδα ως 
σύνολο  

Ενεργητικοί 
παράγοντες 

Έλεγχος της 
πραγµατικότητας 
(Reality testing) 

Στην οµαδα συµβαίνουν πραγµατικά και 
σηµαντικά πράγµατα, δεν είναι απλά ένα 
προσωρινό, τεχνητό περιβάλλον  

Αλληλεπίδραση 
(Interaction) 

Κάθε αλληλεπίδραση στην οµάδα έχει 
ευεργετικά αποτελέσµατα 

Απελευθέρωση 
(Ventilation) 

Η απελευθέρωση των συναισθηµάτων και 
η έκφραση ιδεών που καταπιέζονται 
συνήθως σε άλλες καταστάσεις  

- Διάφορα 
(Miscellaneous) 

Δηλώσεις που ήταν λιγότερο συχνές για 
να ταξινοµηθούν σε οποιαδήποτε κύρια 
κατηγορία, αλλά έχουν µεγάλη αξία στη 
θεραπεία  

 

3.6.1.1 Η κατηγοριοποίηση του Yalom (1985) 

Όπως προαναφέρθηκε, ο Yalom (1985) ορίζει τους θεραπευτικούς παράγοντες 

ως τους µηχανισµούς που λειτουργούν κατά την οµαδική θεραπεία και αποτελούν τις 

προϋποθέσεις για τη θεραπευτική αλλαγή, καθώς ενισχύουν τη λειτουργία της 

οµάδας και την ανάπτυξη των µελών. Ο Yalom στην αρχική του θεωρία περιέγραψε 
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δώδεκα θεραπευτικούς παράγοντες, όµως αργότερα αναθεώρησε την 

κατηγοριοποίησή του προτείνοντας έντεκα παράγοντες που αναλύονται στη συνέχεια 

(Yalom & Leszcz, 2005): 

1. Καθολικότητα. Αναφέρεται στην αίσθηση των µελών ότι µοιράζονται 

παρόµοια προβλήµατα, συναισθήµατα και σκέψεις, γεγονός που τα 

ανακουφίζει και µειώνει το αίσθηµα της µοναξιάς τους (Brown, 2011. Yalom 

& Leszcz, 2005). Η αναγνώριση της καθολικότητας αυξάνει το επίπεδο 

συνοχής της οµάδας, µε αποτέλεσµα τα µέλη να εργάζονται πιο παραγωγικά 

για την επίτευξη των στόχων τους (Brown, 2011. Corey et al., 2010). Ο 

παράγοντας αυτός είναι συχνός στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες καθώς τα 

µέλη συνήθως έχουν αρκετές οµοιότητες µεταξύ τους, για παράδειγµα µπορεί 

να είναι της ίδιας ηλικίας ή να έχουν κοινά προβλήµατα (Brown, 2011).  

2. Συνεκτικότητα. Η συνεκτικότητα (ή οµαδική συνοχή) αναφέρεται στην έλξη 

που αισθάνεται το κάθε µέλος προς την οµάδα, τα υπόλοιπα µέλη και τον 

συντονιστή και είναι απαραίτητη προϋπόθεση για να λειτουργήσουν οι 

υπόλοιποι θεραπευτικοί παράγοντες και για την επιτυχηµένη έκβαση µιας 

οµαδικής παρέµβασης (Yalom & Leszcz, 2005). Αυτό το αίσθηµα έλξης 

χτίζεται καθώς τα µέλη µοιράζονται τις εµπειρίες τους και ανακαλύπτουν τις 

µεταξύ τους οµοιότητες, µε συνέπεια να αισθάνονται περισσότερο άνετα, να 

προσδίνουν αξία στην οµάδα και σταδιακά να εµπιστεύονται, να νοιάζονται 

και να υποστηρίζουν περισσότερο το ένα το άλλο (Brown, 2011. Kivlighan & 

Lilly, 1997). Στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες ο παράγοντας αυτός εµφανίζεται 

και θεωρείται πολύ σηµαντικός για την έκβαση των παρεµβάσεων (Brown, 

2011). 

3. Ενστάλαξη ελπίδας. Αναφέρεται στο αίσθηµα ελπίδας που βιώνουν τα µέλη 

όταν αναγνωρίζουν ότι τα άλλα µέλη βελτιώνονται και ξεπερνούν τις 

δυσκολίες τους (Brown, 2011. Corey et al., 2010. Yalom & Leszcz, 2005). Η 

ενστάλαξη ελπίδας είναι ιδιαίτερα σηµαντική για άτοµα που αισθάνονται 

απογοήτευση στη ζωή τους (Couch & Childers, 1987). Η ελπίδα δίνει στα 

µέλη την αυτοπεποίθηση να συνεχίσουν τις προσπάθειες να αντιµετωπίζουν 

τις ανησυχίες τους και δηµιουργείται µέσα από την παρουσίαση 

παραδειγµάτων του τρόπου µε τον οποίο η οµάδα έχει βοηθήσει άλλα άτοµα ή 
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µπορεί να βοηθήσει τα συγκεκριµένα µέλη (Brown, 2011. Corey et al., 2010. 

Yalom & Leszcz, 2005). Η ενστάλαξη ελπίδας είναι πιθανό να εµφανιστεί σε 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες που στοχεύουν στην αντιµετώπιση ενός 

προβλήµατος (Brown, 2011).  

4. Αλτρουισµός. Αναφέρεται στην διαδικασία προσφοράς βοήθειας, στήριξης ή 

συµβουλών από ένα µέλος σε άλλα, χωρίς το µέλος να περιµένει αναγνώριση 

ή ανταπόδοση (Brown, 2011. Yalom & Leszcz, 2005). Ο παράγοντας αυτός 

είναι δύσκολο να ανιχνευτεί, όµως είναι πολύ σηµαντικός για τα άτοµα που 

αισθάνονται αβοήθητα ή αποµονωµένα, καθώς και για τα παιδιά, γιατί 

αυξάνει την αυτοπεποίθηση του ατόµου που αναγνωρίζει ότι µπορεί να 

προσφέρει κάτι αξίας στους άλλους (Brown, 2011. Yalom & Leszcz, 2005). Ο 

παράγοντας αυτός απαντάται λιγότερο συχνά στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

για παιδιά, πιθανά γιατί δεν γίνεται εύκολα αντιληπτός (Μπαούρδα, 2013). 

5. Μιµητική συµπεριφορά. Αναφέρεται στη διαδικασία µάθησης νέων 

συµπεριφορών και δεξιοτήτων µέσα από την παρατήρηση και τη µίµηση 

άλλων µελών και των συντονιστών (Yalom & Leszcz, 2005). Με δεδοµένο ότι 

πολλές ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες θέτουν ως βασικό στόχο τη διδασκαλία 

νέων τρόπων συµπεριφοράς και επικοινωνίας, ο παράγοντας αυτός είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικός και βοηθητικός για τα µέλη (Brown, 2011). 

6. Ανάπτυξη τεχνικών κοινωνικοποίησης. Στα πλαίσια της οµάδας τα µέλη 

µαθαίνουν και εξασκούνται σε νέες κοινωνικές δεξιότητες που τα βοηθούν να 

διαµορφώνουν θετικότερες κοινωνικές σχέσεις εντός και εκτός της οµάδας 

(Yalom & Leszcz, 2005). Ο παράγοντας αυτός εµφανίζεται σε όλες τις 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, ανεξάρτητα από τους στόχους τους, όµως είναι 

εντονότερος σε οµάδες που στοχεύουν στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων 

(Brown, 2011). 

7. Μετάδοση πληροφοριών. Αναπόφευκτα, στο οµαδικό πλαίσιο τα µέλη 

έρχονται σε επαφή µε νέες πληροφορίες που αφορούν σηµαντικά για αυτά 

θέµατα (Yalom & Leszcz, 2005). Ειδικά στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες η 

µετάδοση πληροφοριών έχει κεντρική θέση, καθώς ένα από τα βασικά 

καθήκοντα του συντονιστή είναι να παρέχει γνώσεις που να ενισχύουν την 

προσωπική ανάπτυξη των µελών και να τα βοηθούν να επιλύσουν τα 
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προβλήµατά τους, καθώς και να ενθαρρύνει τα µέλη να µοιραστούν µε 

κατάλληλο τρόπο τις γνώσεις τους µε την οµάδα (Brown, 2011). 

8. Διαπροσωπική µάθηση. Στα πλαίσια της οµάδας τα µέλη δέχονται 

εποικοδοµητική ανατροφοδότηση για την επίδραση που έχει η συµπεριφορά 

τους στους άλλους, γεγονός που τους επιτρέπει να αποκτήσουν µεγαλύτερη 

αυτεπίγνωση και να πραγµατοποιήσουν κατάλληλες αλλαγές (Brown, 2011. 

Yalom & Leszcz, 2005). Αυτός ο παράγοντας µπορεί να εµφανιστεί σε 

οποιαδήποτε ψυχοεκπαιδευτική οµάδα, όµως είναι ιδιαίτερα σηµαντικός στις 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες που στοχεύουν στην ανάπτυξη κοινωνικών 

δεξιοτήτων (Brown, 2011).  

9. Κάθαρση. Αναφέρεται στην απελευθέρωση καταπιεσµένων συναισθηµάτων 

ως συνέπεια µιας σηµαντικής προσωπικής συνειδητοποίησης και προσφέρει 

ανακούφιση και µεγαλύτερη αυτεπίγνωση (Brown, 2011. Corey et al., 2010. 

Yalom & Leszcz, 2005). Η κάθαρση δεν οδηγεί σε µακροπρόθεσµες αλλαγές 

από µόνη της, αλλά χρειάζεται να γίνει επεξεργασία της στην οµάδα (Corey et 

al., 2010. Yalom & Leszcz, 2005). Οι περισσότερες ψυχοεκπαιδευτικές 

οµάδες δεν προκαλούν τέτοιες συναισθηµατικές αντιδράσεις στα µέλη, ενώ η 

εκδήλωσή τους ενδέχεται να είναι καταστρεπτική για τους στόχους της 

οµάδας και την ασφάλεια των µελών αν ο συντονιστής δεν έχει εκπαιδευτεί 

ώστε να µπορεί να την χειριστεί (Brown, 2011. Yalom & Leszcz, 2005). 

10. Διορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς οµάδας (οικογένειας). Η οµάδα 

µοιάζει µε µια οικογένεια και είναι πιθανό τα µέλη να εκδηλώσουν σε αυτή 

συµπεριφορές οι οποίες αναπαράγουν τα πρότυπα συµπεριφοράς που υπήρχαν 

εντός της οικογένειάς τους. Μέσα από την επεξεργασία αυτών των 

συµπεριφορών στην οµάδα τα µέλη µαθαίνουν πώς οι οικογενειακές εµπειρίες 

συµβάλουν στον τρόπο που συµπεριφέρονται και σχετίζονται µε τους άλλους 

και αναπτύσσουν νέους, πιο παραγωγικούς τρόπους επικοινωνίας και 

αλληλεπίδρασης (Brown, 2011. Yalom & Leszcz, 2005). Αυτός ο παράγοντας 

συνήθως δε σχετίζεται µε τους στόχους των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων, ενώ 

η σύντοµη διάρκεια των οµάδων συχνά δεν επιτρέπει την ανάδειξή του 

(Brown, 2011). 
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11. Υπαρξιακοί παράγοντες. Ο παράγοντας αυτός αναφέρεται σε βασικές 

ανθρώπινες ανησυχίες, όπως για παράδειγµα η µοναξιά και ο θάνατος, που 

συχνά ανακύπτουν και συζητώνται στις οµάδες (Yalom & Leszcz, 2005). 

Ωστόσο, για να λειτουργήσουν θεραπευτικά θα πρέπει ο συντονιστής να έχει 

κατάλληλη εκπαίδευση και εµπειρία ώστε να τους αναγνωρίσει και να τους 

χειριστεί µε αποτελεσµατικότητα (Brown, 2011). Οι υπαρξιακοί παράγοντες 

συνήθως δεν αναδύονται στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες καθώς δεν συνάδουν 

µε τους στόχους τους (Brown, 2011). 

Ένα βασικό πλεονέκτηµα του µοντέλου θεραπευτικών παραγόντων του 

Yalom είναι ότι έχει υιοθετηθεί ευρέως από την επιστηµονική κοινότητα και έχει 

οδηγήσει σε πολλές έρευνες (MacKenzie, 1987). Ωστόσο, έχει ασκηθεί σηµαντική 

κριτική που σχετίζεται µε τη µεθοδολογία µέτρησης των παραγόντων (MacKenzie, 

1987), την εµπειρική υποστήριξη των θεραπευτικών παραγόντων (Dierick & Lietaer, 

2008. MacKenzie, 1987) και το περιεχόµενο κάποιων από αυτούς (Dierick & Lietaer, 

2008). 

 

3.6.1.2 Η κατηγοριοποίηση των Bloch και συνεργατών (1979) 

Βασισµένοι σε µια εκτεταµένη ανασκόπηση ερευνών και σε έρευνα σε µέλη 

και συντονιστές ψυχοθεραπευτικών οµάδων, οι Bloch, Reibstein, Crouch, Holroyd 

και Themen (1979) πρότειναν µια κατηγοριοποίηση δέκα θεραπευτικών παραγόντων, 

οι οποίοι µπορούν να ταξινοµηθούν περεταίρω σε υψηλότερες ιεραρχίες, δηλαδή σε 

(α) συναισθηµατικούς παράγοντες, οι οποίοι αφορούν την έκφραση συναισθηµάτων, 

(β) γνωστικούς παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται µε την κατανόηση και (γ) 

συµπεριφορικούς παράγοντες, οι οποίοι δίνουν έµφαση στη δράση (Bloch & 

Reibstein, 1980). Οι δέκα θεραπευτικοί παράγοντες έχουν αρκετά κοινά στοιχεία µε 

τους παράγοντες του Yalom (1985)6 και θεωρείται ότι αναδύονται σε κάθε είδους 

οµαδική παρέµβαση, ανεξαρτήτως θεωρητικού προσανατολισµού (Bloch et al., 

                                                
6 Στην κατηγοριοποίηση των Bloch και συν. (1979) οι δύο διαπροσωπικές κατηγορίες του Yalom 
συνενώνονται στον παράγοντα της αυτοκατανόησης, ο παράγοντας της ταύτισης αντικαθίσταται από 
τη µάθηση διά αντιπροσώπου, ο παράγοντας της συνεκτικότητας από αυτόν της αποδοχής και ο 
παράγοντας της διαπροσωπικής µάθησης από αυτόν της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις. 
Επιπλέον, προστίθεται η κατηγορία της αυτοαποκάλυψης και αφαιρούνται οι κατηγορίες της 
οικογενειακής επαναδιαδραµάτισης και των υπαρξιακών παραγόντων (Dierick & Lietaer, 2008. 
Kivlighan & Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987). 



	 153	

1979). Οι δέκα θεραπευτικοί παράγοντες και οι ιεραρχίες στις οποίες ανήκουν είναι 

(Bloch et al., 1979):  

1. Κάθαρση (Συναισθηµατικός): Αναφέρεται στο αίσθηµα ανακούφισης που 

ακολουθεί την απελευθέρωση είτε θετικών είτε αρνητικών συναισθηµάτων σε 

σχέση µε γεγονότα της ζωής ενός µέλους ή µε γεγονότα που συµβαίνουν εντός 

της οµάδας. 

2. Αυτοαποκάλυψη (Συµπεριφορικός): Αναφέρεται στην αποκάλυψη 

σηµαντικών προσωπικών πληροφοριών σχετικά µε ένα µέλος στην οµάδα, τις 

οποίες µπορεί να αντιλαµβάνεται ως ενοχλητικές ή επώδυνες. 

3. Μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις (Συµπεριφορικός): Αναφέρεται στις 

προσπάθειες που καταβάλλει ένα µέλος να συσχετιστεί µε εποικοδοµητικό και 

προσαρµοστικό τρόπο µε τα άλλα µέλη, ανεξάρτητα από τις αντιδράσεις των 

άλλων µελών. Είναι οι προσπάθειες ενός µέλους να εκφραστεί, να δοκιµάσει 

νέους τρόπους να συνδεθεί µε τους άλλους και να ανταποκριθεί σε αυτούς. 

4. Καθολικότητα (Γνωστικός): Αναφέρεται στην αναγνώριση ενός µέλους ότι 

οι εµπειρίες, οι σκέψεις, τα συναισθήµατα ή τα προβλήµατά του δεν είναι 

µοναδικά, αλλά και άλλα µέλη της οµάδας µοιράζονται παρόµοιες ανησυχίες. 

5. Αποδοχή (Συναισθηµατικός): Αναφέρεται στο αίσθηµα ενός µέλους ότι 

ανήκει και νιώθει άνετα στην οµάδα. Το µέλος αισθάνεται ότι οι άλλοι το 

αποδέχονται, το εκτιµούν και το υποστηρίζουν, ανεξάρτητα από το τι 

µοιράζεται στην οµάδα. 

6. Αλτρουισµός (Συµπεριφορικός): Αναφέρεται στις προσπάθειες ενός µέλους 

να υποστηρίξει, να βοηθήσει, να καθησυχάσει τους άλλους στην οµάδα ή να 

µοιραστεί µια προσωπική εµπειρία προκειµένου να βοηθήσει τους άλλους. 

Αυτό µε τη σειρά του οδηγεί στο να βιώνει θετικά συναισθήµατα για τον 

εαυτό του και/ή να µαθαίνει κάτι θετικό για τον εαυτό του (βελτιώνοντας την 

αυτοεικόνα του). 

7. Καθοδήγηση (Γνωστικός): Αναφέρεται στη λήψη πληροφοριών, συµβουλών 

ή προτάσεων γενικού ή προσωπικού περιεχοµένου από το θεραπευτή ή άλλα 

µέλη της οµάδας. 
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8. Αυτοκατανόηση (Γνωστικός): Αναφέρεται στο ότι το µέλος µαθαίνει κάτι 

σηµαντικό για τον εαυτό του. Συγκεκριµένα, το µέλος, µέσα από την 

ανατροφοδότηση ή τις ερµηνείες των άλλων, µαθαίνει και κατανοεί µε 

µεγαλύτερη σαφήνεια τις συµπεριφορές και τις σκέψεις του (και τους λόγους 

πίσω από αυτές), τον τρόπο που το αντιλαµβάνονται οι άλλοι και τη φύση των 

προβληµάτων του. 

9. Μάθηση διά αντιπροσώπου (Γνωστικός): Αναφέρεται στη διαδικασία κατά 

την οποία ένα µέλος βιώνει κάτι σηµαντικό µέσω της παρατήρησης άλλων 

µελών της οµάδας και του θεραπευτή. Ο παράγοντας αυτός περιλαµβάνει 

επίσης την αναγνώριση και τη µίµηση µιας θετικής συµπεριφοράς. 

10. Ενστάλαξη ελπίδας (Συναισθηµατικός): Αναφέρεται στο αίσθηµα 

αισιοδοξίας ενός µέλους για την (ενδεχόµενη) πρόοδό του, που αποκτιέται 

µέσα από την αναγνώριση της προόοδου των άλλων µελών.  

Η κατηγοριοποίηση αυτή έχει αξιοποιηθεί εκτεταµένα στην έρευνα 

(Kivlighan & Arseneau, 2009. MacKenzie, 1987). Ωστόσο, ταυτόχρονα έχει δεχτεί 

σηµαντική κριτική. Ένα σηµείο κριτικής επικεντρώνεται στο σχηµατισµό του 

µοντέλου (Dierick & Lietaer, 2008), καθώς ορισµένες κατηγορίες περιλαµβάνουν 

αλληλεπικαλυπτόµενες έννοιες (MacKenzie, 1987). Συγκεκριµένα, ο MacKenzie 

(1987) υποστήριξε ότι υπάρχει αλληλεπικάλυψη ανάµεσα στους παράγοντες (α) της 

αυτοκατανόησης, της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις και της µάθηση διά 

αντιπροσώπου, (β) της κάθαρσης και της αυτοαποκάλυψης και (γ) της αποδοχής, της 

ενστάλαξης ελπίδας και της καθολικότητας. Ένα ακόµα σηµείο κριτικής 

επικεντρώνεται στο γεγονός ότι αν και τα µέλη των οµάδων αναφέρονται και σε 

αρνητικά ζητήµατα στις απαντήσεις τους, δεν υπάρχουν κατηγορίες που να τα 

περιλαµβάνουν (MacKenzie, 1987). Τέλος, το µοντέλο έχει κατηγορηθεί ότι δεν 

αφορά όλους τους τύπους οµάδων. Για παράδειγµα, ο θεραπευτικός παράγοντας της 

«καθοδήγησης» µπορεί να είναι ακατάλληλος για χρήση σε προσεγγίσεις µε 

περισσότερη δοµή, όπως οι γνωστικές-συµπεριφορές παρεµβάσεις (MacKenzie, 

1987).  
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3.6.1.3 Η κατηγοριοποίηση των Kivlighan και συνεργατών (1996) 

Μετά την κριτική που άσκησαν στην κατηγοριοποίηση των Bloch και 

συνεργατών (1979), ο Kivlighan, Multon και Brossat (1996) προχώρησαν στη 

δηµιουργία µιας δικής τους κατηγοριοποίησης. Αρχικά οι ερευνητές δηµιούργησαν 

ένα ερωτηµατολόγιο, την Κλίµακα Βοηθητικών Συµβάντων στην Οµαδική 

Συµβουλευτική (“Group counseling helpful impacts scale”), το οποίο περιλαµβάνει 

έναν αριθµό θεραπευτικών παραγόντων που απαντώνται σε οµάδες συµβουλευτικής 

και το χορήγησαν σε µέλη οµάδων προσωπικής ανάπτυξης και ψυχοθεραπείας. Η 

διερευνητική παραγοντική ανάλυση των απαντήσεων του ερωτηµατολογίου ανέδειξε 

την ύπαρξη τεσσάρων θεραπευτικών παραγόντων: (α) συναισθηµατική συνείδηση-

ενόραση, που αναφέρεται στην απόκτηση αυτογνωσίας µέσα από την αναγνώριση και 

το βίωµα συναισθηµάτων, (β) σχέση-κλίµα, η οποία αναφέρεται στη σχέση ανάµεσα 

σε ένα µέλος και τους συντονιστές και/ή τα άλλα µέλη, (γ) εστίαση στον εαυτό/στους 

άλλους, η οποία αναφέρεται στην συνειδητοποίηση πραγµάτων για τον εαυτό ή τα 

άλλα µέλη µέσω των µελών της οµάδας και (δ) αναγνώριση προβλήµατος-αλλαγή, η 

οποία αναφέρεται στη διαδικασία κατανόησης των δυσκολιών και επίλυσής τους. 

Αυτό το µοντέλο έχει χρησιµοποιηθεί σε αρκετές µελέτες από την σύλληψή 

του παρέχοντας έναν εναλλακτικό τρόπο αντίληψης των θεραπευτικών διεργασιών 

που συµβαίνουν στις οµάδες (Kivlighan et al., 1996. Shechtman & Gluk, 2005). 

 

3.6.1.4 Η κατηγοριοποίηση των Dierick και Lietaer (2008)  

Πιο πρόσφατα, οι Dierick και Lietaer (2008) πρότειναν τη δική τους 

κατηγοριοποίηση θεραπευτικών παραγόντων, η οποία βασίστηκε στις απαντήσεις 489 

µελών 78 οµάδων διαφορετικών τύπων και θεωρητικών προσανατολισµών για τις πιο 

βοηθητικές διαδικασίες στη ψυχοθεραπεία. Οι απαντήσεις αυτές κατηγοριοποιήθηκαν 

στα πλαίσια ενός δισδιάστατου µοντέλου που περιλαµβάνει εφτά κεντρικές και 28 

βασικές κλίµακες θεραπευτικών παραγόντων (βλ. Πίνακα 4). Οι δύο διαστάσεις του 

µοντέλου αφορούν τις συνιστώσες σχέσεων και εργασιών στην ψυχοθεραπεία και 

περιλαµβάνουν θεραπευτικούς παράγοντες που λειτουργούν σε διαφορετικά επίπεδα 

αφαίρεσης. 
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Πίνακας 4. Το µοντέλο θεραπευτικών παραγόντων των Dierick και Lietaer (2008). 

Σχέση-Κλίµα Ψυχολογική Εργασία 

Οµαδική 
Συνοχή 

 

1. Βίωµα αποδοχής  
2. Βίωµα συνοχής στην 
οµάδα  
3. Βίωµα ενσυναίσθησης 
και υποστήριξης  

Ενόραση 
Και 

Πρόοδος 

1. Εκµάθηση νέων τρόπων 
συσχέτισης µε τους άλλους  
2. Αυτοκατανοήση  
3. Ενόραση σχετικά µε τις 
πρωτογενείς οικογενειακές 
σχέσεις και αντιµετώπισή τους  
4. Συνειδητοποίηση και ανάληψη 
της προσωπικής ευθύνης  

Αλληλεπι-
δραστική 
Επιβεβαίω-

ση 

 

1. Έκφραση και λήψη 
θετικών συναισθηµάτων  
2. Βίωση θετικών 
συναισθηµάτων 
συναντώντας πραγµατικά 
τους άλλους και τον 
εαυτό 
3. Εύρεση 
αυτοπεποίθησης 
βοηθώντας τους άλλους  

Εµπειρίες 
Παρατήρη-

σης 

1. Ενόραση µέσα από ένα γεγονός 
στην οµάδα ή την παρακολούθηση 
άλλων  
2. Ανακάλυψη της οµοιότητας µε 
τους άλλους  
3. Ελπίδα από την πρόοδο των 
άλλων  
4. Ανακάλυψη της καθολικότητας 
των προβληµάτων  

Καθαρτική 
Αυτοαποκά-
λυψη 

1. Επίδειξη αυθεντικών 
συναισθηµάτων 
2. Αυτοαποκάλυψη σε 
ένα δεκτικό κλίµα  
3. Απελευθέρωση των 
καταπιεσµένων 
συναισθηµάτων 

Λήψη 
Οδηγιών 

 

1. Λήψη πληροφοριών και 
συµβουλών από τα µέλη  
2. Εκµάθηση νέων τρόπων 
αντιµετώπισης, πιθανά 
παρακολουθώντας τους άλλους 
3. Λήψη πληροφοριών και 
συµβουλών από το συντονιστή 

(Επιπρόσθε-
τες, 

Διακριτές 
Βασικές 
Κλίµακες) 

1. Αίσθηση κατανόησης 
από τον συντονιστή  
2. Κατανόηση και 
σεβασµός προς τους 
άλλους  
3. Προτεραιότητα στις 
ανάγκες των άλλων 

Αλληλεπι-
δραστική 
Αντιπαρά-
θεση 

 

1. Λήψη ανατροφοδότησης από 
τους άλλους  
2. Έκφραση αρνητικών 
συναισθηµάτων προς τους άλλους 

  

(Επιπρόσθε-
τες, 

Διακριτές 
Βασικές 
Κλίµακες) 

1. Εκµάθηση νέων τρόπων 
συσχέτισης παρατηρώντας τους 
άλλους 
2. Αναγνώριση της µεταβίβασης 
προς τα άλλα µέλη  
3. Έκφραση αρνητικών 
συναισθηµάτων προς τον 
συντονιστή 
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Συγκριτικά µε το µοντέλο του Yalom (1985), η κατηγοριοποίηση αυτή δείχνει 

ότι ορισµένοι από τους έντεκα αρχικούς θεραπευτικούς παράγοντες µπορεί να µην 

είναι οµοιογενείς, αλλά µάλλον να περιλαµβάνουν αρκετές διαφορετικές δοµές. Για 

παράδειγµα, η έννοια της κάθαρσης του Yalom αποτελεί µέρος τριών κεντρικών 

κλιµάκων και µίας βασικής στην κατηγοριοποίηση των Dierick και Lietaer (2008). 

Επιπλέον, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι οι θεραπευτικοί παράγοντες σε αυτό 

το µοντέλο συσχετίζονται σηµαντικά µε την αποτελεσµατικότητα των οµάδων. Με 

βάση αυτό, το µοντέλο διατείνεται ότι προσφέρει µια πιο ολοκληρωµένη 

κατηγοριοποίηση των θεραπευτικών παραγόντων που επίσης υποστηρίζεται 

εµπειρικά (2008). 

Αργότερα, οι Dierick και Lietaer (Dierick, Lietaer, & Kellen, 2012) 

διερεύνησαν τους «παρεµποδιστικούς» παράγοντες που εµποδίζουν τις οµαδικές 

θεραπευτικές διαδικασίες και κατέληξαν σε ένα µοντέλο που περιλαµβάνει έξι 

κλίµακες παραγόντων και τέσσερις κλίµακες οµάδων (βλ. Πίνακα 5). 

Πίνακας 5. Το µοντέλο των παρεµποδιστικών παραγόντων των Dierick, Lietaer και 
Kellen (2012). 

Καθολική κλίµακα 

Κλίµακες παραγόντων Κλίµακες οµάδων 

1. Ανασφαλές κλίµα  1. Έλλειψη δέσµευσης  
2. Έλλειψη προσωπικής αλλαγής  2. Αίσθηµα άγχους, φόβου  

3. Δυσφορία από την οµαδική διαδικασία  3. Αρνητικά συναισθήµατα προς τον 
εαυτό  

4. Υπερδιέγερση 4. Αίσθηση ότι έχει πληγωθεί 
5. Αρνητική αντίληψη του συντονιστή   

6. Απόρριψη από την οµάδα   

 

Περεταίρω έρευνα των «παρεµποδιστικών» παραγόντων έδειξε ότι οι αυτοί 

κατανοούνται καλύτερα ως «κρίσιµα περιστατικά» που συµβαίνουν περιστασιακά 

στην οµάδα και δεν αποτελούν απαραιτήτως εµπόδια στην οµαδική πρόοδο. Στην 

πραγµατικότητα, τα µέλη των οµάδων που αντιλαµβανόταν ότι τα προβλήµατά τους 

ως σοβαρότερα αναφέρουν περισσότερους «παρεµποδιστικούς» παράγοντες, αλλά 

ταυτόχρονα αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά θεραπευτικών παραγόντων που 

σχετίζονται µε τη διάσταση της ψυχολογικής εργασίας (Lietaer & Dierick, 2015). 
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3.6.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την εµφάνιση των θεραπευτικών 

παραγόντων στις οµάδες 

Οι µέχρι τώρα έρευνες σε ενήλικες δείχνουν πως η αντίληψη των 

θεραπευτικών παραγόντων από τα µέλη µιας οµάδας επηρεάζονται από µια σειρά 

παραγόντων που σχετίζονται µε τα χαρακτηριστικά των µελών, των συντονιστών και 

των οµάδων. Οι παράγοντες αυτοί παρουσιάζονται σύντοµα στη συνέχεια. 

1. Δηµογραφικοί παράγοντες. Μεταβλητές όπως το φύλο, η ηλικία και το 

εκπαιδευτικό επίπεδο των µελών υποστηρίζεται ότι δεν επηρεάζουν την αντίληψη 

των θεραπευτικών παραγόντων σε οµάδες µε ενήλικες (García-Cabeza, Ducajú, 

Chapela, & González de Chávez, 2011. Yalom & Leszcz, 2005). Ωστόσο, κάποιες 

έρευνες δείχνουν το αντίθετο (McLeod & Ryan, 1993. Redoon, Payne, & Starzyk, 

1999. Restek-Petrović et al., 2014. Vlastelica, Pavlovic, & Urlic, 2003).  

2. Πολιτισµικοί παράγοντες. Αν και θεωρείται ότι οι θεραπευτικοί 

παράγοντες εµφανίζονται και λειτουργούν σε κάθε οµάδα, η σηµασία και η αντίληψή 

τους από τα µέλη µπορεί να διαφοροποιείται ανάλογα µε τις πολιτισµικές στάσεις και 

αξίες τους (Colmant & Merta, 1999. Gloria, 1999). 

3. Προσωπικά χαρακτηριστικά των µελών. Χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας καθώς και ο τύπος δεσµού προσκόλλησης επηρεάζουν την αντίληψη 

των θεραπευτικών παραγόντων (Gonzalez de Chavez et al., 2000. Kirchmann et al., 

2009. Kivlighan & Goldfine, 1991. Macnair-Semands & Lese, 2000). Για 

παράδειγµα, τα περισσότερο «φιλικά» µέλη αξιολογούν θετικότερα τους γνωστικούς 

παράγοντες ενώ τα λιγότερο «φιλικά» µέλη τους συµπεριφορικούς (Kivlighan & 

Mullison, 1988). Επιπλέον, περισσότερο κυριαρχικά µέλη αντιλαµβάνονται λιγότερο 

τον αλτρουισµό, τη µιµητική συµπεριφορά, την ανάπτυξη τεχνικών 

κοινωνικοποίησης και τη διαπροσωπική µάθηση κατά την έναρξη των οµάδων, ενώ 

αργότερα αντιλαµβάνονται λιγότερο τη µιµητική συµπεριφορά, την ενστάλαξη 

ελπίδας και τη διορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς οµάδας. Ταυτόχρονα, µέλη 

µε υπερβολικά επίπεδα ευθύνης και µέλη µε δυσκολίες στην αντιπαράθεση 

αντιλαµβάνονται περισσότερο αλτρουισµό στην έναρξη των οµάδων (Macnair-

Semands & Lese, 2000). Επιπρόσθετα, τα µέλη µε εσωτερική έδρα ελέγχου 
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αναφέρουν περισσότερους θεραπευτικούς παράγοντες συγκριτικά µε µέλη µε 

εξωτερική έδρα ελέγχου (Amram & Benbenishty, 2014). Ο δεσµός προσκόλλησης 

παίζει επίσης σηµαντικό ρόλο, µε τα µέλη που εµφανίζουν ασφαλή δεσµό να δίνουν 

περισσότερο έµφαση στην κοινωνική µάθηση, ενώ τα ανασφαλή µέλη στο οµαδικό 

κλίµα και τον βοηθητικό συντονιστή (Kirchmann et al., 2009). 

4. Το επίπεδο λειτουργικότητας των µελών και το πρόβληµα που 

αντιµετωπίζουν. Τα µέλη µιας οµάδας ανάλογα µε το επίπεδο λειτουργικότητάς 

τους, τη διάγνωση και τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν, αξιολογούν διαφορετικά 

τους θεραπευτικούς παράγοντες (García-Cabeza et al., 2011. Gonzalez de Chavez et 

al., 2000. Yalom & Leszcz, 2005). Οι γυναίκες-θύµατα αιµοµιξίας αναγνωρίζουν 

διαφορετικούς παράγοντες ως σηµαντικούς συγκριτικά µε διαφορετικού τύπου 

οµάδες (Bonney, Randall, & Cleveland, 1986. Wheeler, O'malley, Waldo, Murphey, 

& Blank, 1992). Η πλειοψηφία των ερευνών για τους θεραπευτικούς παράγοντες σε 

οµάδες ψυχοθεραπείας για ψυχιατρικούς ασθενείς (δηλαδή ενήλικες µε διάγνωση 

ψύχωσης, διαταραχών της διάθεσης, διαταραχών προσωπικότητας ή κατάχρησης 

ουσιών) δείχνουν πως τα µέλη αξιολογούν θετικότερα τους παράγοντες της 

συνεκτικότητας, της ενστάλαξης ελπίδας, της καθολικότητας, του αλτρουισµού και 

της αυτοκατανόησης, ενώ θεωρούν λιγότερο σηµαντικούς τους παράγοντες της 

διορθωτικής ανασύστασης της πρωτογενούς οµάδας, της µετάδοσης πληροφοριών, 

της διαπροσωπικής µάθησης και της µιµητικής συµπεριφοράς (Ahmed et al., 2010. 

García-Cabeza et al., 2011. Goldberg, McNiel, & Binder, 1988. Gonzalez de Chavez 

et al., 2000. Restek-Petrović et al., 2014. Shechtman & Perl-Dekel, 2000. Vlastelica et 

al., 2003). Αντιθέτως, σε ενήλικες χωρίς ψυχιατρική διάγνωση, η αυτοκατανόηση, η 

αυτοαποκάλυψη και η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις διαπιστώνεται ότι είναι οι 

πιο σηµαντικοί παράγοντες, ενώ η καθοδήγηση, ο αλτρουισµός και η κάθαρση οι 

λιγότερο σηµαντικοί (Bloch & Reibstein, 1980). 

5. Οι συµπεριφορές των συντονιστών. Εξαιτίας της µεγάλης σηµασίας τους, 

οι συντονιστές θα πρέπει να είναι ευαίσθητοι στην εµφάνιση των θεραπευτικών 

παραγόντων και κατάλληλα εκπαιδευµένοι ώστε να διευκολύνουν την αντίληψη τους 

από τα µέλη (Amram & Benbenishty, 2014. Kivlighan, 2011). Μάλιστα οι 

συµπεριφορές των συντονιστών στην οµάδα και η χρήση τεχνικών, όπως η 

διδασκαλία και η ενίσχυση, σχετίζονται µε την εµφάνιση των θεραπευτικών 

παραγόντων (Kivlighan, 2011. Macdevitt, 1987. Pan & Lin, 2004). Επιπλέον, οι 
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συντονιστές αναµένεται να χρησιµοποιούν διαφορετικά είδη τεχνικών σε κάθε στάδιο 

ανάπτυξης της οµάδας, προκειµένου να επικεντρωθούν σε διαφορετικούς παράγοντες 

κάθε φορά και να µεγιστοποιούν την επίδρασή τους (Macdevitt, 1987). 

6. Ο θεωρητικός προσανατολισµός των συντονιστών. Ανάλογα µε το 

θεωρητικό τους προσανατολισµό, οι συντονιστές µπορεί να επηρεάσουν την 

εµφάνιση συγκεκριµένων παραγόντων στις οµάδες (Pan & Lin, 2004. Shechtman et 

al., 1997. Shechtman & Gluk, 2005). 

7. Ο τύπος της οµάδας. Διαφορετικοί τύποι οµάδων εµφανίζουν 

διαφορετικούς παράγοντες (Gonzalez de Chavez et al., 2000. Shechtman et al., 1997. 

Shechtman & Gluk, 2005). Για παράδειγµα, οι ενδονοσοκοµειακές οµάδες διαφέρουν 

από τις εξωνοσοκοµειακές οµάδες ως προς την αντίληψη της ενστάλαξης ελπίδας, 

της συνεκτικότητας και της αυτοκατανόησης (García-Cabeza et al., 2011. Gonzalez 

de Chavez et al., 2000. MacKenzie, 1987). Επίσης στην οµαδική θεραπεία βασισµένη 

στη τέχνη, η κάθαρση αξιολογείται θετικότερα συγκριτικά µε τις παραδοσιακές 

ψυχοθεραπευτικές οµάδες (Shechtman & Perl-Dekel, 2000), ενώ στις οµάδες 

προσωπικής ανάπτυξης η αυτοκατανόηση και η κάθαρση αξιολογούνται θετικότερα 

σε σύγκριση µε τις ψυχοεκπαιδευτικές (Ohrt, Robinson, & Hagedorn, 2013). Ωστόσο 

άλλες έρευνες δείχνουν ότι η αντίληψη των θεραπευτικών παραγόντων είναι 

ανεξάρτητη από τον τύπο της οµάδας (Goldberg et al., 1988). 

8. Το στάδιο ανάπτυξης στο οποίο βρίσκεται η οµάδα. Η σηµασία των 

θεραπευτικών παραγόντων µεταβάλλεται ανάλογα µε το στάδιο ανάπτυξης της 

οµάδας (Amram & Benbenishty, 2014. Behenck, Wesner, Finkler, & Heldt, 2017. 

Joyce et al., 2011. Kivlighan & Mullison, 1988. MacKenzie, 1997. Macnair-Semands 

& Lese, 2000. Nitza, 2011. Vlastelica et al., 2003. Wheeler et al., 1992). Ο Yalom 

υποστήριξε ότι η καθοδήγηση, η ενστάλαξη ελπίδας και η καθολικότητα 

αξιολογούνται θετικότερα στην έναρξη της οµάδας ενώ ο αλτρουισµός και η 

συνεκτικότητα είναι σηµαντικοί σε όλη τη διάρκειά της (Yalom & Leszcz, 2005). Ο 

Macdevitt (1987) πρότεινε ότι η ενστάλαξη ελπίδας, ο αλτρουισµός, η κάθαρση και η 

συνεκτικότητα είναι σηµαντικότερα στο πρώτο στάδιο ανάπτυξης, στο δεύτερο 

στάδιο παίζουν ρόλο η διαπροσωπική µάθηση, η συνεκτικότητα και η κάθαρση, στο 

τρίτο αρχίζει να εµφανίζεται η διορθωτική ανασύσταση της οικογένειας και πιθανά η 

µιµητική συµπεριφορά, η µετάδοση πληροφοριών, οι υπαρξιακοί παράγοντες και η 
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διαπροσωπική µάθηση, ενώ στο τελικό στάδιο επανέρχονται οι παράγοντες της 

ενστάλαξης ελπίδας, της καθολικότητας, του αλτρουισµού, της κάθαρσης και οι 

υπαρξιακοί παράγοντες. Όντως οι έρευνες δείχνουν ότι το στάδιο ανάπτυξης 

επηρεάζει την αντίληψη των θεραπευτικών παραγόντων (Kivlighan & Goldfine, 

1991. Kivlighan & Mullison, 1988. MacKenzie, 1987. Macnair-Semands & Lese, 

2000), µε τις περισσότερες έρευνες να δείχνουν γενικά ότι στην αρχή των οµάδων 

θεωρούνται σηµαντικότερες η αποδοχή, η ενστάλαξη ελπίδας και η καθολικότητα, 

ενώ στη συνέχεια θεωρούνται σηµαντικές η καθοδήγηση, η αυτοκατανόηση, η 

µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις και η µάθηση διά αντιπροσώπου (Kivlighan & 

Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987). Σε σχέση µε τις ιεραρχίες θεραπευτικών 

παραγόντων, στις ψυχοθεραπευτικές οµάδες ενηλίκων οι γνωστικοί παράγοντες είναι 

σηµαντικότεροι στην έναρξη των οµάδων, οι συµπεριφορικοί αργότερα και οι 

συναισθηµατικοί εξίσου σηµαντικοί σε όλη τη διάρκειά τους (Kivlighan & Mullison, 

1988). Τέλος, το χρονικό διάστηµα που ένα µέλος έχει συµµετάσχει στην οµάδα 

επηρεάζει την αξιολόγηση των θεραπευτικών παραγόντων (Gonzalez de Chavez et 

al., 2000). Για παράδειγµα, ο παράγοντας της διορθωτικής ανασύστασης της 

πρωτογενούς οµάδας θεωρείται σηµαντικότερος από µέλη που συµµετείχαν για 

περισσότερο από ένα χρόνο σε µια οµάδα (Restek-Petrović et al., 2014. Vlastelica et 

al., 2003), ενώ διαφορές έχουν βρεθεί και για τους υπόλοιπους παράγοντες ανάλογα 

µε τη διάρκεια µιας οµάδας (Vlastelica et al., 2003). 

9. Η φάση της οµάδας σε κάθε συνάντηση. Φαίνεται πως οι θεραπευτικοί 

παράγοντες δε διαφέρουν µόνο ανάλογα µε το στάδιο ανάπτυξης, αλλά και στα 

πλαίσια κάθε συνάντησης ανάλογα µε τη φάση στην οποία βρίσκονται τα µέλη. Για 

παράδειγµα, στη φάση «χαλάρωσης» εµφανίζονται λιγότεροι θεραπευτικοί 

παράγοντες, ενώ στη φάση «σύνδεσης» είναι συχνότερες η ενόραση και η 

αυτοαποκάλυψη και στη φάση «βιώµατος της εµπειρίας» είναι εντονότερες η 

συνεκτικότητα και η κάθαρση (Fontao & Mergenthaler, 2008). 

10. Το περιεχόµενο των συναντήσεων. Η διενέργεια συγκεκριµένων 

δραστηριοτήτων σε κάποιες συναντήσεις µπορεί να οδηγήσει στην εµφάνιση 

συγκεκριµένων παραγόντων σε αυτές (Pan & Lin, 2004). Επίσης το περιεχόµενο και 

η εστίαση των συναντήσεων στην περίπτωση των γνωστικών συµπεριφορικών 

παρεµβάσεων που περιλαµβάνουν ψυχοεκπαίδευση οδηγεί στην εµφάνιση 

συγκεκριµένων παραγόντων (Behenck et al., 2017). 
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11. Ο στόχος της οµάδας. Ανάλογα µε τον στόχο στον οποίο επικεντρώνεται 

µια οµαδική παρέµβαση, αναδύονται σε αυτή διαφορετικοί θεραπευτικοί παράγοντες. 

Για παράδειγµα, σε οµάδες στήριξης για ηλικιωµένες γυναίκες µε διάφορες 

συναισθηµατικές δυσκολίες σηµαντικότεροι παράγοντες θεωρούνται οι υπαρξιακοί, η 

συνεκτικότητα, η ενστάλαξη ελπίδας και η καθολικότητα, ενώ λιγότεροι σηµαντικοί 

είναι η διορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς οµάδας, η µιµητική συµπεριφορά 

και η αυτοκατανόηση (McLeod & Ryan, 1993). Σε οµάδες ψυχοθεραπείας για 

άντρες-θύτες σωµατικής ή σεξουαλικής κακοποίησης η αυτοκατανόηση, η κάθαρση, 

η συνεκτικότητα, η καθολικότητα και η ενστάλαξη ελπίδας αναφέρονται συχνότερα, 

ενώ η διορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς οµάδας, η καθοδήγηση, η µιµητική 

συµπεριφορά και ο αλτρουισµός θεωρούνται λιγότερο σηµαντικοί (Redoon et al., 

1999. V. Roy, Turcotte, Montminy, & Lindsay, 2005). Σε οµάδες στήριξης, τα µέλη 

αναφέρονται συχνότερα στη συνεκτικότητα, την ενστάλαξη ελπίδας, τον αλτρουισµό 

και τους υπαρξιακούς παράγοντες, ενώ λιγότερο στην αυτοκατανόηση, τη διορθωτική 

ανασύσταση της πρωτογενούς οµάδας και τη µιµητική συµπεριφορά (Magen & 

Glajchen, 1999). Σε οµάδες ανάπτυξης εκπαιδευόµενων θεραπευτών, η 

αυτοκατανόηση, η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις και η µάθηση διά 

αντιπροσώπου αξιολογούνται ως οι πιο σηµαντικοί παράγοντες, ενώ η καθοδήγηση, ο 

αλτρουισµός και η κάθαρση ως οι λιγότεροι σηµαντικοί (Kennard, Elliott, Roberts, & 

Evans, 2002. Nitza, 2011). 

 

 

3.6.3 Οι θεραπευτικοί παράγοντες στις οµάδες µε παιδιά 

Οι έρευνες για την αντίληψη των θεραπευτικών παραγόντων από τα παιδιά 

και τους εφήβους είναι πολύ περιορισµένες. Φαίνεται ότι σε γενικές γραµµές τα 

παιδιά και οι έφηβοι, αντιλαµβάνονται όλους τους θεραπευτικούς παράγοντες στις 

οµάδες και, όπως οι ενήλικες, αξιολογούν θετικότερα κάποιους παράγοντες έναντι 

άλλων (Chase, 1991. Mishna, 1996).  

Εξαιτίας του µικρού αριθµού ερευνών, δεν είναι σίγουρο ποιες µεταβλητές 

επηρεάζουν τους θεραπευτικούς παράγοντες στις οµάδες µε παιδιά. Τα µέχρι τώρα 

στοιχεία δείχνουν ότι το φύλο δεν επηρεάζει την αντίληψή τους (Shechtman, 2007. 
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Shechtman et al., 1997), αν και µία έρευνα έδειξε ότι τα κορίτσια έδιναν µεγαλύτερη 

αξία στον παράγοντα της συναισθηµατικής συνείδησης - ενόρασης από τα αγόρια 

(Shechtman & Gluk, 2005). Αντιθέτως, το στάδιο ανάπτυξης της οµάδας είναι 

σηµαντική παράµετρος, καθώς τα παιδιά επιλέγουν διαφορετικούς παράγοντες στην 

πορεία των οµάδων (Λιόντου, 2015. Μπαούρδα, 2013. Chase, 1991). 

Εξαιτίας του µικρού αριθµού ερευνών, δεν είναι εύκολη η οµαδοποίηση των 

ευρηµάτων τους, ούτε η εξαγωγή συµπερασµάτων για τους θεραπευτικούς 

παράγοντες που αξιολογούν θετικότερα τα παιδιά. Γενικά διαπιστώνεται ότι τα παιδιά 

σε ψυχοθεραπευτικές οµάδες αξιολογούν θετικότερα την ενστάλαξη ελπίδας, την 

συνεκτικότητα και την καθοδήγηση, ενώ αρνητικότερα την αυτοκατανόηση, τη 

διορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς οµάδας και τη µιµητική συµπεριφορά 

(Chase, 1991). Σε οµάδες συµβουλευτικής µε εφήβους, ως σηµαντικότεροι 

παράγοντες αναγνωρίζονται η διαπροσωπική µάθηση, η κάθαρση και η ανάπτυξη 

τεχνικών κοινωνικοποίησης (Shechtman et al., 1997). Σε οµάδες συµβουλευτικής για 

επιθετικά αγόρια (M = 10.02, S.D. = 2.53) η εστίαση στον εαυτό/στους άλλους και η 

αναγνώριση προβλήµατος-αλλαγή αξιολογούνται θετικότερα, ενώ η σχέση-κλίµα 

αναφέρεται ελάχιστα (Shechtman, 2003). Τέλος, σε οµάδες υποστηρικτικής 

ψυχοθεραπείας για παιδιά, ως πιο σηµαντικός παράγοντας αναφέρεται η σχέση-

κλίµα, ακολουθούµενη από την εστίαση στον εαυτό/στους άλλους και την 

συναισθηµατική συνείδηση – ενόραση, ενώ η αναγνώριση προβλήµατος-αλλαγή 

αναφέρεται λιγότερο συχνά (Shechtman & Gluk, 2005). 

 

 

3.6.4 Οι θεραπευτικοί παράγοντες στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

Οι θεραπευτικοί παράγοντες εµφανίζονται και λειτουργούν ακόµη και στις 

χρονικά περιορισµένες και εξαιρετικά δοµηµένες ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες (Lara et 

al., 2004). Ωστόσο η έρευνα για τους θεραπευτικούς παράγοντες στις 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες είναι περιορισµένη (Schmalisch, Bratiotis, & Muroff, 

2010). 

Οι λιγοστές έρευνες δείχνουν ότι η εµφάνιση των θεραπευτικών παραγόντων 

σε αυτού του τύπου οµάδες συνδέεται στενά µε τη δοµή τους, το περιεχόµενο των 
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συναντήσεων και την επεξεργασία τους (Schmalisch et al., 2010). Για παράδειγµα, 

ενήλικες µε ψυχιατρικές διαταραχές αξιολογούν ως τους πιο σηµαντικούς παράγοντες 

την αποδοχή, την αυτοκατανόηση και την καθοδήγηση (Bledin & Waters, 2004), 

γυναίκες σε οµάδες πρόληψης της κατάθλιψης την ενστάλαξη ελπίδας, την κάθαρση, 

την καθολικότητα και την καθοδήγηση (Lara et al., 2004), ενώ εκπαιδευόµενοι 

θεραπευτές τη συνεκτικότητα, την αυτοκατανόηση και την κάθαρση (Ohrt et al., 

2013). 

Μέχρι στιγµής τρεις έρευνες έχουν εξετάσει τους θεραπευτικούς παράγοντες 

σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά. Η πρώτη έρευνα αφορούσε µια παρέµβαση 

οκτώ συναντήσεων για παιδιά µε κοινωνικό άγχος (Μ.Ο. = 10,83) και βρήκε ότι οι 

συναισθηµατικοί και οι συµπεριφορικοί θεραπευτικοί παράγοντες µειώθηκαν 

σηµαντικά στα στάδια εργασίας και τερµατισµού, ενώ οι γνωστικοί παράγοντες 

αυξήθηκαν σηµαντικά στη διάρκεια της παρέµβασης. Ειδικότερα, κατά το αρχικό 

στάδιο, αναφέρθηκε συχνότερα η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις, 

ακολουθούµενη από την αποδοχή, την ενστάλαξη ελπίδας και την κάθαρση. Οι 

αναφορές στην αυτοαποκάλυψη, την καθοδήγηση και τον αλτρουισµό ήταν σπάνιες, 

ενώ η αυτογνωσία, η καθολικότητα και η µάθηση διά αντιπροσώπου δεν 

αναφέρθηκαν καθόλου. Κατά το στάδιο της εργασίας, ο πιο συχνά αναφερόµενος 

παράγοντας ήταν η καθοδήγηση, ενώ η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις, η 

αυτογνωσία, η αποδοχή, η µάθηση διά αντιπροσώπου, η αυτο-αποκάλυψη, η 

κάθαρση και η ενστάλαξη ελπίδας αναφέρθηκαν σε µικρά ποσοστά και η 

καθολικότητα δεν αναφέρθηκε καθόλου. Τέλος, κατά τη διάρκεια του τελικού 

σταδίου, η καθοδήγηση παρέµεινε ο πιο συχνά αναφερόµενος παράγοντας, 

ακολουθούµενος από τη µάθηση διά αντιπροσώπου. Τα µέλη της οµάδας 

αναφέρθηκαν ελάχιστα στην αυτοκατανόηση, την κάθαρση, την αποδοχή, τη µάθηση 

από διαπροσωπικές δράσεις και την αυτοαποκάλυψη, ενώ ο αλτρουισµός, η 

ενστάλαξη ελπίδας και η καθολικότητα δεν αναφέρθηκαν καθόλου (Μπαούρδα, 

2013. Brouzos, Vassilopoulos, & Baourda, 2015). 

Η δεύτερη έρευνα αφορούσε µια ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση πέντε 

συναντήσεων για την προετοιµασία των µαθητών της Έκτης Δηµοτικού για τη 

µετάβασή τους στο γυµνάσιο (Λιόντου, 2015). Βρέθηκε ότι οι γνωστικοί παράγοντες 

ήταν οι συχνότερα αναφερόµενοι και αυξάνονταν στη διάρκεια της παρέµβασης, 

ακολουθούµενοι από τους συµπεριφορικούς που ήταν πιο συχνοί στην αρχή της 
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παρέµβασης και µειώθηκαν σταδιακά, ενώ οι αναφορές στους συναισθηµατικούς 

παράγοντες ήταν ελάχιστες σε όλη την παρέµβαση. Ο πιο συχνά αναφερόµενος 

παράγοντας ήταν η καθοδήγηση, η οποία εµφανίστηκε σε µικρό ποσοστό στην πρώτη 

συνάντηση και στις επόµενες αυξήθηκε σηµαντικά, ακολουθούµενη από την 

αποδοχή, η οποία αναφέρθηκε περισσότερο στις δύο πρώτες συναντήσεις και στη 

συνέχεια µειώθηκε σηµαντικά. Η κάθαρση και η ενστάλαξη ελπίδας εµφανίστηκαν 

σε σχετικά χαµηλά ποσοστά σε όλη την παρέµβαση. Η εκµάθηση από διαπροσωπικές 

δράσεις, η µάθηση διά αντιπροσώπου και η αυτοκατανόηση αναφέρθηκαν ελάχιστα 

από τα µέλη, η καθολικότητα αναφέρθηκε µόνο µία φορά, ενώ ο αλτρουισµός και η 

αυτοαποκάλυψη δεν αναφέρθηκαν καθόλου (Βασιλόπουλος, Μπρούζος, Λιόντου, & 

Μπαούρδα, 2016). 

Τέλος, η τρίτη έρευνα αφορούσε µια ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση επτά 

συναντήσεων για τη διευκόλυνση της προσαρµογής των µαθητών της Πρώτης 

Δηµοτικού στο σχολείο (Σταύρου, 2015). Στην αρχική φάση της ανάπτυξης των 

οµάδων αναφέρθηκε συχνότερα η καθοδήγηση, ακολουθούµενη από την αποδοχή, 

την αυτοαποκάλυψη, την αυτοκατανόηση και τη µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις, 

ενώ δεν αναφέρθηκαν καθόλου ο αλτρουισµός, η κάθαρση, η ενστάλαξη ελπίδας, η 

καθολικότητα και η µάθηση διά αντιπροσώπου. Κατά τη διάρκεια του σταδίου 

εργασίας, τα µέλη αναφέρθηκαν κυρίως στην καθοδήγηση και ελάχιστα στην 

αποδοχή, τη µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις και την αυτοαποκάλυψη, ενώ δεν 

αναφέρθηκαν καθόλου στον αλτρουισµό, την κάθαρση, την ενστάλαξη ελπίδας, την 

αυτοκατανόηση, την καθολικότητα και τη µάθηση διά αντιπροσώπου. Τέλος, κατά το 

τελικό στάδιο, τα µέλη αναφέρθηκαν µόνο στην καθοδήγηση, αν και σηµαντικά 

λιγότερο σε σύγκριση µε το στάδιο εργασίας. 
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4 Αναγκαιότητα διεξαγωγής της έρευνας,  

ερευνητικές υποθέσεις και ερωτήµατα 
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4.1 Αναγκαιότητα διεξαγωγής της έρευνας 

Η αισιοδοξία, η ελπίδα και οι στρατηγικές αντιµετώπισης, όπως προκύπτει 

από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση, έχουν σηµαντικές θετικές επιπτώσεις για την 

ψυχολογική, συναισθηµατική και σωµατική υγεία παιδιών και ενηλίκων. Για 

παράδειγµα, η αισιοδοξία και η ελπίδα λειτουργούν ως προστατευτικοί παράγοντες 

από το άγχος και την κατάθλιψη (π.χ. Arnau et al., 2007. Brissette et al., 2002. Peleg 

et al., 2009. Weinberg et al., 2016), και συσχετίζονται µε καλύτερη ακαδηµαϊκή 

προσαρµογή και ακαδηµαϊκές επιδόσεις (π.χ. Brissette et al., 2002. Raboteg-Saric et 

al., 2011), µεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή (π.χ. Ho et al., 2010. Rand et al., 

2011), αυξηµένη κοινωνική λειτουργικότητα (π.χ. Andersson, 2012a, 2012b) και 

καλύτερη σωµατική υγεία (π.χ. Carver & Scheier, 2014. Rasmussen et al., 2009) 

Επιπρόσθετα, η βιβλιογραφία δείχνει ότι η χρήση προσαρµοστικών 

στρατηγικών αντιµετώπισης συσχετιζεται θετικά τόσο µε την αισιοδοξία (π.χ. Carver 

& Scheier, 2002. Carver et al., 2010. Pavlova & Silbereisen, 2013. Solberg Nes & 

Segerstrom, 2006. Wlodarczyk, 2017), όσο και µε την ελπίδα (Kashdan et al., 2002. 

Kwon et al., 2015. Omari et al., 2017). Ταυτόχρονα, οι στρατηγικές αντιµετώπισης 

ασκούν σηµαντική επίδραση στην ψυχική και τη σωµατική υγεία στους ενήλικες 

(Aspinwall & Taylor, 1992. Carver et al., 1993. Lazarus & Folkman, 1984. Stanton et 

al., 2002) και τα παιδιά (Moreland & Dumas, 2008).  

Με βάση τα παραπάνω στοιχεία και τις παροτρύνσεις διεθνών οργανισµών, 

όπως η Αµερικανική Ψυχολογική Εταιρεία, για τη σηµασία της πρόληψης στην 

ψυχική υγεία (APA, 2014), κρίνεται σκόπιµος ο σχεδιασµός και η εφαρµογή 

προγραµµάτων παρέµβασης που να στοχεύουν στην αισιοδοξία, την ελπίδα και τις 

στρατηγικές αντιµετώπισης. Ωστόσο, µέχρι στιγµής ελάχιστα τέτοια προγράµµατα 

έχουν σχεδιαστεί απευθυνόµενα σε παιδιά, ενώ δεν υπάρχει κανένα οµαδικό 

πρόγραµµα παρέµβασης το οποίο να στοχεύει ταυτόχρονα στην ενίσχυση της 

αισιοδοξίας, της ελπίδας και των προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης των 

συµµετεχόντων. 

Πιο συγκεκριµένα, οι ελάχιστες παρεµβάσεις αισιοδοξίας που έχουν 

εφαρµοστεί, αφορούν κυρίως ενηλίκους και στηρίζονται συνήθως σε τεχνικές 

αυτοβοήθειας (Antoni et al., 2001. Fosnaugh et al., 2009. Fresco et al., 2009. 

Meevissen et al., 2011). Μία παρέµβαση µόνο εφαρµόστηκε στοχεύοντας στην 
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αισιοδοξία σε εφήβους και εφαρµόστηκε στο σχολικό πλαίσιο από τους 

εκπαιδευτικούς των µαθητών (Shoshani & Steinmetz, 2013). Αντίστοιχα, η 

πλειονότητα των παρεµβάσεων που στοχεύουν στην ελπίδα, είναι οµαδικές, 

περιλαµβάνουν ψυχοεκπαίδευση και απευθύνονται σε ενήλικες (Cheavens et al., 

2006. Klausner et al., 1998. Rolo & Gould, 2007). Μόνο µία ατοµική παρέµβαση 

ελπίδας έχει εφαρµοστεί µέχρι τώρα σε εφήβους (Green et al., 2007) και µία οµαδική 

παρέµβαση για παιδιά (Marques et al., 2011). Τέλος, ενώ έχουν πραγµατοποιηθεί 

πολλές παρεµβάσεις ενίσχυσης των στρατηγικών αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν 

τα παιδιά, οι περισσότερες από αυτές αφορούν πληθυσµούς παιδιών µε συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά (π.χ. κατάθλιψη, Wu et al., 2014) και παράλληλα ελάχιστες από 

αυτές εξετάζουν τις άµεσες επιπτώσεις των παρεµβάσεων στη χρήση των 

διαφορετικών στρατηγικών αντιµετώπισης που αξιοποιούν τα παιδιά (π.χ. Pereira et 

al., 2018) ή συµπεριλαµβάνουν εκπαίδευση σε στρατηγικές αντιµετώπισης που 

εστιάζουν στο συναίσθηµα (π.χ. Collins et al., 2014). 

Παράλληλα, παρά τη σηµαντική έλλειψη ερευνών διαδικασίας σε πληθυσµούς 

παιδιών και εφήβων (Barlow & Burlingame, 2006. DeLucia-Waack, 1997b. 

DiGiuseppe et al., 1996. Dunne et al., 2000. Gray & Rubel, 2017. Kazdin & Nock, 

2003. Riemer & Kearns, 2010. Shechtman, 2007. Shechtman et al., 1997. Shirk & 

Karver, 2003), καµία µελέτη οµαδικής παρέµβασης σε παιδιά στα πλαίσια της 

Θετικής Ψυχολογίας δεν έχει µελετήσει τις διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα στη 

διάρκειά της. 

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα, προκύπτει η αναγκαιότητα διεξαγωγής ενός 

προγράµµατος παρέµβασης µε στόχο την αύξηση του αισιόδοξου και ελπιδοφόρου 

τρόπου σκέψης, καθώς και την αύξηση των προσαρµοστικών τρόπων αντιµετώπισης 

των καθηµερινών δυσµενών καταστάσεων σε παιδιά. Παράλληλα, προκύπτει η 

ανάγκη διερεύνησης των οµαδικών διαδικασιών που λαµβάνουν χώρα κατά τη 

διάρκεια εφαρµογής, καθώς και της συσχέτισής τους µε την αποτελεσµατικότητα 

ενός προγράµµατος παρέµβασης στα πλαίσια της Θετικής Ψυχολογίας σε παιδιά.  
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4.2 Ερευνητικές υποθέσεις και ερωτήµατα της έρευνας 

Η παρούσα έρευνα σχεδιάστηκε για να καλύψει το βιβλιογραφικό κενό που 

διαπιστώθηκε προηγουµένως µέσα από την αξιολόγηση ενός ψυχοεκπαιδευτικού 

προγράµµατος παρέµβασης που αποσκοπεί στην ενίσχυση του αισιόδοξου και 

ελπιδοφόρου τρόπου σκέψης και των προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης 

σε παιδιά ηλικίας 8-12 ετών. Παράλληλα, η έρευνα διερεύνησε τις οµαδικές 

διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια εφαρµογής της παρέµβασης και 

τον τρόπο που επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητά της. 

Οι υποθέσεις που σχετίζονται µε την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος 

παρέµβασης ήταν ότι η συµµετοχή στο πρόγραµµα θα οδηγούσε, συγκριτικά µε την 

οµάδα ελέγχου, σε: (1) αύξηση της αισιοδοξίας, (2) αύξηση της ελπίδας, (3) αύξηση 

των προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης και µείωση των µη 

προσαρµοστικών στρατηγικών, (4) αύξηση των κοινωνικών δεξιοτήτων, (5) αύξηση 

της αυτοεκτίµησης και (6) µείωση του άγχους των συµµετεχόντων. 

Αναφορικά µε τις οµαδικές διαδικασίες διατυπώθηκαν οι ακόλουθες 

υποθέσεις και ερευνητικά ερωτήµατα: 

1. Ως προς τους θεραπευτικούς παράγοντες, δεν διατυπώθηκε συγκεκριµένη 

υπόθεση ως προς το ποιοι παράγοντες θα θεωρηθούν σηµαντικότεροι από 

τους συµµετέχοντες στη διάρκεια της παρέµβασης, όµως υποθέσαµε πώς η 

σηµασία των παραγόντων θα µεταβάλλεται ανάλογα µε το στάδιο ανάπτυξης 

των οµάδων. 

2. Η θεραπευτική συµµαχία θα αυξηθεί στη διάρκεια του προγράµµατος 

παρέµβασης. 

3. Το οµαδικό κλίµα θα βελτιωθεί στην πορεία της παρέµβασης. Αναλυτικότερα, 

η συµµετοχή των µαθητών καθώς και το συνολικό κλίµα θα βελτιωθούν 

σηµαντικά, ενώ η αποφυγή και η σύγκρουση θα µειωθούν στη διάρκεια του 

προγράµµατος παρέµβασης 

4. Η αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας από τους 

συµµετέχοντες στην παρέµβαση θα βελτιωθεί σηµαντικά στη διάρκειά της, 

δηλαδή θα υπάρχει σηµαντική αύξηση ως προς την αντίληψη της 
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ενσυναίσθησης, της αναγνώρισης, της απουσίας όρων, της συνέπειας και της 

συνολικής στάσης. 

Δεν διατυπώθηκαν συγκεκριµένες υποθέσεις σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητα και τις οµαδικές διαδικασίες ως προς το φύλο και την ηλικία 

των συµµετεχόντων, καθώς δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία στη βιβλιογραφία. 

Ωστόσο, η παρούσα έρευνα µελέτησε κατά πόσο το φύλο και η ηλικία επέδρασαν 

στην αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος παρέµβασης και τις οµαδικές 

διαδικασίες που αναδύθηκαν στη διάρκειά του. 

Τέλος, σε σχέση µε τη διασύνδεση των οµαδικών διαδικασιών µε την 

αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος, δεν διατυπώθηκαν συγκεκριµένες 

υποθέσεις, αλλά διερευνήθηκε κατά πόσο συγκεκριµένες οµαδικές διαδικασίες 

εµπλέκονται στη µεταβολή των µεταβλητών αποτελέσµατος της έρευνας. 
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Δεύτερο Μέρος: 

Μεθοδολογία 
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5 Μεθοδολογία της έρευνας 

5.1 Το δείγµα της έρευνας 

Το δείγµα της παρούσας έρευνας αποτέλεσαν 361 µαθητές από επτά δηµοτικά 

σχολεία του νοµού Ιωαννίνων (βλ. πίνακα 6). Αναλυτικότερα, την οµάδα 

παρέµβασης αποτέλεσαν 229 µαθητές από έξι δηµοτικά σχολεία του νοµού 

Ιωαννίνων στα οποία εφαρµόστηκε το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα παρέµβασης 

κατά το σχολικό έτος 2014-2015. Παράλληλα, την οµάδα ελέγχου αποτέλεσαν 132 

µαθητές από τέσσερα δηµοτικά σχολεία του ίδιου νοµού οι οποίοι απάντησαν στα 

ερωτηµατολόγια της έρευνας κατά το ίδιο σχολικό έτος. 

Τα σχολεία επιλέχθηκαν µε τυχαίο τρόπο από τη λίστα σχολείων της 

αυτοδιοικητικής ενότητας Ιωαννίνων και εντοπίζονται στην αστική ζώνη της πόλης 

των Ιωαννίνων και στην ηµιαστική ζώνη γύρω από αυτή. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι 

για τη διενέργεια της έρευνας στα συγκεκριµένα σχολεία η ερευνήτρια έλαβε ειδική 

άδεια από το Υπουργείο Παιδείας µε αριθµό πρωτοκόλλου Φ15/55/16295/Δ1. 

 

Πίνακας 6: Σχολεία προέλευσης των µαθητών του δείγµατος. 
 Οµάδα Παρέµβασης Οµάδα Ελέγχου 
Δηµοτικό Σχολείο Βουνοπλαγιάς 42 (18,3%) 0 
Δηµοτικό Σχολείο Περάµατος 54 (23,6%) 0 
Δηµοτικό Σχολείο Μεταµόρφωσης 19 (8,3%) 9 (6,8%) 
1ο Πρότυπο Δηµοτικό Σχολείο 
Ιωαννίνων 39 (17%) 0 

5ο Δηµοτικό Σχολείο Ιωαννίνων 33 (14,4) 31 (23,5) 
18ο Δηµοτικό Σχολείο Ιωαννίνων 42 (18,3) 33 (25%) 
19ο Δηµοτικό Σχολείο Ιωαννίνων 0 59 (44,7%) 
Σύνολο 229 132 

 

Το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα παρέµβασης που εφαρµόστηκε αφορούσε 

µαθητές ηλικίας 8 έως 12 ετών (δηλαδή της Τρίτης, της Τετάρτης, της Πέµπτης και 

της Έκτης Δηµοτικού, βλ. πίνακα 7).  
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Πίνακας 7: Οι µαθητές του δείγµατος ανά τάξη. 
 Οµάδα Παρέµβασης Οµάδα Ελέγχου 
Τρίτη Δηµοτικού 75 (32,8%) 35 (26,5%) 
Τετάρτη Δηµοτικού 54 (23,6%) 40 (30,3%) 
Πέµπτη Δηµοτικού 69 (30,1%) 34 (25,8%) 
Έκτη Δηµοτικού 31 (13,5%) 23 (17,4%) 
Σύνολο 229 132 

 

Αναφορικά µε τα δηµογραφικά στοιχεία των µαθητών του δείγµατος, η 

πλειονότητα των συµµετεχόντων µαθητών τόσο στην οµάδα παρέµβασης όσο και 

στην οµάδα ελέγχου, ήταν κορίτσια (βλ. πίνακα 8). Επιπρόσθετα, η πλειονότητα των 

µαθητών και των δύο οµάδων είχαν ένα ή δύο αδέρφια (βλ. πίνακα 9) και είχαν 

γονείς ανώτερης και ανώτατης εκπαίδευσης (βλ. πίνακα 10). 

Πίνακας 8: Δηµογραφικά στοιχεία µαθητών του δείγµατος. 
 Οµάδα Παρέµβασης Οµάδα Ελέγχου Σύνολο 
Συµµετέχοντες 229 (63,43%) 132 (36,57%) 361 
Αγόρια 101 (44,10%) 57 (43,18%) 158 (43,77%) 
Μ.Ο. ηλικίας (Τ.Α.) 9,88 (1,22) 9,95 (1,32) 9,91 (1,26) 
 

Πίνακας 9: Αριθµός αδερφών των µαθητών του δείγµατος. 
 Οµάδα Παρέµβασης Οµάδα Ελέγχου 
Κανένα 28 (12,2%) 12 (9,1%) 
 1-2 187 (81,6%) 115 (87,1%) 
 > 3 14 (6,1%) 5 (3,8%) 

 

Πίνακας 10: Μορφωτικό επίπεδο των γονιών των µαθητών του δείγµατος. 
 Οµάδα Παρέµβασης Οµάδα Ελέγχου 
 Πατέρας Μητέρα Πατέρας Μητέρα 
Ανώτερη-Ανώτατη 
εκπαίδευση 124 (54,1%) 130 (56,8%) 77 (58,3%) 81 (61,4%) 

Δηµοτικό-Γυµνάσιο-
Λύκειο 63 (27,6%) 63 (27,5%) 37 (28%) 34 (25,8%) 

Δεν απάντησαν 42 (18,3%) 36 (15,7%) 18 (13,6%) 17 (12,9%) 
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5.2 Εργαλεία µέτρησης 

 

5.2.1 Εργαλεία για την έρευνα αποτελέσµατος 

Προκειµένου να διερευνηθεί η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος 

παρέµβασης οι µαθητές των οµάδων παρέµβασης και ελέγχου συµπλήρωσαν έξι 

ερωτηµατολόγια πριν από την έναρξη της παρέµβασης και µετά την ολοκλήρωσή της. 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται αναλυτικά τα ερωτηµατολόγια που συµπλήρωσαν οι 

µαθητές (βλ. Παράρτηµα Β). 

 

5.2.1.1 Κλίµακα Αυτοεκτίµησης του Rosenberg (Rosenberg, 1965) 

Η κλίµακα αυτοεκτίµησης του Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale) 

είναι ένα από τα ευρύτερα χρησιµοποιούµενα ερωτηµατολόγια καθολικής 

αυτοεκτίµησης, η οποία ορίζεται ως η γενική αίσθηση αξίας που έχει ένα άτοµο για 

τον εαυτό του (Robins, Hendin, & Trzesniewski, 2001. Schmitt & Allik, 2005). Η 

κλίµακα του Rosenberg είναι ιδιαίτερα δηµοφιλής στην έρευνα, καθώς είναι σύντοµη 

και εύχρηστη (Schmitt & Allik, 2005). Επιπλέον, λόγω της ευρείας χρήσης της, 

υπάρχουν πολλές έρευνες που εξετάζουν τις ψυχοµετρικές της ιδιότητες και δείχνουν 

ότι πρόκειται για ένα έγκυρο και αξιόπιστο ψυχοµετρικό εργαλείο (Robins et al., 

2001). 

Η κλίµακα περιλαµβάνει δέκα προτάσεις που αξιολογούν την προσωπική 

εκτίµηση ενός ατόµου για την αξία του ως άτοµο σε µια τετραβάθµια κλίµακα Likert 

που κυµαίνεται από την απόλυτη διαφωνία στην απόλυτη συµφωνία (Rosenberg, 

1965). 

Στην παρούσα έρευνα, η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου αυτοεκτίµησης µε 

βάση τον δείκτη alpha του Cronbach ήταν ικανοποιητική τόσο για τη µέτρηση πριν 

την πραγµατοποίηση της παρέµβασης (α = 0,782), όσο και µετά την ολοκλήρωσή της 

(α = 0,810). 
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5.2.1.2 Τεστ Προσανατολισµού στη Ζωή για Νέους (Ey et al., 2005) 

Το Τεστ Προσανατολισµού στη Ζωή για Νέους (Youth Life Orientation Tes) 

σχεδιάστηκε µε βάση το αναθεωρηµένο Τεστ Προσανατολισµού στη Ζωή (Life 

Orientation Test – Revised) (Scheier, Carver, & Bridges, 1994) ως ένα αναπτυξιακά 

κατάλληλο ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση της αισιοδοξίας και της 

απαισιοδοξίας των παιδιών. Το τεστ περιλαµβάνει δώδεκα προτάσεις σε τετραβάθµια 

κλίµακα Likert που κυµαίνεται από την απόλυτη διαφωνία στην απόλυτη συµφωνία. 

Έξι προτάσεις αξιολογούν τις θετικές προσδοκίες των παιδιών (αισιοδοξία) και οι 

υπόλοιπες έξι τις αρνητικές προσδοκίες (απαισιοδοξία) (Ey et al., 2005). Η εξέταση 

των ψυχοµετρικών ιδιοτήτων του τεστ δείχνει ότι έχει καλή αξιοπιστία και 

εγκυρότητα και είναι κατάλληλο για χρήση σε παιδιά (Ey et al., 2005). 

Παρά τη συζήτηση για τις διαστάσεις της έννοιας της αισιοδοξίας7, οι 

δηµιουργοί του τεστ υποστηρίζουν ότι στα παιδιά είναι σηµαντικό να αξιοποιούνται 

ερευνητικά τόσο οι δύο υποκλίµακες (αισιοδοξίας και απαισιοδοξίας), όσο και µία 

συνολική βαθµολογία αισιοδοξίας, η οποία προκύπτει αθροίζοντας όλες τις προτάσεις 

του τεστ (Ey et al., 2005). 

Στην παρούσα έρευνα, χρησιµοποιήθηκαν και οι τρεις κλίµακες του 

ερωτηµατολογίου (υποκλίµακες αισιοδοξίας και απαισιοδοξίας και συνολική κλίµακα 

αισιοδοξίας), η αξιοπιστία των οποίων µε βάση τον δείκτη alpha του Cronbach ήταν 

ικανοποιητική (βλ. πίνακα 11). 

Πίνακας 11:Αξιοπιστία των κλιµάκων του Τεστ Προσανατολισµού στη Ζωή για 
Νέους µε τον δείκτη alpha του Cronbach. 
 Αρχική µέτρηση Τελική µέτρηση 
Αισιοδοξία (υποκλίµακα) 0,475 0,611 
Απαισιοδοξία (υποκλίµακα) 0,640 0,717 
Αισιοδοξία (στο σύνολο της κλίµακας) 0,631 0,757 

 

5.2.1.3 Κλίµακα Ελπίδας για Παιδιά (Snyder, Hoza, et al., 1997) 

Η κλίµακα ελπίδας για Παιδιά (Children’s Hope Scale) αναπτύχθηκε ως ένα 

αναπτυξιακά κατάλληλο ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση της ελπίδας στα παιδιά 

ηλικίας 8-16 ετών µε βάση τη θεωρία της ελπίδας (Snyder et al., 1991). 

                                                
7 Βλ. σελίδα 42 της παρούσας εργασίας. 
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Η κλίµακα περιλαµβάνει συνολικά έξι προτάσεις, που αξιολογούν τον τρόπο 

σκέψης των παιδιών σε διάφορες καταστάσεις, σε εξαβάθµια κλίµακα Likert που 

κυµαίνεται από την απόλυτη διαφωνία στην απόλυτη συµφωνία. Τρεις από τις 

προτάσεις αξιολογούν τη σκέψη στρατηγικών και τρεις τη σκέψη κινητοποίησης 

(Snyder, Hoza, et al., 1997). Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε µια 

τετραβάθµια κλίµακα Likert, επειδή θεωρήθηκε ότι είναι καταλληλότερη 

αναπτυξιακά για τους συµµετέχοντες µαθητές. 

Προηγούµενες έρευνες που εξετάζουν τις ψυχοµετρικές ιδιότητες της 

κλίµακας αναφέρουν ότι έχει καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα σε παιδιά 

διαφορετικών ηλικιών, συµπεριλαµβανοµένων µαθητών δηµοτικού, γυµνασίου και 

λυκείου (Snyder, Hoza, et al., 1997. Valle, Huebner, & Suldo, 2004). 

Στην παρούσα έρευνα, η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου ελπίδας µε βάση 

τον δείκτη alpha του Cronbach ήταν ικανοποιητική τόσο για τη µέτρηση πριν την 

πραγµατοποίηση της παρέµβασης (α = 0,551), όσο και µετά την ολοκλήρωσή της (α 

= 0,617). 

 

5.2.1.4 Ερωτηµατολόγιο Στρατηγικών Αντιµετώπισης για Παιδιά (Ryan-

Wenger, 1990) 

Το Ερωτηµατολόγιο Στρατηγικών Αντιµετώπισης για Παιδιά (Schoolagers’ 

Coping Strategies Inventory) είναι ένα αυτοαναφορικό εργαλείο που αξιολογεί τις 

στρατηγικές αντιµετώπισης των παιδιών. Περιλαµβάνει 26 προτάσεις που 

περιγράφουν διαφορετικούς τύπους συµπεριφορών που τα παιδιά επιδεικνύουν όταν 

αντιµετωπίζουν ένα αγχωτικό συµβάν ή κατάσταση. Οι προτάσεις αξιολογούνται σε 

µια τετραβάθµια κλίµακα Likert, που κυµαίνεται από το «ποτέ» έως το «πολύ συχνά» 

(Ryan-Wenger, 1990). Προηγούµενες έρευνες που αξιοποιούν το ερωτηµατολόγιο σε 

πληθυσµούς παιδιών δείχνουν την εγκυρότητα και την αξιοπιστία του (Baráth, 2002a. 

Ryan-Wenger, 1990). 

Η δηµιουργός του ερωτηµατολογίου υποστήριξε ότι αποτελεί ένα 

µονοπαραγοντικό εργαλείο (Ryan-Wenger, 1990). Ωστόσο, µετέπειτα έρευνες 

έδειξαν ότι το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από δύο παράγοντες που αναφέρονται 

στην ενεργό και την παθητική αντιµετώπιση (Baráth, 2002a, 2002b). 
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Καθώς οι ψυχοµετρικές ιδιότητες του ερωτηµατολόγιου δεν έχουν 

αξιολογηθεί στον ελληνικό πληθυσµό, αρχικά πραγµατοποιήθηκε διερευνητική 

ανάλυση παραγόντων µε τη µέθοδο των κυρίων συνιστωσών µε ορθογώνια 

περιστροφή (varimax). 

Πίνακας 12: Διερευνητική ανάλυση παραγόντων του Ερωτηµατολογίου Στρατηγικών Αντιµετώπισης 
για Παιδιά (Ryan-Wenger, 1990). 
 1 2 3 4 5 
Όταν αγχώνοµαι: τσακώνοµαι µε κάποιον 0,794     
Όταν αγχώνοµαι: βάζω τις φωνές 0,747     
Όταν αγχώνοµαι: µιλάω µε άσχηµο τρόπο στους άλλους 0,697     
Όταν αγχώνοµαι: θυµώνω 0,657     
Όταν αγχώνοµαι: σπάω πράγµατα ή δέρνω κάποιον 0,603     
Όταν αγχώνοµαι: πάω για περπάτηµα, τρέξιµο ή για 
ποδήλατο  0,685    

Όταν αγχώνοµαι: ζωγραφίζω, διαβάζω, γράφω κάτι  0,640    
Όταν αγχώνοµαι: πάω να φάω ή να πιω κάτι  0,635    
Όταν αγχώνοµαι: κάνω δουλειές στο σπίτι  0,614    
Όταν αγχώνοµαι: βλέπω τηλεόραση ή ακούω µουσική  0,582    
Όταν αγχώνοµαι: ταξιδεύω µε τη φαντασία µου για να 
ξεχαστώ  0,306    

Όταν αγχώνοµαι: παίζω µε ένα παιχνίδι µου  0,394    
Όταν αγχώνοµαι: γελάω µε αυτό που έχει συµβεί και 
σκέφτοµαι ότι δεν είναι κάτι σηµαντικό και ότι θα περάσει  0,201    

Όταν αγχώνοµαι: προσπαθώ να βρω ένα τρόπο να 
αντιµετωπίσω το πρόβληµα   0,769   

Όταν αγχώνοµαι: σκέφτοµαι τι µπορώ να κάνω για να λύσω 
το πρόβληµα   0,747   

Όταν αγχώνοµαι: περιµένω την κατάλληλη στιγµή για να 
κάνω κάτι που θα λύσει το πρόβληµα   0,415   

Όταν αγχώνοµαι: µιλώ στον εαυτό µου για να ηρεµήσω    0,707  
Όταν αγχώνοµαι: προσπαθώ να χαλαρώσω και να ηρεµήσω    0,597  
Όταν αγχώνοµαι: κάνω κάτι άσχετο για να ξεχαστώ    0,555  
Όταν αγχώνοµαι: προσπαθώ να ξεχάσω αυτό που συνέβη    0,515  
Όταν αγχώνοµαι: εύχοµαι το πρόβληµα να φύγει από µόνο 
του    0,488  

Όταν αγχώνοµαι: ζητάω τη βοήθεια κάποιου για να λύσω το 
πρόβληµα     0,616 

Όταν αγχώνοµαι: µιλώ σε κάποιον για αυτό που έγινε     0,432 
Ιδιοτιµές (Eigenvalues) 3,93 2,69 1,76 1,28 1,21 
% εξηγούµενης διακύµανσης 17,1 11,67 7,63 5,56 5,25 
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Ο δείκτης Kaiser–Meyer–Olkin επιβεβαίωσε την καταλληλότητα των 

δεδοµένων για την πραγµατοποίηση της παραγοντικής ανάλυσης, KMO = 0,779. 

Αρχικά πραγµατοποιηθήκε µια ανάλυση για να αναδειχθούν οι ιδιοτιµές για κάθε 

παράγοντα, η οποία έδειξε ότι πέντε παράγοντες είχαν ιδιοτιµή µεγαλύτερη από ένα, 

µε βάση το κριτήριο του Kaiser και αυτοί εξηγούσαν το 47,21% της διακύµανσης. Το 

γράφηµα scree plot δικαιολόγησε τη διατήρηση αυτών των πέντε παραγόντων, των 

οποίων οι τιµές των φορτίσεων παρουσιάζονται στον πίνακα 12. Οι προτάσεις που 

ανήκουν στους ίδιους παράγοντες δείχνουν ότι ο πρώτος παράγοντας περιλαµβάνει 

την αντιµετώπιση µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος, ο δεύτερος την ενεργό 

αντιµετώπιση µέσω δραστηριοτήτων, ο τρίτος την επικέντρωση στην αντιµετώπιση 

του προβλήµατος, ο τέταρτος την αντιµετώπιση µέσω της αποφυγής και 

αποµάκρυνσης και ο πέµπτος την αντιµετώπιση µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 

υποστήριξης. 

Στην παρούσα έρευνα, η αξιοπιστία των πέντε κλιµάκων του 

ερωτηµατολογίου στρατηγικών αντιµετώπισης µε βάση τον δείκτη alpha του 

Cronbach ήταν ικανοποιητική (βλ. πίνακα 13). 

Πίνακας 13: Αξιοπιστία των κλιµάκων του Ερωτηµατολογίου Στρατηγικών 
Αντιµετώπισης για Παιδιά µε τον δείκτη alpha του Cronbach. 
 Αρχική 

µέτρηση 
Τελική 

µέτρηση 
Ενεργός αντιµετώπιση µέσω δραστηριοτήτων 0,698 0,726 
Συναισθηµατικό ξέσπασµα 0,746 0,776 
Αποφυγή – Αποµάκρυνση 0,589 0,582 
Επικέντρωση στην επίλυση του προβλήµατος 0,589 0,677 
Αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης 0,506 0,507 

 

 

5.2.1.5 Κλίµακα Κοινωνικών Δεξιοτήτων (Danielson & Phelps, 2003) 

Η Κλίµακα Κοινωνικών Δεξιοτήτων (Children's Self-Report Social Skills 

Scale, CS4) είναι ένα αυτοαναφορικό ερωτηµατολόγιο που αξιολογεί την κοινωνική 

συµπεριφορά των παιδιών. Περιλαµβάνει 21 προτάσεις που αξιολογούνται σε µια 

πενταβάθµια κλίµακα Likert, που κυµαίνεται από το «ποτέ» έως το «πάντα» 

(Danielson & Phelps, 2003).  
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Η κλίµακα αποτελείται από τρεις υποκλίµακες. Η πρώτη, οι «κοινωνικοί 

κανόνες», περιλαµβάνουν δώδεκα προτάσεις που εκτιµούν την προσήλωση των 

παιδιών στους κοινωνικούς κανόνες και τη γενική ευγένεια. Η δεύτερη υποκλίµακα, η 

«αρέσκεια» περιλαµβάνει τέσσερις προτάσεις που εξετάζουν την αντίληψη των 

παιδιών για το πόσο δηµοφιλείς είναι στους συνοµηλίκους τους. Τέλος, η τρίτη 

υποκλίµακα, «κοινωνική νοηµοσύνη», περιλαµβάνει πέντε προτάσεις που αξιολογούν 

την κατανόηση από τα παιδιά συγκεκριµένων λεπτοµερειών σχετικά µε τις 

κοινωνικές αλληλεπιδράσεις (Danielson & Phelps, 2003). Η κλίµακα έχει βρεθεί ότι 

διαθέτει καλή αξιοπιστία και εσωτερική συνοχή (Danielson & Phelps, 2003).  

Στην παρούσα έρευνα, η αξιοπιστία των τεσσάρων κλιµάκων του 

ερωτηµατολογίου κοινωνικών δεξιοτήτων για παιδιά µε βάση τον δείκτη alpha του 

Cronbach ήταν ικανοποιητική, µε εξαίρεση την υποκλίµακα της κοινωνικής 

νοηµοσύνης, η οποία δεν χρησιµοποιήθηκε σε επόµενες αναλύσεις (βλ. πίνακα 14). 

Πίνακας 14: Αξιοπιστία των κλιµάκων της Κλίµακας Κοινωνικών Δεξιοτήτων µε 
τον δείκτη alpha του Cronbach. 
 Αρχική µέτρηση Τελική µέτρηση 
Κοινωνικές δεξιότητες (σύνολο) 0,717 0,794 
Κοινωνικοί κανόνες 0,688 0,742 
Αρέσκεια 0,528 0,658 
Κοινωνική Νοηµοσύνη 0,238 0,375 

 

 

5.2.1.6 Αναθεωρηµένη Κλίµακα Έκδηλου Παιδικού Άγχους (Reynolds & 

Richmond, 1978) 

Η αρχική Κλίµακα Έκδηλου Παιδικού Άγχους δηµιουργήθηκε από τους 

Castenada, McCandless και Palermo (1956) σε µια προσπάθεια να κατασκευάσουν 

ένα αξιόπιστο εργαλείο µέτρησης του άγχους στα παιδιά. Εξαιτίας διαφόρων 

ανησυχιών σχετικά µε τις ψυχοµετρικές ιδιότητες και το επίπεδο δυσκολίας της, οι 

Reynolds και Richmond (1978) σχεδίασαν µια αναθεωρηµένη έκδοση της κλίµακας 

µε σκοπό τη µείωση του χρόνου χορήγησης, καθιστώντας τις προτάσεις ευκολότερα 

κατανοητές από τα µικρότερα παιδιά και εξασφαλίζοντας τις ψυχοµετρικές ιδιότητες 

της κλίµακας. Η Αναθεωρηµένη Κλίµακα Έκδηλου Παιδικού Άγχους (Revised 

Children’s Manifest Anxiety Scale) αποτελείται από 28 προτάσεις στις οποίες τα 
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παιδιά απαντούν µε ένα «ναι» ή ένα «όχι» και οι οποίες εξετάζουν τρεις τοµείς 

άγχους («σωµατικές εκδηλώσεις του άγχους», «ανησυχία και υπερευαισθησία» και 

«φόβος και δυσκολίες συγκέντρωσης») καθώς και 9 προτάσεις ψεύδους. Το 

ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε για να µπορεί να χορηγηθεί σε παιδιά ηλικίας άνω των 

6 ετών και έχει επίσης χρησιµοποιηθεί σε εφήβους (Muris et al., 2002. Reynolds & 

Richmond, 1978, 1997). Αναφορικά µε τις ψυχοµετρικές της ιδιότητες, η κλίµακα 

έχει διαπιστωθεί ότι έχει υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα (Reynolds, 1980. 

Reynolds & Richmond, 1978, 1979, 1997). 

Σε αντίθεση µε άλλα ερωτηµατολόγια που µετρούν το άγχος στα παιδιά, η 

συγκεκριµένη κλίµακα δεν αξιολογεί τις κατηγορίες άγχους που αναφέρονται στο 

DSM-V (π.χ. κοινωνική φοβία, άγχος αποχωρισµού κ.λπ.) (Muris et al., 2002). 

Ωστόσο η κλίµακα αποτελεί ένα έγκυρο ερωτηµατολόγιο που παρέχει ένα γενικό 

δείκτη άγχους των παιδιών (Fonseca & Perrin, 2011. Greco & Morris, 2004. Muris et 

al., 2002). 

Στην παρούσα έρευνα, η αξιοπιστία των τεσσάρων υποκλιµάκων του 

ερωτηµατολογίου µε βάση τον δείκτη alpha του Cronbach ήταν ικανοποιητική (βλ. 

πίνακα 15). 

Πίνακας 15: Αξιοπιστία των κλιµάκων της Αναθεωρηµένης Κλίµακας Έκδηλου 
Παιδικού Άγχους µε τον δείκτη alpha του Cronbach. 
 Αρχική µέτρηση Τελική µέτρηση 
Συνολικό άγχος 0,776 0,845 
Σωµατικές Εκδηλώσεις του άγχους 0,427 0,613 
Ανησυχία και Υπερευαισθησία 0,710 0,758 
Φόβος και Δυσκολίες Συγκέντρωσης 0,627 0,618 

 

 

5.2.2 Εργαλεία για την έρευνα διαδικασίας 

Προκειµένου να διερευνηθούν οι οµαδικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα 

στη διάρκεια της παρέµβασης και πώς αυτές επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητά 

της, οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης συµπλήρωσαν µια σειρά από 

ερωτηµατολόγια κατά τη διάρκεια της παρέµβασης και µετά την ολοκλήρωσή της. 

Όπως έχει προταθεί (Shirk & Karver, 2003), έγιναν πολλαπλές µετρήσεις των 
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µεταβλητών διαδικασίας στη διάρκεια της παρέµβασης. Τα ερωτηµατολόγια που 

συµπλήρωσαν οι µαθητές παρουσιάζονται αναλυτικά στη συνέχεια (βλ. Παράρτηµα 

Γ). 

 

5.2.2.1 Ερωτηµατολόγιο Κρίσιµων Συµβάντων (Bloch et al., 1979)  

Οι θεραπευτικοί παράγοντες που λαµβάνουν χώρα σε µια οµάδα 

αξιολογήθηκαν µέσα από το ερωτηµατολόγιο των κρίσιµων συµβάντων (Critical 

Incidents Questionnaire), το οποίο αποτελεί µια τεχνική ερώτησης ανοιχτού τύπου µε 

στόχο την αξιολόγηση της οπτικής του κάθε µέλους για τις σηµαντικές διαδικασίες 

αλλαγής που επιτελούνται στην οµάδα (Bloch et al., 1979). Το ερωτηµατολόγιο των 

κρίσιµων συµβάντων επιτρέπει την κατανόηση της επίδρασης της οµάδας από την 

προοπτική του κάθε µέλους και την αξιολόγηση του τρόπου µε τον οποίο 

συγκεκριµένοι θεραπευτικοί παράγοντες επηρεάζουν την αποτελεσµατικότητα της 

οµάδας (DeLucia-Waack, 1997b). 

Το ερωτηµατολόγιο ζητάει από τα µέλη να αναγνωρίσουν την περίσταση ή το 

γεγονός που είχε το περισσότερο νόηµα ή σηµασία για αυτά σε µια συγκεκριµένη 

συνάντηση, να το περιγράψουν και να εξηγήσουν γιατί ήταν σηµαντικό για αυτά. Πιο 

συγκεκριµένα, κάθε µέλος καλείται να απαντήσει στο ερώτηµα «Από τα γεγονότα που 

συνέβησαν κατά τη διάρκεια της σηµερινής συνάντησης, ποιο θεωρείς ως το 

σηµαντικότερο για σένα προσωπικά. Περίγραψε το γεγονός: τι ακριβώς συνέβη, ποια τα 

µέλη της οµάδας που εµπλέκονταν και ποιες οι αντιδράσεις τους. Γιατί ήταν σηµαντικό 

για σένα. Τι έµαθες από το συµβάν αυτό.» (Bloch et al., 1979). 

Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας χρησιµοποιήθηκε µια απλουστευµένη 

διατύπωση της ανοιχτής ερώτησης: «Από αυτά που έγιναν και έκανες σήµερα µέσα 

στην οµάδα, τι σου άρεσε ή δε σου άρεσε; Γιατί; Πιστεύεις πως έµαθες κάτι σήµερα;». 

Η διατύπωση αυτή έχει αξιοποιηθεί και σε προηγούµενες έρευνες σε Έλληνες 

µαθητές Δηµοτικού για την αξιολόγηση των θεραπευτικών παραγόντων που 

αναδύονται στη διάρκεια ψυχοεκπαιδευτικών παρέµβασεων (Λιόντου, 2015. Brouzos 

et al., 2015). 

Το ερωτηµατολόγιο των κρίσιµων συµβάντων συµπληρώνεται από τα µέλη 

στο τέλος κάθε συνάντησης της οµάδας (MacKenzie, 1987). Εξαιτίας της µορφής του 

(µία ανοιχτή ερώτηση που ζητά µία σύντοµη ελεύθερη απάντηση) συνήθως 
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παρατηρείται υψηλός βαθµός συµµόρφωσης από τα µέλη, καθώς το θεωρούν µια 

ευκαιρία να σκεφτούν τι συνέβη κατά τη συνάντηση και συχνά καταγράφουν σκέψεις 

που είχαν στη διάρκεια της συνάντησης αλλά δεν τις είχαν εκφράσει (MacKenzie, 

1987). Επιπλέον, η µεθοδολογία αυτή έχει το πλεονέκτηµα ότι είναι διακριτική, 

αποδεκτή από τα µέλη και αποκαλύπτει σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε τις 

οµάδες. Ταυτόχρονα, αποφεύγει τους περιορισµούς που θέτουν οι εκ των προτέρων 

επιλεγµένες κατηγορίες και δείχνει άµεσα τις ιδιοσυγκρασιακές αντιλήψεις κάθε 

µέλους, εποµένως φτάνει πιο κοντά στις εσωτερικές διαδικασίες µέσα από τις οποίες 

διαµορφώνεται η θεραπευτική επίδραση της οµάδας (MacKenzie, 1987). 

Οι απαντήσεις των µελών στη συνέχεια αναλύονται χρησιµοποιώντας τη 

µέθοδο της βαθµολόγησης (Nitza, 2011), δηλαδή ανεξάρτητοι κριτές ταξινοµούν τις 

απαντήσεις των µελών µε βάση την κατηγοριοποίηση των θεραπευτικών παραγόντων 

των Bloch και συν. (1979) (Bloch et al., 1979. DeLucia-Waack, 1997b. Kivlighan & 

Arseneau, 2009. MacKenzie, 1987. Nitza, 2011). Τα αποτελέσµατα στη συνέχεια 

παρουσιάζονται ως απόλυτες ή σχετικές συχνότητες για κάθε κατηγορία 

θεραπευτικών παραγόντων. Συνήθως προτιµάται το δεύτερο και προτείνεται να 

συνδυάζονται κάποιες κατηγορίες για τον σκοπό αυτό (MacKenzie, 1987).  

Στην παρούσα έρευνα το ερωτηµατολόγιο κρίσιµων συµβάντων χορηγήθηκε 

στους µαθητές στη λήξη κάθε συνάντησης. Τις απαντήσεις των µαθητών ταξινόµησε 

µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης η ερευνήτρια, η οποία ήταν και η 

συντονίστρια των οµάδων, µε βάση την κατηγοριοποίηση των Bloch και συν. (1979). 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η ερευνήτρια είχε εκπαιδευτεί στη χρήση της 

συγκεκριµένης µεθόδου και την είχε εφαρµόσει σε προηγούµενη έρευνα (Μπαούρδα, 

2013. Brouzos et al., 2015). Επιπρόσθετα, η ερευνήτρια είχε εκπαιδεύσει και άλλους 

ερευνητές στη χρήση της µεθόδου (Λιόντου, 2015. Σταύρου, 2015). Ένας εξωτερικός 

κριτής ο οποίος είχε εκπαιδευτεί στη χρήση της µεθόδου κατηγοριοποίησε ένα τυχαίο 

δείγµα 25 απαντήσεων εµφανίζοντας απόλυτη συµφωνία µε την κατηγοριοποίηση της 

ερευνήτριας για τις ίδιες απαντήσεις. Τα παραπάνω δείχνουν πως αν και δεν 

χρησιµοποιήθηκε δεύτερος κριτής για την κατηγοριοποίηση όλων των απαντήσεων, 

γεγονός που αποτελεί µεθοδολογικό περιορισµό της έρευνας, όπως θα συζητηθεί στη 

συνέχεια, η απόλυτη συµφωνία που σηµειώθηκε µε τον εξωτερικό κριτή συνεπάγεται 

την αξιοπιστία της κατηγοριοποίησης των απαντήσεων από την ερευνήτρια.  
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5.2.2.2 Κλίµακα Συµµαχίας σε Ψυχοεκπαιδευτικές Οµάδες για Παιδιά 

(Brouzos et al., 2018)  

Για την µέτρηση της θεραπευτικής συµµαχίας που αναπτύχθηκε ανάµεσα στα 

µέλη των οµάδων και τη συντονίστρια στη διάρκεια του προγράµµατος 

χρησιµοποιήθηκε η Κλίµακα Συµµαχίας σε Ψυχοεκπαιδευτικές Οµάδες για Παιδιά 

(Psychoeducational Group Alliance Scale for Children). Η κλίµακα στηρίζεται στον 

ορισµό του Bordin (1979) για τη θεραπευτική συµµαχία και είναι ειδικά σχεδιασµένη 

για παιδιά που συµµετέχουν σε ψυχοεκπαιδευτικές οµαδικές παρεµβάσεις. Η κλίµακα 

περιλαµβάνει πέντε προτάσεις που µετριούνται σε τετραβάθµια κλίµακα Likert η 

οποία κυµαίνεται από «δε συµφωνώ καθόλου» σε «συµφωνώ απόλυτα». 

Η κλίµακα έχει αξιοποιηθεί για τη µέτρηση της θεραπευτικής συµµαχίας σε 

ψυχοεκπαιδευτικά προγράµµατα για παιδιά Δηµοτικού και έχει βρεθεί πως έχει 

ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα (Brouzos et al., 2018). 

Στην παρούσα έρευνα η κλίµακα χορηγήθηκε στο τέλος κάθε συνάντησης της 

παρέµβασης και είχε ικανοποιητική αξιοπιστία (βλ. πίνακα 16). 

Πίνακας 16: Αξιοπιστία της Κλίµακας Συµµαχίας σε Ψυχοεκπαιδευτικές Οµάδες για 
Παιδιά µε τον δείκτη alpha του Cronbach. 
Μέτρηση 1 2 3 4 5 6 7 8 

Θεραπευτική 
συµµαχία 

0,476 0,780 0,827 0,761 0,823 0,711 0,879 0,731 

 

 

5.2.2.3 Ερωτηµατολόγιο Κλίµατος της Οµάδας – Συντοµευµένη Έκδοση 

(MacKenzie, 1983) 

Το ερωτηµατολόγιο κλίµατος της οµάδας του MacKenzie (1983) (Group 

Climate Questionnaire – Short) αποτελεί ένα δηµοφιλές εργαλείο στην έρευνα 

διαδικασίας διαφορετικού τύπου οµάδων (DeLucia-Waack, 1997b. Harel et al., 

2011). Η συντοµευµένη έκδοση του ερωτηµατολογίου αποτελείται από 12 προτάσεις 

σε επταβάθµια κλίµακα Likert που δείχνει το βαθµό συµφωνίας των µελών από 

«καθόλου» έως «πάρα πολύ» (MacKenzie, 1983). 
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Το ερωτηµατολόγιο αποτελεί ένα αυτοαναφορικό εργαλείο το οποίο έχει 

σχεδιαστεί για να εξετάσει πώς αντιλαµβάνεται το οµαδικό περιβάλλον το κάθε µέλος 

µιας οµάδας (Kivlighan & Lilly, 1997). Πιο συγκεκριµένα, αποτελείται από τρεις 

υποκλίµακες οι οποίες αξιολογούν τρεις διαστάσεις του οµαδικού κλίµατος: τη 

συµµετοχή (το βαθµό της συνοχής και τον προσανατολισµό των µελών προς την 

οµάδα, δηλαδή την προθυµία τους να συµµετέχουν σε αυτή), την αποφυγή (το βαθµό 

της απροθυµίας των µελών να αναλάβουν την ευθύνη για ψυχολογική αλλαγή) και τη 

σύγκρουση (το βαθµό έλλειψης εµπιστοσύνης και ύπαρξης διαπροσωπικών 

συγκρούσεων, θυµού και έντασης στην οµάδα) (MacKenzie, 1983). Το 

ερωτηµατολόγιο έχει βρεθεί πως έχει πολύ καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα 

(DeLucia-Waack, 1997b. Harel et al., 2011. Kivlighan & Lilly, 1997. MacKenzie, 

1983. Nitza, 2011). Επιπλέον, σε προηγούµενη έρευνα αξιοποιήθηκε και µια 

µεταβλητή «συνολικού κλίµατος», η οποία αντικατοπτρίζει το συνολικό κλίµα των 

οµάδων και συµπεριλαµβάνει τις τρεις επιµέρους κλίµακες του ερωτηµατολογίου 

(Μπαούρδα, 2013). 

Στην παρούσα έρευνα, το ερωτηµατολόγιο χορηγήθηκε στο τέλος της 

δεύτερης, της τέταρτης, της έκτης και της όγδοης συνάντησης. Οι προτάσεις 

αξιολογήθηκαν σε πενταβάθµια κλίµακα Likert, καθώς θεωρήθηκε ευκολότερα 

κατανοητή από τους µαθητές. Η αξιοπιστία των τεσσάρων κλιµάκων µε βάση τον 

δείκτη alpha του Cronbach ήταν ικανοποιητική, µε εξαίρεση την υποκλίµακα 

αποφυγής, η οποία δεν χρησιµοποιήθηκε σε επόµενες αναλύσεις (βλ. πίνακα 17). 

Πίνακας 17: Αξιοπιστία των κλιµάκων του Ερωτηµατολογίου Κλίµατος της Οµάδας 
µε τον δείκτη alpha του Cronbach. 
 Μέτρηση 1 Μέτρηση 2 Μέτρηση 3 Μέτρηση 4 
Συµµετοχή 0,409 0,485 0,596 0,425 
Σύγκρουση 0,560 0,652 0,770 0,631 
Αποφυγή 0,099 0,354 0,411 0,281 
Συνολικό κλίµα 0,533 0,642 0,750 0,635 
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5.2.2.4 Ερωτηµατολόγιο Σχέσης του Barrett-Lennard (Barrett-Lennard, 

2015) 

Το ερωτηµατολόγιο σχέσης (Barrett-Lennard Relationship Inventory) 

σχεδιάστηκε από τον Barrett-Lennard το 1962 για την αξιολόγηση της 

αντιλαµβανόµενης ποιότητας των θεραπευτικών σχέσεων και βασίστηκε στις 

αναγκαίες και ικανές συνθήκες για την αλλαγή της προσωπικότητας µέσω θεραπείας 

του Carl Rogers. Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από τέσσερις υποκλίµακες οι 

οποίες αξιολογούν την αναγνώριση, την ενσυναίσθηση, τη συνέπεια και την απουσία 

όρων που βιώνει ένα άτοµο στη σχέση του µε κάποιο άλλο (Barrett-Lennard, 2015). 

Ο αναγνώριση ορίζεται ως «το συνολικό επίπεδο ή τάση συναισθηµατικής 

αντίδρασης ενός ατόµου προς ένα άλλο, δηλαδή το σύνολο των χαρακτηριστικών 

συναισθηµατικών αντιδράσεων ενός ατόµου προς ένα άλλο» (Barrett-Lennard, 2015, 

σ. 11), η ενσυναίσθηση ως «ο βαθµός στον οποίο ένα άτοµο έχει συνείδηση για την 

άµεση επίγνωση ενός άλλου ατόµου» (Barrett-Lennard, 2015, σ. 10), η συνέπεια ως 

«η απουσία συγκρούσεων ή ασυνέπειας ανάµεσα στην εµπειρία του θεραπευτή, η 

συνειδητή του επίγνωση και η επικοινωνία του µε τον πελάτη» (Barrett-Lennard, 

2015, σ. 11) και η απουσία όρων ως «η σταθερότητα ή µεταβλητότητα της 

συναισθηµατικής αντίδρασης, ανεξάρτητα από το γενικό επίπεδό της» (Barrett-

Lennard, 2015, σ. 11). 

Η αρχική έκδοση του ερωτηµατολογίου περιλάµβανε 64 προτάσεις σε 

εξαβάθµια κλίµακα (16 προτάσεις για κάθε υποκλίµακα). Στη συνέχεια υπέστη 

αρκετές αναθεωρήσεις που οδήγησαν στη συντοµευµένη µορφή του 

ερωτηµατολογίου η οποία αποτελείται από 40 προτάσεις (δέκα προτάσεις για κάθε 

υποκλίµακα˙ Barrett-Lennard, 1995). Οι προτάσεις στο πρωτότυπο ερωτηµατολόγιο 

αξιολογούνται σε εξαβάθµια κλίµακα Likert που κυµαίνεται από «δεν ισχύει 

καθόλου» έως «ισχύει πολύ». Η βιβλιογραφία δείχνει ότι το ερωτηµατολόγιο σχέσης 

έχει ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα (Mills & Zytowski, 1967. Ponterotto & 

Furlong, 1985) και έχει αξιοποιηθεί σε έρευνες σε παιδιά (Brouzos, Vassilopoulos, & 

Baourda, 2014. Brouzos et al., 2015. Stoffer, 1970). 

Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας χρησιµοποιήθηκαν µόνο 20 προτάσεις 

από την συντοµευµένη µορφή του ερωτηµατολογίου. Η επιλογή των προτάσεων 

βασίστηκε στα δεδοµένα της έρευνας της Μπαούρδα (2013). Πιο συγκεκριµένα, έγινε 
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επιλογή πέντε προτάσεων από κάθε υποκλίµακα του ερωτηµατολογίου οι οποίες 

παρουσίαζαν τις ισχυρότερες συσχετίσεις πρότασης-συνόλου (item-total correlation). 

Επιπλέον, πέρα από τις τέσσερις υποκλίµακες, υπολογίστηκε ένα συνολικό σκορ που 

αφορά την αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας, αθροίζοντας 

το σκορ των 20 προτάσεων. Αντίστοιχη διαδικασία έχει αξιοποιηθεί και σε 

προηγούµενες έρευνες (Blatt, Zuroff, Quinlan, & Pilkonis, 1996. Brouzos et al., 2014, 

2015). Τέλος, οι προτάσεις αξιολογήθηκαν σε πενταβάθµια κλίµακα Likert, καθώς 

θεωρήθηκε ευκολότερη η χρήση της από τους µαθητές. 

Στην παρούσα έρευνα, το ερωτηµατολόγιο χορηγήθηκε στο τέλος της 

δεύτερης και της όγδοης συνάντησης. Η αξιοπιστία των πέντε κλιµάκων του 

ερωτηµατολογίου κοινωνικών δεξιοτήτων για παιδιά µε βάση τον δείκτη alpha του 

Cronbach κυµάνθηκε από οριακή έως ικανοποιητική (βλ. πίνακα 18). 

Πίνακας 18: Αξιοπιστία των κλιµάκων του Ερωτηµατολογίου 
Σχέσης µε τον δείκτη alpha του Cronbach. 
 Αρχική µέτρηση Τελική µέτρηση 
Συνολική σχέση 0,752 0,758 
Αναγνώριση 0,537 0,419 
Ενσυναίσθηση 0,416 0,491 
Απουσία όρων 0,508 0,456 
Συνέπεια 0,493 0,441 

 

5.3 Ερευνητική διαδικασία 

Το πρώτο βήµα υλοποίησης της παρούσας έρευνας µετά την χορήγηση 

έγκρισης για τη διενέργειά της από το Υπουργείο Παιδείας, ήταν η γνωριµία µε τους 

διευθυντές των σχολικών µονάδων και τους εκπαιδευτικούς των τάξεων οι µαθητές 

των οποίων θα συµµετείχαν στην έρευνα (ως οµάδα παρέµβασης ή οµάδα ελέγχου). 

Μετά από συνεννόηση µε τους διευθυντές και τους εκπαιδευτικούς, ορίστηκαν οι 

ώρες που η ερευνήτρια θα µπορούσε να απασχολήσει τους µαθητές χωρίς να 

διαταραχθεί το εβδοµαδιαίο πρόγραµµα µαθηµάτων της κάθε τάξης. 

Ακολούθως, έγινε µια σύντοµη προφορική ενηµέρωση των µαθητών της 

οµάδας παρέµβασης από την ερευνήτρια για το περιεχόµενο του προγράµµατος και 

των µαθητών της οµάδας ελέγχου για το περιεχόµενο των ερωτηµατολογίων. Στη 

συνέχεια, µοιράστηκαν στους µαθητές έντυπα συναίνεσης τα οποία κλήθηκαν να 
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δώσουν στους γονείς τους και να τα επιστρέψουν υπογεγραµµένα, σε περίπτωση που 

υπήρχε γονική συναίνεση για τη συµµετοχή τους στην έρευνα (βλ. Παράρτηµα Α). 

Θα πρέπει να σηµειωθεί πως το σύνολο των γονέων που έλαβαν τα έντυπα 

συναίνεσης συναίνεσαν γραπτώς για την συµµετοχή των µαθητών στην έρευνα.  

Μετά την συγκέντρωση των εντύπων συναίνεσης, το σύνολο των µαθητών 

του δείγµατος συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια της αρχικής µέτρησης. Την 

χορήγηση των ερωτηµατολογίων έκανε η ίδια η ερευνήτρια, η οποία τόνισε στους 

µαθητές την εθελοντική φύση της συµµετοχής τους στην έρευνα και τους ενθάρρυνε 

να κάνουν διευκρινιστικές ερωτήσεις αν χρειάζονταν. Αφού οι µαθητές έδωσαν 

προφορική συναίνεση για τη συµµετοχή τους στην έρευνα, προχώρησαν στην 

συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. Θα πρέπει να σηµειωθεί πως οι µαθητές 

συµπλήρωσαν τα ερωτηµατολόγια ανώνυµα, χρησιµοποιώντας έναν «προσωπικό 

κωδικό» (βλ. Παράρτηµα Β) που αποτελούνταν από τα αρχικά του ονόµατος, του 

επιθέτου και των ονοµάτων των γονιών τους, προκειµένου να είναι δυνατή η 

διενέργεια συγκριτικών αναλύσεων στη συνέχεια. Επιπρόσθετα, ειδικά για τους 

µαθητές της Τρίτης Δηµοτικού η ερευνήτρια τους διάβασε τις προτάσεις των 

ερωτηµατολογίων προκειµένου να τους διευκολύνει στην κατανόηση των προτάσεων 

ώστε να αποφευχθούν σφάλµατα στις απαντήσεις.  

Μία εβδοµάδα µετά την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ξεκίνησε η 

εφαρµογή του προγράµµατος παρέµβασης στην οµάδα παρέµβασης. Το πρόγραµµα 

εφαρµόστηκε σε 8 εβδοµαδιαίες συναντήσεις των 45 λεπτών. Η κάθε συνάντηση 

πραγµατοποιούνταν µία φορά την εβδοµάδα µέσα στην τάξη των µαθητών και 

απευθυνόταν στο σύνολο των µαθητών της τάξης. Συνολικά το πρόγραµµα 

εφαρµόστηκε σε 19 οµάδες-τάξεις που περιλάµβαναν από έξι έως 19 µαθητές. Πριν 

από κάθε συνάντηση η ερευνήτρια τοποθετούσε τις καρέκλες των µαθητών σε κύκλο 

µέσα στην τάξη προκειµένου να διευκολύνεται η ανάπτυξη µιας αίσθησης 

οµαδικότητας, καθώς και να συνειδητοποιούν οι µαθητές ότι το πρόγραµµα διαφέρει 

από τα καθηµερινά µαθήµατα που κάνουν στην τάξη τους. Μετά την ολοκλήρωση 

της κάθε συνάντησης η ερευνήτρια τακτοποιούσε την τάξη. Τα ερωτηµατολόγια 

διαδικασίας χορηγούνταν στους µαθητές στο τέλος συγκεκριµένων συναντήσεων (βλ. 

το κεφάλαιο 5.4.2 της παρούσας εργασίας). 
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Ο συντονισµός των οµάδων έγινε από την ίδια την ερευνήτρια, η οποία είναι 

ψυχολόγος µε µεταπτυχιακό στην Συµβουλευτική Ψυχολογία, εξειδίκευση στην 

Προσωποκεντρική Συµβουλευτική και Ψυχοθεραπεία και εκπαίδευση στην 

παιγνιοθεραπεία. Ο συντονισµός των οµάδων ήταν επηρεασµένος από την 

προσωποκεντρική ψυχοθεραπευτική κατεύθυνση της ερευνήτριας, µε την έννοια ότι 

αυτή υιοθέτησε µια προσωποκεντρική στάση κατά τη διενέργεια της παρέµβασης. Θα 

πρέπει επίσης να τονιστεί ότι η ερευνήτρια, πέρα από την εµπειρία της στο χώρο της 

συµβουλευτικής-ψυχοθεραπείας, είχε προηγούµενη εµπειρία συντονισµού 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων µε παιδιά. Τέλος, κατά τη διάρκεια της εφαρµογής του 

προγράµµατος παρέµβασης η συντονίστρια έκανε εβδοµαδιαίες εποπτείες µε τον 

επιβλέποντα της παρούσας διατριβής. 

Τέλος, µία εβδοµάδα µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος παρέµβασης, 

το σύνολο των µαθητών συµπλήρωσαν εκ νέου τα ερωτηµατολόγια αποτελέσµατος 

ακολουθώντας την ίδια διαδικασία όπως και κατά την έναρξη της έρευνας. 
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6 Περιγραφή του προγράµµατος παρέµβασης 

Η παρέµβαση που εφαρµόστηκε στα πλαίσια της παρούσας έρευνας αποτελεί 

ένα καθολικό πρόγραµµα «ενίσχυσης»8 (Snyder et al., 2000) στα πλαίσια της Θετικής 

Ψυχολογίας. Ο σχεδιασµός του προγράµµατος βασίστηκε στις κατευθυντήριες 

γραµµές της Αµερικανικής Ψυχολογικής Εταιρείας για την πρόληψη στην Ψυχολογία 

(APA, 2014). Πιο συγκεκριµένα, σχεδιάστηκε ένα πρόγραµµα παρέµβασης, το 

περιεχόµενο του οποίου ήταν κοινωνικά και πολιτισµικά προσαρµοσµένο στις 

ανάγκες του πληθυσµού-στόχου. Επιπλέον, το πρόγραµµα στόχευε στην ενίσχυση 

των θετικών χαρακτηριστικών των συµµετεχόντων, πιο συγκεκριµένα στην ανάπτυξη 

του αισιόδοξου και ελπιδοφόρου τρόπου σκέψης και των προσαρµοστικών 

στρατηγικών αντιµετώπισης. Παράλληλα, κατά την εφαρµογή της παρέµβασης 

υπήρξε µέριµνα για ζητήµατα δεοντολογίας αναφορικά µε τη συµµετοχή των 

συµµετεχόντων σε αυτό. 

Η ανάπτυξη του προγράµµατος παρέµβασης βασίστηκε σε µια εκτεταµένη 

ανασκόπηση θεωρητικών άρθρων και ερευνών που εξετάζουν τις έννοιες της 

αισιοδοξίας, της ελπίδας, των στρατηγικών αντιµετώπισης και του υποκειµενικού ευ 

ζην. Μέσα από αυτή την ανασκόπηση, στην οποία βασίστηκε το πρώτο µέρος της 

παρούσας εργασίας, εντοπίστηκαν οι κεντρικές διαδικασίες στις οποίες θα πρέπει να 

στοχεύει µια παρέµβαση προκειµένου να επιφέρει θετικές αλλαγές στους 

συµµετέχοντες ως προς τις παραπάνω έννοιες. 

Αναλυτικότερα, το πρόγραµµα παρέµβασης και οι δραστηριότητες που το 

αποτελούν στηρίζονται στην αξιοποίηση γνωστικών-συµπεριφορικών τεχνικών, όπως 

η γνωστική αναδόµηση, οι οποίες έχουν βρεθεί ότι διευκολύνουν την ανάπτυξη της 

αισιοδοξίας (Riskind et al., 1996) και της ελπίδας (Lopez et al., 2000). Ταυτόχρονα, 

µε βάση τη βιβλιογραφία, η οποία υπογραµµίζει τη σηµασία των διευκολυντικών 

στάσεων του θεραπευτή για τη διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής συµµαχίας 

και ενός ασφαλούς οµαδικού περιβάλλοντος που συµβάλουν στην 

αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων (Cramer, 1990. Elliott et al., 2013. Horvath & 

Luborsky, 1993. Lambert & Barley, 2001), καθώς και την εκπαίδευση της 

ερευνήτριας, ο συντονισµός των οµάδων βασίστηκε στην προσωποκεντρική 

προσέγγιση, στα πλαίσια της οποίας ο συντονιστής υιοθετεί µια στάση που 
                                                
8 Βλ. σελίδα 97 της παρούσας εργασίας.  
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χαρακτηρίζεται από ενσυναίσθηση, ανεπιφύλακτη θετική αναγνώριση και 

αυθεντικότητα στις αλληλεπιδράσεις του µε τα µέλη και στο συντονισµό της οµάδας 

(Rogers, 1991). 

Πίνακας 19: Συνοπτική παρουσίαση των σκοπών, των στόχων και των δραστηριοτήτων κάθε 
συνάντησης του προγράµµατος παρέµβασης.  
Συνάντηση/ 
Σκοπός Επιµέρους στόχοι συνάντησης Δραστηριότητες 

1η  
Εισαγωγή 

1. Γνωριµία ανάµεσα στα µέλη των οµάδων και τη 
συντονίστρια  

2. Ορισµός των κανόνων που θα πρέπει να τηρούνται κατά τη 
διεξαγωγή του προγράµµατος 

1. Ζωγραφίζω το 
όνοµά µου 

2. Οι κανόνες της 
οµάδας µας 

2η  
Συναισθήµατα 

1. Να µάθουν να αναγνωρίζουν και να εκφράζουν τα 
συναισθήµατά τους  

2. Να εξοικειωθούν µε την αναγνώριση των συναισθηµάτων 
των άλλων  

3. Να αναγνωρίσουν πώς τα συναισθήµατα µπορούν να 
επηρεάσουν τη συµπεριφορά και τις σκέψεις µας 

1. Η παντοµίµα των 
συναισθηµάτων 

2. Συναίσθηµα και 
δράση 

 

3η  
Προσαρµο-
στικές 

στρατηγικές – 
Σκέψη 

στρατηγικών 

1. Να αναγνωρίσουν καταστάσεις που τους προκαλούν άγχος  
2. Να εντοπίσουν τις στρατηγικές που χρησιµοποιούν για την 

αντιµετώπιση του άγχους στην καθηµερινότητά τους και να 
αξιολογήσουν αν αυτές είναι αποτελεσµατικές 

3. Να µάθουν την στρατηγική «Σταµατώ-Αξιολογώ-Κάνω» 
4. Να εξασκηθούν στην εφαρµογή της στρατηγικής «Σταµατώ-

Αξιολογώ-Κάνω» σε καθηµερινές καταστάσεις 

1. Λύσε το 
µυστήριο 

2. Το φανάρι των 
λύσεων 

4η  
Αισιοδοξία 

1. Να κατανοήσουν ότι για κάθε γεγονός που µας συµβαίνει 
µπορεί να δίνουµε µια θετική ή µια αρνητική ερµηνεία και 
να το συνοδεύουµε µε θετικές ή αρνητικές σκέψεις 

2. Να µάθουν να απορρίπτουν τις αρνητικές ερµηνείες ή 
σκέψεις και να κρατούν τις θετικές χρησιµοποιώντας λογικά 
επιχειρήµατα 

1. Χαρά και 
Κατερίνα 

2. Δες το θετικά! 

5η  
Αισιοδοξία – 
Σκέψη 

κινητοποίησης 

1. Να εξοικειωθούν µε τη χρήση της θετικής σκέψης ως 
στρατηγική για την αντιµετώπιση του άγχους και των 
δύσκολων καταστάσεων 

1. Ο Χάρρυ Πόττερ 
και το τερατάκι 
στην ντουλάπα 

6η  
Αισιοδοξία 

1. Να ορίσουν την αισιοδοξία και να σκεφτούν πως µπορεί να 
τα βοηθήσει στην καθηµερινότητά τους 

2. Να εµπεδώσουν τις γνώσεις και τις δεξιότητες που 
αποκόµισαν µέσα από τις προηγούµενες συναντήσεις 

1. Ένα αισιόδοξο 
κεφάλι 

2. Ο Χαρούµενος και 
ο Γκρινιάρης 

7η  
Εµπέδωση 
δεξιοτήτων 

1. Να εµπεδώσουν τις γνώσεις και τις δεξιότητες που 
αποκόµισαν µέσα από τις προηγούµενες συναντήσεις 

1. Το φιδάκι των 
θετικών σκέψεων 

8η  
Τερµατισµός 

1. Να συνειδητοποιήσουν ότι η οµάδα τελείωσε και να 
εκφράσουν σκέψεις ή/και συναισθήµατα σχετικά µε το τέλος 
της  

2. Να κάνουν µια επανάληψη όσων έµαθαν στη διάρκεια της 
παρέµβασης 

1. Ζωγραφίζω το 
µονοπάτι της 
οµάδας 
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Το πρόγραµµα παρέµβασης περιλαµβάνει οκτώ εβδοµαδιαίες συναντήσεις 

των 45 λεπτών και απευθύνεται σε µαθητές 8-12 ετών (βλ. Πίνακα 19). Οι βασικοί 

στόχοι του προγράµµατος είναι η ανάπτυξη (1) των προσαρµοστικών στρατηγικών 

αντιµετώπισης, (2) του αισιόδοξου τρόπου σκέψης, (3) της ελπίδας και (4) της 

αυτοεκτίµησης των µαθητών. Ταυτόχρονα το πρόγραµµα στοχεύει (5) στη µείωση 

του άγχους των µαθητών. 

Ο πρώτος στόχος επιτυγχάνεται µέσα από την εκµάθηση και την εξάσκηση σε 

προσαρµοστικές στρατηγικές αντιµετώπισης (τρίτη, πέµπτη και έβδοµη συνάντηση) 

οι οποίες αφορούν τόσο στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο πρόβληµα 

(στρατηγικές επίλυσης προβληµάτων – τρίτη και έβδοµη συνάντηση) όσο και 

στρατηγικές εστιασµένες στο συναίσθηµα (στρατηγικές θετικής επανεκτίµησης, 

απόδοσης θετικού νοήµατος και θετικής σκέψης – πέµπτη και έβδοµη συνάντηση). Ο 

δεύτερος στόχος επιδιώκεται µέσα από την αναγνώριση της σύνδεσης των 

συναισθηµάτων µε τις σκέψεις και τις συµπεριφορές (δεύτερη, τέταρτη, πέµπτη και 

έκτη συνάντηση) και τη γνωστική αναδόµηση (τέταρτη, πέµπτη και έκτη συνάντηση). 

Ο τρίτος στόχος επιδιώκεται µέσα από την ενίσχυση της σκέψης στρατηγικών (τρίτη 

συνάντηση) και της σκέψης κινητοποίησης (πέµπτη συνάντηση) των µαθητών. Τέλος, 

ο τέταρτος και ο πέµπτος στόχος θεωρείται ότι επιτυγχάνονται έµµεσα, καθώς οι 

µαθητές κατακτούν τους τρεις πρώτους στόχους. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η πρώτη 

συνάντηση είχε αποκλειστικά εισαγωγικό χαρακτήρα και δε σχετίζεται µε κάποιο από 

τους στόχους του προγράµµατος, η έβδοµη συνάντηση σχετίζεται µε όλους τους 

στόχους καθώς σε αυτή γίνεται εµπέδωση όλων των δεξιοτήτων στις οποίες 

εκπαιδεύονται οι µαθητές στη διάρκεια της παρέµβασης και τέλος η όγδοη 

συνάντηση αποσκοπούσε αποκλειστικά στη διευκόλυνση του τερµατισµού του 

προγράµµατος. 

Ακολουθεί η αναλυτική περιγραφή της κάθε συνάντησης του προγράµµατος, 

το οποίο συνοψίζεται στον πίνακα 19. Το υλικό των συναντήσεων παρουσιάζεται στο 

παράρτηµα Δ. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι οι δραστηριότητες κάθε συνάντησης 

σχεδιάστηκαν από την ερευνήτρια ειδικά για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας µετά 

από εκτεταµένη βιβλιογραφική ανασκόπηση. 
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1η Συνάντηση: «Μια πρώτη γνωριµία» 

Η πρώτη συνάντηση είναι εισαγωγική και έχει δύο στόχους. Ο πρώτος είναι 

να γνωριστούν οι µαθητές µε τη συντονίστρια και µε το περιεχόµενο του 

προγράµµατος. Ο δεύτερος στόχος είναι να οριστούν οι κανόνες που θα πρέπει να 

ακολουθούν τα µέλη της οµάδας κατά τη διάρκεια των συναντήσεων (π.χ. ώρες 

προσέλευσης, κανόνες καλής συµπεριφοράς στην οµάδα). 

Στα πλαίσια αυτά, αρχικά η συντονίστρια του προγράµµατος συστήνεται στα 

µέλη κάθε οµάδας και τους εξηγεί το βασικό στόχο του προγράµµατος, δηλαδή ότι 

µέσα από το πρόγραµµα τα µέλη θα µάθουν να κάνουν περισσότερες καλές σκέψεις 

για το µέλλον και θα γνωρίσουν νέους τρόπους να αντιµετωπίζουν τα πράγµατα που 

τους συµβαίνουν κάθε µέρα και µπορεί να τους προβληµατίζουν ή να τους αγχώνουν. 

Στη συνέχεια η συντονίστρια περιγράφει τη δοµή του προγράµµατος, δηλαδή ότι θα 

διαρκεί οκτώ συναντήσεις, σε κάθε µία από τις οποίες αρχικά θα τα µέλη θα 

θυµούνται τι έκαναν στην προηγούµενη, στη συνέχεια θα παίζουν ένα ευχάριστο 

παιχνίδι και στο τέλος θα συζητούν σχετικά µε το τι έκαναν και θα συµπληρώνουν 

ένα µικρό ερωτηµατολόγιο που θα αξιολογεί τη συντονίστρια και το πρόγραµµα. 

Μετά το παραπάνω άνοιγµα της συνάντησης, ακολουθούν δύο 

δραστηριότητες κάθε µία από τις οποίες ικανοποιεί έναν από τους δύο στόχους της 

συνάντησης. 

Η πρώτη δραστηριότητα µε τίτλο «Ζωγραφίζω το όνοµά µου» έχει 

αναµενόµενη διάρκεια 10-15 λεπτά και για την υλοποίησή της χρειάζονται φάκελοι, 

φύλλα χαρτί Α4, µολύβια και χρωµατιστοί µαρκαδόροι. Αναλυτικότερα, σε κάθε 

παιδί αρχικά δίνεται ένας πολύχρωµος φάκελος και η συντονίστρια εξηγεί ότι σε 

αυτόν θα φυλάνε ό, τι κάνουν σε κάθε συνάντηση και θα τον κρατήσουν ως 

αναµνηστικό στο τέλος του προγράµµατος. Στη συνέχεια, προκειµένου να 

γνωριστούν τα µέλη µε τη συντονίστρια, καλούνται να γράψουν το όνοµά τους και να 

ζωγραφίζουν κάτι που τα εκφράζει σε ένα χαρτί ή πάνω στο φάκελό τους (π.χ. µια 

γάτα αν αγαπούν πολύ τα ζώα ή µία τούρτα αν τους αρέσουν τα γλυκά). Οι µαθητές 

έχουν 5 λεπτά στη διάθεσή τους για να ζωγραφίσουν ενώ η συντονίστρια συµµετέχει 

και αυτή στη δραστηριότητα ζωγραφίζοντας σε ένα χαρτί. Μετά το πέρας των 5 

λεπτών, η συντονίστρια παρουσιάζει πρώτη τη ζωγραφιά της στην οµάδα εξηγώντας 

τι αντιπροσωπεύει για αυτή και στη συνέχεια καλεί τα µέλη να κάνουν το ίδιο. 
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Η δεύτερη δραστηριότητα έχει τίτλο «Οι κανόνες της οµάδας µας», διαρκεί 

περίπου 20 λεπτά και για την υλοποίησή της χρειάζονται φύλλα χαρτί Α4, µολύβια 

και χρωµατιστοί µαρκαδόροι. Αρχικά, η συντονίστρια χωρίζει τυχαία τα µέλη σε 

υποοµάδες (για παράδειγµα µια οµάδα µε 12 µέλη χωρίζεται σε τρεις υποοµάδες). Η 

κάθε υποοµάδα παίρνει ένα φύλλο χαρτί και µέσα σε 5-10 λεπτά καλείται να 

καταγράψει τους κανόνες που πιστεύει ότι θα πρέπει να ακολουθούν τα µέλη της 

οµάδας σε κάθε συνάντηση. Τα µέλη ενθαρρύνονται να καταγράψουν τους κανόνες 

µε όποιο τρόπο θέλουν (π.χ. µε στίχους ή µε ζωγραφιές). Στη συνέχεια τα µέλη κάθε 

υποοµάδας παρουσιάζουν τους κανόνες που κατέγραψαν και συζητούν µε τα 

υπόλοιπα µέλη και τη συντονίστρια για αυτούς και γιατί πιστεύουν ότι είναι 

σηµαντικό να τους ακολουθούν στην οµάδα. Αν τα µέλη ξεχάσουν κάποιους κανόνες 

που θεωρούνται σηµαντικοί (π.χ. για τον τρόπο αλληλεπίδρασης µεταξύ των µελών, 

για την ώρα προσέλευσης) η συντονίστρια τους προτείνει και τους συζητάει µε τα 

µέλη. 

Τέλος, η συνάντηση κλείνει µε µια περίληψη όσων έχουν συζητήσει τα µέλη 

σε αυτή. Επιπλέον η συντονίστρια τονίζει τη σηµασία της τήρησης των κανόνων και 

ενηµερώνει τα µέλη για το θέµα της επόµενης συνάντησης. 

 

 

2η Συνάντηση: «Συναισθήµατα και σκέψεις» 

Η δεύτερη συνάντηση εστιάζει στα συναισθήµατα και έχει τρεις στόχους: (1) 

να µάθουν τα µέλη να αναγνωρίζουν και να εκφράζουν τα συναισθήµατά τους, (2) να 

εξοικειωθούν µε την αναγνώριση των συναισθηµάτων των άλλων και (3) να 

αναγνωρίσουν πώς τα συναισθήµατα µπορούν να επηρεάσουν τη συµπεριφορά και 

τις σκέψεις µας. Οι στόχοι αυτοί επιτυγχάνονται µέσα από την υλοποίηση δύο 

δραστηριοτήτων. 

Αρχικά γίνεται το άνοιγµα της συνάντησης µέσα από µια σύντοµη περίληψη 

που κάνουν οι µαθητές όσων έγιναν στην προηγούµενη συνάντηση και µια αναφορά 

στο θέµα της παρούσας συνάντησης.  

Στη συνέχεια, πραγµατοποιείται η πρώτη δραστηριότητα που ονοµάζεται «Η 

παντοµίµα των συναισθηµάτων» και διαρκεί περίπου 10-15 λεπτά. Η δραστηριότητα 
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αυτή εξυπηρετεί τους δύο πρώτους στόχους της συνάντησης. Ως εισαγωγή στη 

δραστηριότητα, η συντονίστρια ενθαρρύνει τα µέλη να αναφέρουν όσα περισσότερα 

συναισθήµατα µπορούν. Στη συνέχεια, τοποθετούνται µπροστά στους µαθητές 

κάρτες9 που απεικονίζουν οκτώ συναισθήµατα (χαρά, λύπη, άγχος, ντροπή, 

περηφάνια, θυµός, ικανοποίηση και φόβος), µε την κάθε κάρτα να κοιτάζει προς τα 

κάτω. Οι µαθητές και η συντονίστρια παίρνουν από µια κάρτα και κοιτούν ποιο 

συναίσθηµα απεικονίζει. Αρχικά η συντονίστρια µιµείται το συναίσθηµα που 

εµφανίζεται στην κάρτα και τα µέλη µαντεύουν. Η διαδικασία αυτή συνεχίζεται από 

τους µαθητές. Στη συνέχεια τα µέλη αφήνουν κάτω τις κάρτες τους και διαλέγουν µια 

καινούρια. Αφού ελέγξουν τις κάρτες µετακινούνται σε δύο χώρους στην τάξη 

ανάλογα µε το αν το συναίσθηµα της κάρτας τους κάνει να αισθάνονται ευχάριστα ή 

δυσάρεστα. Έπειτα ο κάθε µαθητής που έχει ένα ευχάριστο συναίσθηµα καλείται να 

πλησιάσει και να δώσει την κάρτα του σε έναν από τους µαθητές που αισθάνονται 

δυσάρεστα συναισθήµατα ώστε να µοιραστεί το συναίσθηµα µαζί του και έτσι όλοι οι 

µαθητές να έχουν ένα ευχάριστο συναίσθηµα. 

Στο τέλος της δραστηριότητας η συντονίστρια την επεξεργάζεται συζητώντας 

µε τους µαθητές για το πώς τους φάνηκε, αν κάποιος µαθητής δυσκολεύτηκε να 

εκφράσει το συναίσθηµα που έδειχνε η κάρτα του, πώς αισθάνθηκαν που χωρίστηκαν 

σε δύο οµάδες, πώς αισθάνονταν οι µαθητές µε τα δυσάρεστα συναισθήµατα αρχικά 

και πώς αφού πήραν ένα ευχάριστο συναίσθηµα και πώς αισθάνονταν οι µαθητές µε 

τα ευχάριστα συναισθήµατα αφού µοιράστηκαν στο συναίσθηµά τους. Τέλος, η 

συντονίστρια καλεί τους µαθητές να σκεφτούν αν υπάρχει κάποια σχέση ανάµεσα 

στον τρόπο που αισθάνονται κάποιες φορές και σε αυτά που κάνουν τότε. 

Ακολουθεί η δεύτερη δραστηριότητα µε τίτλο «Συναίσθηµα και δράση» η 

οποία διαρκεί 15-20 λεπτά και είναι ατοµική. Η δραστηριότητα εισάγεται στους 

µαθητές µε µια συζήτηση για τη σχέση ανάµεσα στα συναισθήµατα και τις σκέψεις 

και τις συµπεριφορές µας. Η συντονίστρια και στη συνέχεια τα µέλη καλούνται να 

µοιραστούν στην οµάδα τι κάνουν όταν αισθάνονται όµορφα ή άσχηµα (π.χ. «όταν 

αισθάνοµαι θλιµµένος προτιµώ να µείνω στο δωµάτιό µου παρά να βγω έξω να παίξω 

µε τους φίλους µου»). Στη συνέχεια µοιράζεται στους µαθητές ένα φυλλάδιο στο 

οποίο υπάρχει ένα πλαίσιο 8x2, στην αριστερή πλευρά του οποίου είναι γραµµένα 

                                                
9 Ο αριθµός των καρτών είναι ίδιος µε τον αριθµό των µελών και των συντονιστών της οµάδας, αυτό 
σηµαίνει ότι κάποιες κάρτες ενδέχεται να επαναλαµβάνονται. 
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οκτώ συναισθήµατα (χαρά, λύπη, άγχος, ντροπή, περηφάνια, θυµός, ικανοποίηση και 

φόβος). Οι µαθητές έχουν πέντε λεπτά για να γράψουν στα κενά κουτιά δίπλα από 

τουλάχιστον τρία συναισθήµατα πώς αντέδρασαν την τελευταία φορά που 

αισθάνθηκαν µε αυτόν τον τρόπο και αν αυτή η αντίδραση ήταν «θετική» ή 

«αρνητική», δηλαδή αν οδήγησε σε κάτι καλό ή κακό για το παιδί (π.χ. «θυµός – 

Τσακώθηκα µε τον αδερφό µου – αρνητική γιατί µετά αισθανόµουν άσχηµα»).  

Ακολουθεί η επεξεργασία της δραστηριότητας, κατά την οποία η 

συντονίστρια συζητάει µε τα µέλη τις απαντήσεις τους και τι ανακάλυψαν µέσα από 

τη δραστηριότητα. Οι µαθητές ενθαρρύνονται να ανακαλύψουν τη σύνδεση ανάµεσα 

στα θετικά συναισθήµατα και τις θετικές συµπεριφορές, καθώς και στα αρνητικά 

συναισθήµατα και τις αρνητικές συµπεριφορές. 

Η συνάντηση ολοκληρώνεται µε µια περίληψη όσων έχουν συζητήσει τα µέλη 

σε αυτή και µια αναφορά στο θέµα της επόµενης συνάντησης. 

 

 

3η Συνάντηση: «Το φανάρι των λύσεων» 

Η τρίτη συνάντηση εισάγει τα µέλη των οµάδων στις προσαρµοστικές 

στρατηγικές αντιµετώπισης των καθηµερινών δυσκολιών και την εκπαίδευση στη 

σκέψη στρατηγικών και έχει τέσσερις επιµέρους στόχους: (1) να αναγνωρίσουν τα 

µέλη τις καταστάσεις που τους προκαλούν άγχος, (2) να εντοπίσουν τις στρατηγικές 

που χρησιµοποιούν για την αντιµετώπιση του άγχους στην καθηµερινότητά τους και 

να αξιολογήσουν αν είναι αποτελεσµατικές, (3) να διδαχθούν τη στρατηγική 

«Σταµατώ-Αξιολογώ-Κάνω» και (4) να εξασκηθούν στην εφαρµογή της στρατηγικής 

«Σταµατώ-Αξιολογώ-Κάνω» σε καθηµερινές καταστάσεις. Οι στόχοι αυτοί 

επιτυγχάνονται µέσα από δύο δραστηριότητες. 

Η τρίτη συνάντηση «ανοίγει» µε µια σύντοµη περίληψη που κάνουν τα µέλη 

όσων έγιναν στην προηγούµενη συνάντηση και µια αναφορά στο θέµα της παρούσας 

συνάντησης.  

Στη συνέχεια, πραγµατοποιείται η πρώτη δραστηριότητα που ονοµάζεται 

«Λύσε το µυστήριο», είναι ατοµική, διαρκεί περίπου 10 λεπτά και εξυπηρετεί τους 
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πρώτους δύο στόχους της συνάντησης. Σε αυτή ο κάθε µαθητής σηµειώνει σε ένα 

φυλλάδιο κάποια στοιχεία που θα το βοηθήσουν να αξιολογήσει µια αγχώδη 

κατάσταση που έχει βιώσει. Πιο συγκεκριµένα, τα µέλη σηµειώνουν ένα περιστατικό 

κατά το οποίο αισθάνθηκαν άγχος, πόσο έντονο ήταν το άγχος και πως αντέδρασαν 

σε αυτό. Αφού όλα τα µέλη συµπληρώσουν το φυλλάδιο, παρουσιάζουν µε τη σειρά 

το περιστατικό που κατέγραψαν. Έπειτα ακολουθεί συζήτηση-επεξεργασία σχετικά 

µε τις καταστάσεις που προκαλούν άγχος στους µαθητές και τον τρόπο µε τον οποίο 

το βιώνουν. Τα µέλη ενθαρρύνονται να ανακαλύψουν οµοιότητες και διαφορές στις 

καταστάσεις που τα αγχώνουν και στις στρατηγικές αντιµετώπισης που αξιοποιούν, 

καθώς και να προτείνουν εναλλακτικές στρατηγικές αντιµετώπισης. Στην περίπτωση 

που οι µαθητές αναφέρουν δυσλειτουργικές στρατηγικές (π.χ. «τσακώνοµαι µε το 

φίλο µου») ακολουθεί συζήτηση για τις επιπτώσεις της χρήσης τέτοιων στρατηγικών 

και οι µαθητές ενθαρρύνονται να σκεφτούν εναλλακτικές στρατηγικές που θα είχαν 

καλύτερο αποτέλεσµα. 

Ακολουθεί η δεύτερη δραστηριότητα µε τίτλο «Το φανάρι των λύσεων» και 

διάρκεια περίπου 20 λεπτών. Αρχικά η συντονίστρια παρουσιάζει την στρατηγική 

«Σταµατώ/Σκέφτοµαι-Αξιολογώ-Κάνω». Με βάση αυτή, κάθε φορά που οι µαθητές 

αντιµετωπίζουν µια δυσκολία µπορούν να ακολουθήσουν τρία βήµατα για να την 

αντιµετωπίσουν: (1) σταµατούν ώστε να σκεφτούν πώς αισθάνονται, ποιο είναι το 

πρόβληµα και ποιους πιθανούς τρόπους έχουν για να το αντιµετωπίσουν, (2) 

αξιολογούν την κάθε πιθανή λύση ώστε να επιλέξουν την πιο κατάλληλη και (3) 

εφαρµόζουν τη λύση που επέλεξαν. Μετά την επεξήγηση της τεχνικής οι µαθητές 

χωρίζονται τυχαία σε υποοµάδες των τριών ή τεσσάρων µελών και τους µοιράζονται 

τυχαία µία από τις «κάρτες δύσκολων καταστάσεων» ώστε να εφαρµόσουν την 

τεχνική. Κάθε «κάρτα» περιλαµβάνει από ένα πρόβληµα10 και τα µέλη της οµάδας 

καλούνται να το συζητήσουν και να το αντιµετωπίσουν µε τα τρία βήµατα της 

στρατηγικής «Σταµατώ/Σκέφτοµαι-Αξιολογώ-Κάνω». Αφού οι υποοµάδες 

τελειώσουν τη συζήτηση, γίνεται η επεξεργασία της δραστηριότητας στο σύνολο της 

οµάδας. Πιο συγκεκριµένα, τα µέλη παρουσιάζουν τις λύσεις που πρότειναν και 

συζητούν πώς τους φάνηκε η δραστηριότητα, αν κάτι τους δυσκόλεψε και αν θα 
                                                
10 Οι «κάρτες» παρουσιάζουν τρία εναλλακτικά προβλήµατα: 1) «Θέλεις να βγεις να παίξεις µε τους 
φίλους σου, αλλά την επόµενη µέρα γράφεις ένα τεστ στο σχολείο», 2) «Οι γονείς σου θέλουν να πάτε 
επίσκεψη στον παππού και τη γιαγιά τη µέρα που γίνεται το πάρτι του καλύτερου φίλου σου», 3) «Θα 
συµµετέχεις στη σχολική οµάδα θεάτρου που θα ανεβάσει µια θεατρική παράσταση µπροστά σε πολύ 
κόσµο και αισθάνεσαι άγχος». 
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µπορούσαν να εφαρµόσουν την τεχνική αυτή στην καθηµερινότητά τους. Η 

συντονίστρια ενθαρρύνει τους µαθητές να σκεφτούν καθηµερινές περιπτώσεις που θα 

µπορούσαν να αξιοποιήσουν τη νέα στρατηγική και συζητώνται ένα-δυο τέτοια 

παραδείγµατα. 

Το κλείσιµο της συνάντησης περιλαµβάνει µια σύντοµη περίληψη όσων 

συζητήθηκαν και µια αναφορά στο θέµα της επόµενης. Επιπλέον, η συντονίστρια 

ενθαρρύνει τα µέλη να αξιοποιήσουν µέσα στην εβδοµάδα τη νέα στρατηγική.  

 

 

4η Συνάντηση: «Θετική σκέψη» 

Η τέταρτη συνάντηση αποτελεί µια εισαγωγή στην έννοια της αισιοδοξίας και 

έχει δύο επιµέρους στόχους: (1) να κατανοήσουν οι µαθητές ότι για κάθε γεγονός που 

µας συµβαίνει µπορεί να δίνουµε µια θετική ή µια αρνητική ερµηνεία και να το 

συνοδεύουµε µε θετικές ή αρνητικές σκέψεις και (2) να µάθουν να απορρίπτουν τις 

αρνητικές ερµηνείες ή σκέψεις και να κρατούν τις θετικές χρησιµοποιώντας λογικά 

επιχειρήµατα. 

Όπως και στην προηγούµενη συνάντηση, η συντονίστρια «ανοίγει» καλώντας 

τους µαθητές να αναφέρουν συνοπτικά τι έγινε στην προηγούµενη συνάντηση και 

αναφέροντας το θέµα της παρούσας συνάντησης.  

Ακολουθεί η πρώτη, οµαδική, δραστηριότητα µε τίτλο «Χαρά και Κατερίνα» 

και διάρκεια περίπου δέκα λεπτών. Η συντονίστρια αρχικά προσκαλεί τους µαθητές 

να ακούσουν προσεκτικά την ακόλουθη ιστορία: 

«Η Χαρά τσακωνόταν µε µία από τις φίλες της, την Κατερίνα, επειδή αυτή δεν 

κατάφερε να πάει στο πάρτι που έκανε η Χαρά για τα γενέθλιά της την περασµένη 

Κυριακή. Η Χαρά δεν πιστεύει ότι η Κατερίνα δεν µπόρεσε να πάει στο πάρτι αλλά 

πιστεύει ότι απλά δεν το ήθελε. Αντίθετα η Κατερίνα υποστηρίζει πως δεν κατάφερε να 

πάει στο πάρτι γιατί την τελευταία στιγµή οι γονείς της αποφάσισαν να πάνε να 

επισκεφτούν τη γιαγιά της που δεν αισθανόταν πολύ καλά».  

Μετά την αφήγηση της ιστορίας οι µαθητές συζητούν για τις σκέψεις και τα 

συναισθήµατα της Χαράς. Πιο συγκεκριµένα, οι µαθητές καλούνται να σκεφτούν αν 
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οι σκέψεις της Χαράς για τη φίλη της είναι αρνητικές ή θετικές και αν έχει αποδείξεις 

για αυτά που σκέφτεται καθώς και να εξετάσουν κατά πόσο τα αρνητικά 

συναισθήµατα της Χαράς (απογοήτευση, θυµός) σχετίζονται µε τις σκέψεις που κάνει 

και τη συµπεριφορά της. Τελικά οι µαθητές ενθαρρύνονται να προτείνουν κάποιες 

άλλες σκέψεις (θετικές) που θα µπορούσε να κάνει η Χαρά και οι οποίες θα 

µπορούσαν να τη βοηθήσουν να επανορθώσει τη σχέση µε τη φίλη της (για 

παράδειγµα: «Αν δεν ήθελε να έρθει στο πάρτι µου, θα µπορούσε να µου το πει από 

την αρχή», «Δε φταίει η Κατερίνα που οι γονείς της αποφάσισαν τελευταία στιγµή να 

πάνε στη γιαγιά της. Αν ήταν στο χέρι της, σίγουρα, θα ερχόταν.»). Η συντονίστρια 

τονίζει τη σηµασία του να αντιλαµβανόµαστε τα συναισθήµατά µας ώστε να µην 

αφήνουµε τα άσχηµα συναισθήµατα να µας οδηγούν σε άσχηµες σκέψεις.  

Η πρώτη δραστηριότητα αποτελεί και την εισαγωγή για τη δεύτερη µε τίτλο 

«Δες το θετικά!» και διάρκεια περίπου 30 λεπτά. Αρχικά τα µέλη συζητούν µε τη 

συντονίστρια την ακόλουθη ιστορία: «Κανόνισες µε τους συµµαθητές σου να 

µαζευτείτε να παίξετε. Όταν φτάνεις στην πλατεία, δε βρίσκεις κανέναν εκεί.». Τα 

µέλη καλούνται να συζητήσουν στην οµάδα πώς θα αισθάνονταν και τι θα 

σκέφτονταν αν τους συνέβαινε αυτό που συνέβη στην ιστορία (για παράδειγµα «Μου 

είπαν ψέµατα ότι θέλουν να παίξουν µαζί µου.», «Κάτι θα τους έτυχε. Μπορεί να µην 

τους άφησαν οι γονείς τους.»). Η συντονίστρια φροντίζει ώστε στη συζήτηση να 

συµµετέχουν όλα τα µέλη και για κάθε σκέψη που αναφέρουν τα καλεί να σκεφτούν 

αν η σκέψη είναι θετική ή αρνητική και πώς συνδέεται µε τα συναισθήµατά τους. Τα 

µέλη ενθαρρύνονται να κάνουν θετικές σκέψεις και να επιλέξουν µία από αυτές ως 

την πιθανότερη ερµηνεία (για παράδειγµα: «Δεν τελείωσαν τα µαθήµατα τους γιατί η 

κυρία µας έβαλε ένα διαγώνισµα στα µαθηµατικά και θα ήθελαν να διαβάσουν 

περισσότερο για να τα πάνε καλά.»). Η επεξεργασία της δραστηριότητας συνεχίζεται 

µε τα µέλη να ενθαρρύνονται να αναφέρουν περιστατικά που τους συνέβησαν όπου 

είχαν µια άσχηµη αντίδραση (π.χ. τσακώθηκαν µε ένα φίλο/η) επειδή βιάστηκαν να 

ερµηνεύσουν µια κατάσταση µε αρνητικό τρόπο. Αν κάποιο µέλος αναφέρει ένα 

τέτοιο περιστατικό, γίνεται συζήτηση για διαφορετικούς τρόπους µε τους οποίους θα 

µπορούσε να έχει ερµηνεύσει την κατάσταση και να έχει αντιδράσει σε αυτή.  

Κατά το κλείσιµο της συνάντησης, η συντονίστρια συζητάει σύντοµα µε τα 

µέλη για τις επιπτώσεις που έχουν οι αρνητικές και οι θετικές σκέψεις στη διάθεσή 

µας και το πόσο σηµαντικό είναι να µην βιαζόµαστε να βγάλουµε αρνητικά 
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συµπεράσµατα όταν µας συµβαίνει κάτι. Επιπρόσθετα, η συντονίστρια αναφέρει 

σύντοµα το θέµα της επόµενης συνάντησης. 

5η Συνάντηση: «Η δύναµη της θετικής σκέψης» 

Η πέµπτη συνάντηση εστιάζει στην σκέψη κινητοποίησης και την αισιοδοξία 

και έχει στόχο να εξοικειωθούν οι µαθητές µε τη χρήση της θετικής σκέψης ως 

στρατηγική για την αντιµετώπιση του άγχους και των δύσκολων καταστάσεων. Αυτό 

επιτυγχάνεται µέσα από τη δραστηριότητα της συνάντησης. 

Αρχικά γίνεται το άνοιγµα της συνάντησης µέσα από µια σύντοµη περίληψη 

των µαθητών για όσα έγιναν στην προηγούµενη συνάντηση και µια αναφορά της 

συντονίστριας στο θέµα της παρούσας συνάντησης.  

Στη συνέχεια, γίνεται µια εισαγωγή στη δραστηριότητα της συνάντησης µέσα 

από µια συζήτηση για το αν τα µέλη «µιλούν ποτέ στον εαυτό τους» για να τον 

ενθαρρύνουν. Οι µαθητές ενθαρρύνονται να πουν αν ενθαρρύνουν ποτέ τον εαυτό 

τους, τις συνθήκες όπου γίνεται αυτό και τα αποτελέσµατα που έχει. Έπειτα η 

συντονίστρια προτείνει στους µαθητές να δοκιµάσουν να πουν κάτι θετικό στον 

εαυτό τους (π.χ. «Τα καταφέρνεις πολύ καλά στα αθλήµατα!»). 

Αφού όλα τα µέλη πουν κάτι θετικό11 στον εαυτό τους, η συντονίστρια 

υπενθυµίζει ότι στις προηγούµενες συναντήσεις τα µέλη είδαν πώς τα άσχηµα 

συναισθήµατα µπορούν να οδηγήσουν σε άσχηµες σκέψεις και προτείνει στα µέλη να 

σκεφτούν πώς θα µπορούσαν µέσα από όµορφες σκέψεις να ενθαρρύνουν τον εαυτό 

τους να αντιµετωπίσει τα άσχηµα συναισθήµατα, όπως το άγχος. Αφού οι µαθητές 

αναφέρουν κάποιες περιπτώσεις όπου το να κάνουν µια όµορφη σκέψη θα µπορούσε 

να τους βοηθήσει να αισθανθούν καλύτερα, η συντονίστρια τους υπενθυµίζει την 

ιστορία του Χάρρυ Πόττερ στην οποία οι συµµαθητές του Χάρρυ έµαθαν να νικούν 

το «τερατάκι του φόβου» µε το να σκέφτονται αυτό που τους φοβίζει µε αστείο 

τρόπο.  

                                                
11 Στην περίπτωση που κάποιος µαθητής δυσκολεύεται, οι υπόλοιποι ενθαρρύνονται να αναφέρουν 
κάποιο θετικό χαρακτηριστικό του για να τον βοηθήσουν. 
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Στη συνέχεια η συντονίστρια αναφέρει κάποιες δυνητικά αρνητικές 

περιστάσεις12 και καλεί τα µέλη να προσπαθήσουν να σκεφτούν θετικά για αυτές. Για 

κάθε περιστατικό οι µαθητές συζητούν για το πώς θα αισθάνονταν αν τους συνέβαινε, 

τι θετικές σκέψεις θα µπορούσαν να κάνουν για να το αντιµετωπίσουν και πώς θα 

αισθάνονταν µετά τις θετικές σκέψεις. 

Ακολουθεί η δραστηριότητα της συνάντησης µε τίτλο «Ο Χάρρυ Πόττερ και 

το τερατάκι στην ντουλάπα», η οποία διαρκεί περίπου 15-20 λεπτά. Αρχικά, η 

συντονίστρια ενθαρρύνει τα µέλη να καθίσουν αναπαυτικά, να κλείσουν τα µάτια και 

να σκεφτούν ότι έχουν ταξιδέψει στο «Χόγκουαρτς» στην τάξη του Χάρρυ Πόττερ. 

Στη συνέχεια τα καλεί να σκεφτούν κάτι που τα αγχώνει ή τα δυσαρεστεί και να 

κάνουν µια θετική σκέψη ώστε να νικήσουν το δυσάρεστο συναίσθηµα. Η 

συντονίστρια δίνει ένα παράδειγµα για να καταλάβουν οι µαθητές την άσκηση (π.χ. 

«Εµένα µε αγχώνει πολύ να δίνω οµιλία µπροστά σε µεγάλο κοινό, οπότε πριν 

χρειαστεί να κάνω την οµιλία σκέφτοµαι πως αντί για ανθρώπους θα µιλήσω σε 

συνέδριο µε κλόουν όπου όλοι θα είναι χαρούµενοι και γελαστοί και µου φεύγει το 

άγχος»). Η συντονίστρια δίνει δυο-τρία λεπτά στα µέλη και µετά τα καλεί να 

ανοίξουν τα µάτια τους και να µοιραστούν αυτά που σκέφτηκαν στην οµάδα. 

Ακολουθεί συζήτηση για το πώς τους φάνηκε αυτό που έκαναν, αν τα δυσκόλεψε 

κάτι, αν θέλουν να µοιραστούν τις σκέψεις που έκαναν στην οµάδα, πώς 

αισθάνθηκαν µετά τη θετική σκέψη και πώς θα µπορούσαν να χρησιµοποιήσουν αυτή 

την στρατηγική στην καθηµερινότητά τους. 

Στο κλείσιµο της συνάντησης γίνεται µια σύντοµη περίληψη όσων 

συζητήθηκαν και µια αναφορά στο θέµα της επόµενης. Επιπλέον, η συντονίστρια 

ενθαρρύνει τα µέλη να αξιοποιήσουν µέσα στην εβδοµάδα τη νέα στρατηγική που 

έµαθαν.  

 

 

                                                
12 Παραδείγµατα περιστάσεων είναι: «Πρέπει να πω την προσευχή µπροστά σε όλο το σχολείο και 
ντρέποµαι», «Οι συµµαθητές µου δε µε κάλεσαν στο πάρτι τους», «Με κατηγόρησαν για κάτι που δεν 
έκανα». 
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6η Συνάντηση: «Γινόµαστε αισιόδοξοι » 

Η έκτη συνάντηση επικεντρώνεται στην αισιοδοξία και έχει δύο επιµέρους 

στόχους: (1) να ορίσουν οι µαθητές την αισιοδοξία και να σκεφτούν πώς µπορεί να τα 

βοηθήσει στην καθηµερινότητά τους και (2) να εµπεδώσουν τις γνώσεις και τις 

δεξιότητες που αποκόµισαν µέσα από τις προηγούµενες συναντήσεις. 

Όπως και στην προηγούµενη συνάντηση, η συντονίστρια «ανοίγει» καλώντας 

τους µαθητές να αναφέρουν συνοπτικά τι θυµούνται από την προηγούµενη 

συνάντηση και αναφέροντας το θέµα της παρούσας συνάντησης.  

Ακολουθεί η πρώτη δραστηριότητα µε τίτλο «Ένα αισιόδοξο κεφάλι», οποία 

διαρκεί περίπου 10-15 λεπτά και εξυπηρετεί τον πρώτο στόχο της συνάντησης. Για 

την υλοποίηση της άσκησης χρειάζονται πολύχρωµοι µαρκαδόροι ή ξυλοµπογιές 

Κατά την εισαγωγή της δραστηριότητας, η συντονίστρια συζητάει µε τα µέλη για το 

τι είναι η αισιοδοξία, πώς την αντιλαµβάνονται και αν µε βάση όσα έχουν κάνει στις 

προηγούµενες συναντήσεις πιστεύουν ότι το να είναι αισιόδοξοι µπορεί να βοηθήσει 

στην καθηµερινότητά τους. Στη συνέχεια η συντονίστρια µοιράζει στα µέλη ένα 

φυλλάδιο στο οποίο δίνεται ένας σύντοµος ορισµός της αισιοδοξίας και εικονίζεται 

ένα κεφάλι καρτούν. Ο κάθε µαθητής καλείται να ζωγραφίσει µέσα στο κεφάλι 

αισιόδοξες σκέψεις που µπορεί να κάνει στην καθηµερινότητά του για να αισθάνεται 

όµορφα. Ακολουθεί η επεξεργασία της άσκησης κατά την οποία οι µαθητές 

παρουσιάζουν τα έργα τους και διαβάζουν τις αισιόδοξες σκέψεις τους. Επιπλέον, οι 

µαθητές συζητούν για τα συναισθήµατα που έχουν όταν κάνουν αισιόδοξες σκέψεις. 

Στη συνέχεια πραγµατοποιείται η δεύτερη δραστηριότητα µε τίτλο «Ο 

Χαρούµενος και ο Γκρινιάρης», η οποία διαρκεί περίπου 20 λεπτά και για τις ανάγκες 

της τα µέλη χωρίζονται σε δυάδες. Σε κάθε δυάδα ο ένας µαθητής αναλαµβάνει να 

είναι «ο Χαρούµενος» και ο δεύτερος «ο Γκρινιάρης». Στη συνέχεια δίνεται σε κάθε 

δυάδα ένα φυλλάδιο στο οποίο υπάρχουν δύο ιστορίες13. Αρχικά η δυάδα συζητάει 

για την πρώτη ιστορία και ο «Χαρούµενος» προτείνει θετικές λύσεις ενώ ο 

                                                
13 Οι δύο ιστορίες είναι «Φανταστείτε ότι παίζετε µπάλα µε τους φίλους σας και ξαφνικά ένας από 
αυτούς ρίχνει την µπάλα και σπάει το τζάµι ενός σπιτιού. Ο ιδιοκτήτης του σπιτιού βγαίνει έξω 
νευριασµένος και ζητάει τον ένοχο, όµως ο φίλος σας φοβάται να πει την αλήθεια για να αποφύγει την 
τιµωρία. Τι θα κάνετε.» και «Βρίσκεστε στο προαύλιο µαζί µε τον καλύτερο φίλο ή την καλύτερη φίλη 
σας και µια παρέα παιδιά τον/την κοροϊδεύουν. Βλέπετε ότι ο φίλος/ η φίλη σας αισθάνεται πολύ 
άσχηµα και είναι έτοιµος/η να ξεσπάσει. Τι µπορείτε να κάνετε για να βοηθήσετε το φίλο/ τη φίλη σας 
αυτή τη δύσκολη στιγµή.». 
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«Γκρινιάρης» αρνητικές. Τα µέλη σηµειώνουν τουλάχιστον µία θετική και µία 

αρνητική λύση και στη συνέχεια αποφασίζουν ποια από τις δύο θα φέρει το καλύτερο 

αποτέλεσµα. Έπειτα τα µέλη αλλάζουν ρόλους και δουλεύουν µε τον ίδιο τρόπο την 

δεύτερη ιστορία. Τέλος, συζητούν ποιος ρόλος ήταν πιο εύκολος (του Χαρούµενου ή 

του Γκρινιάρη) και ποια λύση φαίνεται να είναι καλύτερη σε κάθε περιστατικό, η 

θετική ή η αρνητική. 

Στη συνέχεια πραγµατοποιείται η επεξεργασία της δραστηριότητας στην 

οµάδα. Πιο συγκεκριµένα, η συντονίστρια ενθαρρύνει τους µαθητές να µοιραστούν 

τις σκέψεις και τα συναισθήµατα που είχαν στη διάρκεια της δραστηριότητας, αν 

τους δυσκόλεψε κάτι σε αυτή, πώς αισθάνθηκαν ως «χαρούµενοι» και πώς ως 

«γκρινιάρηδες» και τι θα ήθελαν να είναι στην καθηµερινότητά τους.  

Ακολουθεί το κλείσιµο της συνάντησης που περιλαµβάνει µια σύντοµη 

περίληψη όσων συζητήθηκαν και µια αναφορά στο θέµα της επόµενης.  

 

 

7η Συνάντηση: «Το παιχνίδι των θετικών σκέψεων» 

Η έβδοµη συνάντηση δεν επικεντρώνεται σε κάποια συγκεκριµένη δεξιότητα, 

αλλά στοχεύει γενικά στο να εµπεδώσουν τα µέλη τις γνώσεις και τις δεξιότητες που 

αποκόµισαν µέσα από τις προηγούµενες συναντήσεις. Ο στόχος αυτός επιτυγχάνεται 

µέσα από µία οµαδική δραστηριότητα διάρκειας 30-35 λεπτών. 

Πιο συγκεκριµένα, κατά το άνοιγµα τα µέλη καλούνται να θυµηθούν τι 

έκαναν στις προηγούµενες συναντήσεις και στη συνέχεια εισάγονται στη 

δραστηριότητα της συνάντησης µε τίτλο «Το παιχνίδι των θετικών σκέψεων» που 

διαρκεί 35 περίπου λεπτά. Για τις ανάγκες της δραστηριότητας, τα µέλη χωρίζονται 

τυχαία σε δύο οµάδες. Στη συνέχεια τοποθετούνται µπροστά στα µέλη 24 κάρτες 

αρνητικών σκέψεων (βλ. Πίνακα 20) καταστάσεων (βλ. Πίνακα 21).  
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Πίνακας 20. Κάρτες αρνητικών σκέψεων για την δραστηριότητα της έβδοµης 
συνάντησης. 

1. Δεν έγραψα καλά στο τεστ. Είµαι κακός µαθητής. 

2. Δεν θα τα καταφέρω να θυµηθώ να πω το ποίηµα όταν βγω στη σκηνή. 
3. Δε θέλει να µε έχει για φίλο, γι’ αυτό ο Πέτρος δε µε κάλεσε στο πάρτι του. 

4. Τα µαθηµατικά είναι τόσο δύσκολα, ποτέ δε θα καταφέρω να λύσω το πρόβληµα. 
5. Είναι αδύνατο να προλάβω να τελειώσω το τεστ µέσα στην ώρα, θα τα πάω χάλια. 
6. Κανένας δε µε συµπαθεί στην τάξη, γι’ αυτό γελάνε τώρα που σηκώθηκα στον 
πίνακα. 
7. Η δασκάλα νοµίζει πως είµαι φρικτός µαθητής, γι’ αυτό δε µε σήκωσε καθόλου να 
πω µάθηµα σήµερα. 
8. Χάσαµε στο ποδόσφαιρο εξαιτίας µου, δεν µπορώ ούτε µια µπάλα να κλοτσήσω 
σωστά! 

9. Δεν έχω κανένα φίλο... Κανένας δε µε πήρε τηλέφωνο σήµερα να ρωτήσει τι κάνω. 
10. Με αντιπαθούν όλοι στο πάρτι, για αυτό δεν έχει έρθει κανένας να µου µιλήσει. 

11. Ο Γιώργος δε µου είπε καληµέρα το πρωί γιατί δε µε συµπαθεί πια. 
12. Η Μαρία σήµερα δε µου έχει µιλήσει καθόλου γιατί είναι ακόµα θυµωµένη από 
χτες που τσακωθήκαµε. Δε θα µιλήσουµε ποτέ ξανά. 

 

Τα µέλη αποφασίζουν ποια υποοµάδα ξεκινάει πρώτη και έπειτα ένα µέλος 

τραβάει στην τύχη µία κάρτα και τη διαβάζει δυνατά. Ανάλογα µε το περιεχόµενο της 

κάρτας, τα µέλη της υποοµάδας έχουν µισό λεπτό για να δώσουν µια θετική σκέψη 

για να αντικαταστήσουν την αρνητική ή να σκεφτούν θετικούς τρόπους να 

αντιµετωπίσουν τη δύσκολη κατάσταση. Αν τα µέλη της υποοµάδας τα καταφέρουν 

κρατούν την κάρτα, διαφορετικά δίνουν την κάρτα στα µέλη της άλλη υποοµάδας. 

Νικήτρια είναι η υποοµάδα που θα µαζέψει τις περισσότερες κάρτες. Κατά την 

επεξεργασία, οι µαθητές µοιράζονται σκέψεις και συναισθήµατα από την 

πραγµατοποίηση της δραστηριότητας. 

Η συνάντηση ολοκληρώνεται µε µια περίληψη όσων «έµαθαν» τα µέλη σε 

αυτή, ενώ η συντονίστρια υπενθυµίζει ότι η επόµενη συνάντηση θα είναι η τελευταία 

του προγράµµατος.  
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Πίνακας 21. Κάρτες καταστάσεων για την δραστηριότητα της έβδοµης συνάντησης. 

1. Πηγαίνεις στο σπίτι ενός παιδιού για να παίξετε µαζί. Χτυπάς το κουδούνι, αλλά 
κανένας δε σου ανοίγει την πόρτα. 

2. Σήµερα έχεις τη γιορτή σου, αλλά κανένα παιδί δε σου λέει χρόνια πολλά. 
3. Στα γενέθλιά σου προσκαλείς τους συµµαθητές σου στο σπίτι. Κάποια παιδιά, 
όµως, δε σου έχουν πει ακόµα εάν θα έρθουν. 
4. Μπαίνεις στην τάξη και χαιρετάς τους συµµαθητές σου. Ένας (Μία) όµως δε σου 
µιλάει καθόλου. 
5. Συναντάς µια παρέα παιδιών στο δρόµο. Καθώς σταµατάς να τους µιλήσεις, ένα 
παιδί φεύγει από την παρέα. 
6. Η (Ο) δασκάλα (-ος) σε σηκώνει στον πίνακα να λύσεις µια άσκηση. Ενώ λύνεις 
την άσκηση, ακούς πίσω σου τα παιδιά να χαχανίζουν. 
7. Προσκαλείς ένα παιδί να παίξετε µαζί το απόγευµα, αλλά σου απαντάει πως δε 
µπορεί να έρθει. 
8. Ο/Η δάσκαλος/α σου ζητά την ώρα του διαλείµµατος να παραµείνεις στην τάξη. 
9. Στο διάλειµµα οι συµµαθητές σου ετοιµάζονται να παίξουν σε οµάδες. Εσένα όµως 
δε σου ζητάνε να παίξεις. 
10. Λύνετε ασκήσεις στα µαθηµατικά και βλέπεις το/τη δάσκαλο/α να πλησιάζει στο 
θρανίο σου και να σε κοιτάζει. 
11. Στο διάλειµµα βλέπεις µια παρέα συµµαθητών σου να συζητάνε. Ξαφνικά, ένα 
παιδί φεύγει από την παρέα και έρχεται προς εσένα νευριασµένο. 
12. Ένας συµµαθητής σου έχει γενέθλια και καλεί τα παιδιά της τάξης να πάνε σπίτι 
του. Εσένα δεν σου έχει πει τίποτα ακόµη. 

  

 

8η Συνάντηση: «Αντίο!» 

Η τελευταία συνάντηση είχε ως κεντρικό θέµα τον τερµατισµό της οµάδας και 

οργανώθηκε γύρω από δύο επιµέρους στόχους οι οποίοι επιδιώκονται µέσα από τη 

δραστηριότητα της συνάντησης: (1) να συνειδητοποιήσουν τα µέλη ότι η οµάδα 

τελείωσε και να εκφράσουν σκέψεις ή/και συναισθήµατα σχετικά µε το τέλος της και 

(2) να κάνουν µια επανάληψη όσων έµαθαν στη διάρκεια της παρέµβασης.  

Κατά το άνοιγµα της συνάντησης, η συντονίστρια υπενθυµίζει ότι αυτή θα 

είναι η τελευταία συνάντηση και καλεί τα µέλη να αναφέρουν τι τους άρεσε 

περισσότερο από αυτά που έχουν συµβεί ή µάθει στις προηγούµενες συναντήσεις. 

Αφού τα µέλη µοιραστούν τις σκέψεις τους, η συντονίστρια τους µοιράζει από ένα 

φύλλο χαρτί Α4 και µαρκαδόρους και εξηγεί την δραστηριότητα της συνάντησης που 
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έχει τίτλο «Ζωγραφίζω το µονοπάτι της οµάδας» και διαρκεί 30-35 λεπτά. Πιο 

συγκεκριµένα, η συντονίστρια ενθαρρύνει τους µαθητές να ζωγραφίσουν ένα 

µονοπάτι που θα συµβολίζει την πορεία τους στην οµάδα από την πρώτη ως την 

τελευταία συνάντηση, το οποίο µπορεί να περιλαµβάνει σχέδια, σύµβολα ή λέξεις για 

τις πιο σηµαντικές στιγµές που έζησαν στην οµάδα. 

Μετά από περίπου 15 λεπτά οι µαθητές καλούνται να παρουσιάσουν τα έργα 

τους στην οµάδα. Για την επεξεργασία της δραστηριότητας, ο κάθε µαθητής εξηγεί τι 

τους άρεσε περισσότερο ή λιγότερο στο πρόγραµµα, τι θυµάται από τις προηγούµενες 

συναντήσεις και αν έχει κάποια συναισθήµατα ή σκέψεις που θέλει να µοιραστεί για 

το πρόγραµµα που τελείωσε. 

Η συνάντηση κλείνει µε ένα σύντοµο εορτασµό, ο οποίος περιλαµβάνει το 

µοίρασµα αναµνηστικών διπλωµάτων στους µαθητές και των φακέλων µε το υλικό 

τους προκειµένου να θυµούνται τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα. 
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Τρίτο Μέρος: 

Αποτελέσµατα 
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7 Αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης 

Για κάθε µεταβλητή αποτελέσµατος που εξετάστηκε, αρχικά 

πραγµατοποιήθηκαν έλεγχοι µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα προκειµένου 

να διαπιστωθεί αν ο µέσος όρος των µεταβλητών διέφερε ανάµεσα στην οµάδα 

παρέµβασης συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου πριν την παρέµβαση. Στη συνέχεια, 

για να ελεγχθεί η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης ως προς κάθε µεταβλητή, 

έγιναν αναλύσεις διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού (mixed design ANOVA), 

χρησιµοποιώντας την οµάδα (παρέµβασης, ελέγχου) ως τον «µεταξύ» των οµάδων 

παράγοντα (between subjects factor) και το χρόνο (πριν, µετά) ως τον «εντός» των 

οµάδων παράγοντα (within subjects factor). Η παρουσία στατιστικά σηµαντικών 

διαφορών διερευνήθηκε περαιτέρω µε ελέγχους µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα 

δείγµατα. 

Επιπλέον, για κάθε µεταβλητή υπολογίστηκε η ποσοστιαία µεταβολή της 

χρησιµοποιώντας τον τύπο: 

(σκορ	µετά	– 	σκορ	πριν)	
σκορ	πριν 	∗ 	100 

και ακολούθως έγιναν έλεγχοι µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα για να 

διαπιστωθεί αν η ποσοστιαία µεταβολή της κάθε µεταβλητής διέφερε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης. 

Τέλος, προκειµένου να διερευνηθεί η επίδραση του φύλου και της ηλικίας 

στην αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος παρέµβασης, πραγµατοποιήθηκαν 

έλεγχοι µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα. Πιο συγκεκριµένα, µελετήθηκε η 

παρουσία στατιστικά σηµαντικών διαφορών ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της 

οµάδας παρέµβασης ως προς την ποσοστιαία µεταβολή της κάθε µεταβλητής. 

Αντίστοιχα, για να εξεταστεί η παρουσία στατιστικά σηµαντικών διαφορών ως προς 

την ηλικία των µαθητών, αρχικά το δείγµα διαχωρίστηκε σε δύο οµάδες: η πρώτη 

περιλάµβανε τους µαθητές των µικρότερων τάξεων (Τρίτης και Τετάρτης δηµοτικού, 

N = 204, Μ.Ο. = 9,03, Τ.Α. = 0,82) και η δεύτερη τους µαθητές των µεγαλύτερων 

τάξεων (Πέµπτης και Έκτης δηµοτικού, N = 157, Μ.Ο. = 11,04, Τ.Α. = 0,67). Στη 

συνέχεια, χρησιµοποιήθηκε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα για να διερευνηθεί 

η παρουσία στατιστικά σηµαντικών διαφορών ανάµεσα στους µικρότερους και τους 
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µεγαλύτερους µαθητές της οµάδας παρέµβασης ως προς την ποσοστιαία µεταβολή 

της κάθε µεταβλητής. 

Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων για κάθε µεταβλητή αποτελέσµατος 

περιγράφονται αναλυτικά στη συνέχεια. 

 

 

7.1 Αισιοδοξία 

7.1.1 Υποκλίµακα αισιοδοξίας 

Οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε διέφεραν από τους µαθητές της 

οµάδας ελέγχου ως προς την υποκλίµακα αισιοδοξίας πριν τη πραγµατοποίηση της 

παρέµβασης, t(359) = -1,038, p > 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 353) = 7,466, p < 

0,01, partial η2 = 0,021. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η υποκλίµακα αισιοδοξίας αυξήθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στους 

µαθητές που συµµετείχαν στην παρέµβαση, ενώ δεν µεταβλήθηκε στους µαθητές της 

οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 22). 

 
Πίνακας 22: Η υποκλίµακα αισιοδοξίας πριν και µετά την ολοκλήρωση της 
παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 3,47 (0,40) 3,62 (0,40) 5,037 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 3,52 (0,39) 3,53 (0,42) 0,435 131 0,664 

 

Επιπρόσθετα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας αισιοδοξίας διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 23). 
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Πίνακας 23: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αισιοδοξίας 
ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
αισιοδοξίας 5,34 (15,59) 1,43 (14,09) 2,380 359 0,018 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στη ποσοστιαία µεταβολή της 

υποκλίµακας αισιοδοξίας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν 

έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα 

παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = 3,72 ± 12,84, Μ.Ο.κορ. παρ. = 6,62 ± 17,40, t(227) = -1,398, 

p = 0,164]. Αντίστοιχα, δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 5,02 ± 13,83, Μ.Ο. µεγ. ηλ. 

= 5,75 ± 17,67, t(227) = -0,347, p = 0,729]. 

 

7.1.2 Υποκλίµακα απαισιοδοξίας 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στην οµάδα 

παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου ως προς την υποκλίµακα απαισιοδοξίας πριν τη 

διενέργεια της παρέµβασης, t(359) = 1,549, p > 0,05.  

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξαν 

στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης 

F(1, 359) = 7,279, p < 0,01, partial η2 = 0,020. Η ανάλυση µε το κριτήριο t για 

εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι η υποκλίµακα απαισιοδοξίας µειώθηκε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο στους µαθητές της οµάδας παρέµβασης, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά 

σηµαντική µεταβολή στους µαθητές που δε συµµετείχαν στην παρέµβαση (βλ. 

Πίνακα 24). 

Αναφορικά µε την ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας απαισιοδοξίας, η 

ανάλυση µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι αυτή ήταν µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο µεγαλύτερη στην οµάδα παρέµβασης συγκριτικά µε την 

οµάδα ελέγχου (βλ. Πίνακα 25). 
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Πίνακας 24: Η υποκλίµακα απαισιοδοξίας πριν και µετά την ολοκλήρωση της 
παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 1,80 (0,56) 1,56 (0,54) -5,973 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 1,71 (0,49) 1,64 (0,49) -1,695 131 0,092 

 

Πίνακας 25: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας απαισιοδοξίας 
ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
απαισιοδοξίας -8,92 (32,42) -0,37 (30,21) -2,473 359 0,014 

 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = -8,25 ± 

34,34, Μ.Ο.κορ. παρ. = -9,45 ± 30,95, t(227) = 0,279, p = 0,780]. Όσον αφορά την 

επίδραση της ηλικίας, η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας ήταν µεγαλύτερη µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο στους µαθητές µικρότερης ηλικίας συγκριτικά µε τους 

µεγαλύτερους µαθητές [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = -12,99 ± 32,41, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = -3,67 ± 31,82, 

t(227) = -2,177, p = 0,031]. 

 

7.1.3 Συνολική αισιοδοξία 

Οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε διέφεραν από αυτούς της οµάδας 

ελέγχου ως προς την συνολική αισιοδοξία πριν την πραγµατοποίηση της παρέµβασης, 

t(351) = -1,560, p > 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 346) = 7,626, p < 
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0,01, partial η2 = 0,022. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η συνολική αισιοδοξία των µαθητών που συµµετείχαν στην παρέµβαση 

βελτιώθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή για τους µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 26). 

 
Πίνακας 26: Η συνολική αισιοδοξία πριν και µετά την ολοκλήρωση της 
παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 3,34 (0,37) 3,52 (0,40) 6,396 221 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 3,40 (0,36) 3,46 (0,39) 1,580 125 0,117 

 

Παράλληλα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 27). 

 
Πίνακας 27: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της συνολικής αισιοδοξίας 
ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Συνολική 
αισιοδοξία 6,26 (15,00) 2,31 (12,39) 2,514 346 0,012 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

συνολικής αισιοδοξίας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν 

έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα 

παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = 4,74 ± 12,31, Μ.Ο.κορ. παρ. = 7,45 ± 16,74, t(220) = -1,334, 

p = 0,184]. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς την 

ποσοστιαία µεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης 

και µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 7,03 ± 13,75, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 5,33 ± 16,41, 

t(220) = 0,837, p = 0,403]. 
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7.2 Ελπίδα 

Πριν την έναρξη της παρέµβασης δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ανάµεσα στις δύο οµάδες ως προς την ελπίδα, t(359) = -0,963, p > 0,05.  

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξαν 

στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης 

F(1, 359) = 8,380, p < 0,01, partial η2 = 0,023. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για 

εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι η ελπίδα αυξήθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

στους µαθητές που συµµετείχαν στην παρέµβαση, ενώ δεν µεταβλήθηκε στους 

µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 28). 

 
Πίνακας 28: Η ελπίδα πριν και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 3,48 (0,37) 3,56 (0,39) 3,066 228 0,002 

Οµάδα 
ελέγχου 3,52 (0,37) 3,47 (0,43) -1,309 131 0,193 

 

Επιπρόσθετα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της ελπίδας διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα 

στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 29). 

 
Πίνακας 29: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της ελπίδας ανάµεσα στην οµάδα 
παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Ελπίδα 3,57 (15,21) -0,82 (11,33) 2,883 359 0,004 

 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή της ελπίδας δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = 4,53 ± 
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17,46, Μ.Ο.κορ. παρ. = 2,80 ± 13,19, t(227) = 0,853, p = 0,394]. Αντίστοιχα, όσον 

αφορά την επίδραση της ηλικίας, η ποσοστιαία µεταβολή της ελπίδας δε διέφερε µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης 

ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 2,14 ± 11,43, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 5,41 ± 18,92, t(153,427) = -1,527, 

p = 0,129]. 

 

 

7.3 Στρατηγικές αντιµετώπισης 

7.3.1 Υποκλίµακα ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων 

Οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε διέφεραν από τους µαθητές της 

οµάδας ελέγχου ως προς την υποκλίµακα ενεργού αντιµετώπισης µέσω 

δραστηριοτήτων πριν την πραγµατοποίηση της παρέµβασης, t(359) = -0,303, p > 

0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 6,219, p < 

0,05, partial η2 = 0,017. Η ανάλυση µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η υποκλίµακα αυξήθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στους µαθητές της 

οµάδας παρέµβασης, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική µεταβολή στους µαθητές 

που δε συµµετείχαν στην παρέµβαση (βλ. Πίνακα 30). 

 
Πίνακας 30: Η υποκλίµακα ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων πριν 
και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης.  

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 2,49 (0,65) 2,68 (0,68) 4,591 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 2,51 (0,56) 2,54 (0,56) 0,685 131 0,494 
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Αναφορικά µε την ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας, η ανάλυση µε το 

κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι αυτή ήταν µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο µεγαλύτερη στην οµάδα παρέµβασης συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου (βλ. 

Πίνακα 31). 

 
Πίνακας 31: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας ενεργού 
αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την 
οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
ενεργού 
αντιµετώπισης 

11,85 (32,52) 3,68 (24,14) 2,719 336,736 0,007 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

υποκλίµακας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα παρέµβασης 

[Μ.Ο. αγ. παρ. = 12,23 ± 35,21, Μ.Ο.κορ. παρ. = 11,55 ± 30,37, t(227) = 0,156, p = 0,876]. 

Επιπρόσθετα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς την 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 14,60 ± 37,27, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 8,30 ± 24,84, 

t(222,334) = 1,530, p = 0,127]. 

 

7.3.2 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις δύο οµάδες ως 

προς την υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος πριν τη 

διενέργεια της παρέµβασης, t(359) = 0,060, p > 0,05.  

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξαν ότι 

δεν υπήρχε στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το 

χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 0,342, p > 0,05, partial η2 = 0,001, γεγονός που 

επιβεβαίωσε και ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα (βλ. Πίνακα 32). 
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Πίνακας 32: Η υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος 
πριν και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 1,76 (0,67)  1,71 (0,66) -1,087 2228 0,278 

Οµάδα 
ελέγχου 1,75 (0,59) 1,75 (0,62) -0,110 131 0,913 

 

Πίνακας 33: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης 
µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την 
οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης 

Οµάδα 
ελέγχου t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
συναισθηµατικού 
ξεσπάσµατος 

3,47 (38,01) 6,30 (42,59) -0,651 359 0,515 

 

Παράλληλα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δεν διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 33). 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = 4,96 ± 

39,24, Μ.Ο.κορ. παρ. = 2,30 ± 37,12, t(227) = 0,526, p = 0,599]. Τέλος, όσον αφορά την 

επίδραση της ηλικίας, οι µαθητές µικρότερης ηλικίας µείωσαν τη χρήση στρατηγικών 

αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος στη διάρκεια της παρέµβασης, 

ενώ οι µαθητές µεγαλύτερης ηλικίας αύξησαν τη χρήση τους [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = -1,69 ± 

34,62, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 10,13 ± 41,21, t(227) = -2,357, p = 0,019]. 
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7.3.3 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης 

Οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε διέφεραν από τους µαθητές της 

οµάδας ελέγχου ως προς την υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-

αποµάκρυνσης πριν την πραγµατοποίηση της παρέµβασης, t(359) = -0,870, p > 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 7,350, p < 

0,01, partial η2 = 0,020. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η υποκλίµακα αυξήθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στους µαθητές που 

συµµετείχαν στην παρέµβαση, ενώ δεν µεταβλήθηκε στους µαθητές της οµάδας 

ελέγχου (βλ. Πίνακα 34). 

 
Πίνακας 34: Η υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης πριν 
και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 2,85 (0,63) 3,04 (0,63) 4,358 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 2,91 (0,62) 2,90 (0,56) -0,152 131 0,880 

 

Επιπρόσθετα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 35). 

 
Πίνακας 35: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης 
µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα 
ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
αποφυγής-
αποµάκρυνσης 

10,54 (29,37) 3,83 (30,17) 2,072 359 0,039 
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Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

υποκλίµακας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα παρέµβασης 

[Μ.Ο. αγ. παρ. = 11,09 ± 31,80, Μ.Ο.κορ. παρ. = 10,12 ± 27,42, t(227) = 0,247, p = 0,805]. 

Επιπρόσθετα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς την 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 8,99 ± 29,95, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 12,55 ± 28,63, t(227) 

= -0,908, p = 0,365]. 

 

7.3.4 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του 

προβλήµατος 

Πριν την έναρξη της παρέµβασης, η οµάδα ελέγχου είχε υψηλότερα σκορ µε 

στατιστικά σηµαντικό σε σύγκριση µε την οµάδα παρέµβασης ως προς την 

υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος, 

t(333,013) = -3,831, p < 0,001.  

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξαν 

στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης 

F(1, 359) = 11,392, p < 0,001, partial η2 = 0,031. Η ανάλυση µε το κριτήριο t για 

εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι η υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης 

στην επίλυση του προβλήµατος αυξήθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στους 

µαθητές της οµάδας παρέµβασης, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική µεταβολή 

στους µαθητές που δε συµµετείχαν στην παρέµβαση (βλ. Πίνακα 36). 

 
Πίνακας 36: Η υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του 
προβλήµατος πριν και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 3,06 (0,74) 3,20 (0,76) 3,065 228 0,002 

Οµάδα 
ελέγχου 3,32 (0,56) 3,21 (0,64) -1,953 131 0,053 
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Αναφορικά µε την ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας, η ανάλυση µε το 

κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι αυτή ήταν µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο µεγαλύτερη στην οµάδα παρέµβασης συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου (βλ. 

Πίνακα 37). 

 
Πίνακας 37: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης 
µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος ανάµεσα στην οµάδα 
παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
επικέντρωσης 
στο πρόβληµα 

8,42 (30,14) -1,57 (21,58) 3,650 342,437 0,000 

 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = 6,54 ± 

24,67, Μ.Ο.κορ. παρ. = 9,91 ± 33,93, t(227) = -0,841, p = 0,401]. Τέλος, όσον αφορά την 

επίδραση της ηλικίας, η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δε διέφερε µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης 

ηλικίας στην οµάδα παρέµβασης [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 11,25 ± 34,26, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 4,79 ± 

23,49, t(223,877) = 1,690, p = 0,092]. 

 

7.3.5 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 

υποστήριξης 

Πριν τη διενέργεια της παρέµβασης, η οµάδα ελέγχου είχε υψηλότερα σκορ 

µε στατιστικά σηµαντικό σε σύγκριση µε την οµάδα παρέµβασης ως προς την 

υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης, t(358) = -

2,411, p < 0,05.  

Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξαν ότι 

δεν υπήρχε στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το 
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χρόνο µέτρησης F(1, 358) = 0,917, p > 0,05, partial η2 = 0,003, γεγονός που 

επιβεβαίωσε και ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα (βλ. Πίνακα 38). 

 
Πίνακας 38: Η υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 
υποστήριξης πριν και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 2,80 (0,84) 2,87 (0,83) 1,068 227 0,287 

Οµάδα 
ελέγχου 3,02 (0,80) 2,99 (0,83) -0,389 131 0,698 

 

Παράλληλα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δεν διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 39). 

 
Πίνακας 39: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης 
µέσω της αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και 
την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
κοινωνικής 
υποστήριξης 

10,79 (45,06) 5,29 (43,24) 1,133 358 0,258 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

υποκλίµακας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα παρέµβασης 

[Μ.Ο. αγ. παρ. = 10,06 ± 43,78, Μ.Ο.κορ. παρ. = 11,36 ± 46,20, t(226) = -0,217, p = 0,829]. 

Τέλος, η ηλικία των µαθητών της οµάδας παρέµβασης είχε στατιστικά σηµαντική 

επίδραση στην ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας, µε τους µαθητές µικρότερης 

ηλικίας να αυξάνουν τη χρήση στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης 

κοινωνικής υποστήριξης περισσότερο συγκριτικά µε τους µαθητές µεγαλύτερης 
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ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 15,97 ± 49,14, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 4,16 ± 38,46, t(226) = 1,977, p = 

0,049]. 

 

 

7.4 Κοινωνικές δεξιότητες 

7.4.1 Κοινωνικές δεξιότητες 

Οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε διέφεραν από τους µαθητές της 

οµάδας ελέγχου ως προς τις κοινωνικές δεξιότητες πριν την πραγµατοποίηση της 

παρέµβασης, t(359) = -0,803, p > 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού δεν έδειξε στατιστικώς 

σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 

2,300, p > 0,05, partial η2 = 0,006. Ωστόσο, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για 

εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι οι κοινωνικές δεξιότητες αυξήθηκαν µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο στους µαθητές που συµµετείχαν στην παρέµβαση, ενώ δεν 

µεταβλήθηκαν στους µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 40). 

 
Πίνακας 40: Οι κοινωνικές δεξιότητες πριν και µετά την ολοκλήρωση της 
παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 4,24 (0,38) 4,31 (0,43) 2,806 228 0,005 

Οµάδα 
ελέγχου 4,27 (0,39) 4,28 (0,42) 0,440 131 0,661 

 

Αντιθέτως, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων δεν διέφερε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στις δύο οµάδες (βλ. Πίνακα 41). 
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Πίνακας 41: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής των κοινωνικών δεξιοτήτων 
ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Κοινωνικές 
δεξιότητες 2,15 (11,67) 0,50 (7,61) 1,456 359 0,146 

 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων δε διέφερε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. 

αγ. παρ. = 1,22 ± 9,13, Μ.Ο.κορ. παρ. = 2,89 ± 13,33, t(227) = -1,069, p = 0,286]. Τέλος, 

όσον αφορά την επίδραση της ηλικίας, η ποσοστιαία µεταβολή των κοινωνικών 

δεξιοτήτων δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στους µαθητές 

µικρότερης και µεγαλύτερης ηλικίας στην οµάδα παρέµβασης [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 2,14 ± 

8,57, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 2,18 ± 14,79, t(227) = -0,026, p = 0,980]. 

 

7.4.2 Υποκλίµακα κοινωνικών κανόνων 

Πριν τη διενέργεια της παρέµβασης, οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε 

διέφεραν από τους µαθητές της οµάδας ελέγχου ως προς την υποκλίµακα κοινωνικών 

κανόνων, t(359) = 0,256, p > 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε ότι δεν υπήρχε 

στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης 

F(1, 359) = 0,006, p > 0,05, partial η2 = 0,000, γεγονός που επιβεβαίωσε η ανάλυση 

µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα (βλ. Πίνακα 42). 

Αναφορικά µε την ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας κοινωνικών 

κανόνων, η ανάλυση µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι αυτή δεν 

διέφερε ανάµεσα στις δύο οµάδες (βλ. Πίνακα 43). 
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Πίνακας 42: Η υποκλίµακα κοινωνικών κανόνων πριν και µετά την ολοκλήρωση 
της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 4,42 (0,44) 4,44 (0,45) 0,781 228 0,436 

Οµάδα 
ελέγχου 4,41 (0,46) 4,42 (0,49) 0,548 131 0,585 

 

Πίνακας 43: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας κοινωνικών 
κανόνων ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
κοινωνικών 
κανόνων 

1,24 (14,46) 0,77 (9,19) 0,336 359 0,737 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

υποκλίµακας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα παρέµβασης 

[Μ.Ο. αγ. παρ. = -0,03 ± 9,63, Μ.Ο.κορ. παρ. = 2,24 ± 17,32, t(227) = -1,178, p = 0,240]. 

Επιπρόσθετα, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς την 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 0,50 ± 9,36, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 2,19 ± 19,15, t(227) = -

0,873, p = 0,384]. 

 

7.4.3 Υποκλίµακα αρέσκειας 

Οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε διέφεραν από τους µαθητές της 

οµάδας ελέγχου ως προς την υποκλίµακα αρέσκειας πριν την πραγµατοποίηση της 

παρέµβασης, t(359) = -1,349, p > 0,05.  
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Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 6,037, p < 

0,05, partial η2 = 0,017. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η υποκλίµακα αρέσκειας των παιδιών που συµµετείχαν στην παρέµβαση 

βελτιώθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή για τους µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 44). 

 
Πίνακας 44: Η υποκλίµακα αρέσκειας πριν και µετά την ολοκλήρωση της 
παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 3,99 (0,67) 4,18 (0,69) 4,186 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 4,09 (0,65) 4,09 (0,71) 0,097 131 0,923 

 

Παράλληλα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας αρέσκειας διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 45). 

 
Πίνακας 45: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αρέσκειας 
ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
αρέσκειας 6,37 (19,13) 1,75 (20,00) 2,173 359 0,030 

 
 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = 6,40 ± 

17,64, Μ.Ο.κορ. παρ. = 6,35 ± 20,29, t(227) = 0,018, p = 0,986]. Τέλος, όσον αφορά την 

επίδραση της ηλικίας, η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας διέφερε µε 
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στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης 

ηλικίας στην οµάδα παρέµβασης [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 9,07 ± 20,34, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 2,89 ± 

16,91, t(227) = 2,451, p = 0,015]. 

 

 

7.5 Αυτοεκτίµηση 

Πριν την έναρξη της παρέµβασης, η οµάδα ελέγχου είχε υψηλότερα σκορ µε 

στατιστικά σηµαντικό σε σύγκριση µε την οµάδα παρέµβασης ως προς την 

αυτοεκτίµηση, t(350,429) = -3,974, p < 0,001.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 358) = 16,411, p < 

0,001, partial η2 = 0,044. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η αυτοεκτίµηση των παιδιών που συµµετείχαν στην παρέµβαση βελτιώθηκε µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική µεταβολή για 

τους µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 46). 

 
Πίνακας 46: Η αυτοεκτίµηση πριν και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 3,06 (0,58) 3,28 (0,59) 8,579 227 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 3,28 (0,39) 3,34 (0,38) 1,817 131 0,071 

 

Παράλληλα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της αυτοεκτίµησης διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 47). 
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Πίνακας 47: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της αυτοεκτίµησης ανάµεσα στην 
οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Αυτοεκτίµηση 8,75 (16,01) 2,50 (12,20) 4,160 331,918 0,000 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

αυτοεκτίµησης, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε ότι στα 

κορίτσια η αυτοεκτίµηση µεταβλήθηκε περισσότερο συγκριτικά µε τα αγόρια [Μ.Ο. 

αγ. παρ. = 6,33 ± 12,86, Μ.Ο.κορ. παρ. = 10,66 ± 17,94, t(223,747) = -2,123, p = 0,035]. 

Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς την ποσοστιαία 

µεταβολή της αυτοεκτίµησης ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης 

ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 8,36 ± 16,11, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 9,24 ± 15,93, t(226) = -0,412, p = 

0,681]. 

 

 

7.6 Άγχος 

7.6.1 Συνολικό άγχος 

Πριν τη διενέργεια της παρέµβασης, η οµάδα ελέγχου εµφάνισε λιγότερο 

συνολικό άγχος µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο σε σύγκριση µε την οµάδα 

παρέµβασης, t(359) = 2,058, p < 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 10,642, p < 

0,001, partial η2 = 0,029. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι το συνολικό άγχος µειώθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο τόσο στους µαθητές 

που συµµετείχαν στην παρέµβαση όσο και στους µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. 

Πίνακα 48). 
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Πίνακας 48: Το συνολικό άγχος πριν και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 11,08 (5,69) 8,33 (5,47) -8,559 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 9,86 (4,95) 8,78 (5,20) -2,811 131 0,006 

 

Ωστόσο, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή του συνολικού άγχους δεν διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο ανάµεσα στην οµάδα ελέγχου και την οµάδα παρέµβασης (βλ. Πίνακα 49). 

 
Πίνακας 49: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής του συνολικού άγχους ανάµεσα 
στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Συνολικό 
άγχος -15,05 (106,70) -2,29 (72,57) -1,219 356 0,224 

 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή του συνολικού άγχους δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = -

1,05 ± 151,49, Μ.Ο.κορ. παρ. = -25,76 ± 48,72, t(224) = 1,733, p = 0,084]. Τέλος, όσον 

αφορά την επίδραση της ηλικίας, η ποσοστιαία µεταβολή του συνολικού άγχους δεν 

διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας στην οµάδα παρέµβασης [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = -24,89 ± 44,36, Μ.Ο. 

µεγ. ηλ. = -2,65 ± 152,02, t(224) = -1,561, p = 0,120]. 

 

7.6.2 Υποκλίµακα σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους 

Πριν την πραγµατοποίηση της παρέµβασης, η οµάδα ελέγχου εµφάνισε 

χαµηλότερα σκορ µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ως προς την υποκλίµακα 
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σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους σε σύγκριση µε την οµάδα παρέµβασης, 

t(330,009) = 3,216, p < 0,001.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 10,598, p < 

0,001, partial η2 = 0,029. Η ανάλυση µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η υποκλίµακα σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους µειώθηκε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο στους µαθητές της οµάδας παρέµβασης, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά 

σηµαντική µεταβολή στους µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 50). 

 
Πίνακας 50: Η υποκλίµακα σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους πριν και µετά την 
ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 3,89 (2,64) 2,79 (2,11) -6,448 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 3,09 (2,04) 2,84 (1,94) -1,427 131 0,156 

 

Αναφορικά µε την ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας σωµατικών 

εκδηλώσεων του άγχους, η ανάλυση µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε 

ότι αυτή ήταν µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µεγαλύτερη στην οµάδα παρέµβασης 

συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου (βλ. Πίνακα 51). 

 
Πίνακας 51: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας σωµατικών 
εκδηλώσεων του άγχους ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
σωµατικών 
εκδηλώσεων 
του άγχους 

-12,45 (79,20) 9,74 (86,85) -2,432 348 0,016 
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Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

υποκλίµακας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. = 

7,97 ± 100,28, Μ.Ο. κορ. = -28,01 ± 53,70, t(136,110) = 3,185, p = 0,002]. Τέλος, δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς την ποσοστιαία µεταβολή 

της υποκλίµακας ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. 

µικρ. ηλ. = -8,47 ± 90,45, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = -17,50 ± 62,22, t(220) = 0,843, p = 0,400]. 

 

7.6.3 Υποκλίµακα ανησυχίας και υπερευαισθησίας 

Οι µαθητές της οµάδας παρέµβασης δε διέφεραν από τους µαθητές της 

οµάδας ελέγχου ως προς την υποκλίµακα ανησυχίας και υπερευαισθησίας πριν την 

έναρξη της παρέµβασης, t(359) = 0,470, p > 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε στατιστικώς σηµαντική 

αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης F(1, 359) = 5,013, p < 

0,05, partial η2 = 0,014. Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε 

ότι η υποκλίµακα ανησυχίας και υπερευαισθησίας των παιδιών που συµµετείχαν στην 

παρέµβαση µειώθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο, ενώ δεν υπήρξε στατιστικά 

σηµαντική µεταβολή για τους µαθητές της οµάδας ελέγχου (βλ. Πίνακα 52). 

 
Πίνακας 52: Η υποκλίµακα ανησυχίας και υπερευαισθησίας πριν και µετά την 
ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 5,10 (2,67) 4,11 (2,76) -6,203 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 4,96 (2,48) 4,58 (2,74) -1,773 131 0,079 

 

Ωστόσο, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας ανησυχίας και υπερευαισθησίας δεν διέφερε 

µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στις δύο οµάδες (βλ. Πίνακα 53). 
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Πίνακας 53: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας ανησυχίας και 
υπερευαισθησίας ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης 

Οµάδα 
ελέγχου t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
ανησυχίας και 
υπερευαισθησίας 

-8,85 (71,43) 1,12 (78,22) -1,224 354 0,222 

 

Επιπρόσθετα, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως 

η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δε διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης [Μ.Ο. αγ. παρ. = -6,85 ± 

70,98, Μ.Ο.κορ. παρ. = -10,38 ± 72,02, t(224) = 0,367, p = 0,714]. Τέλος, όσον αφορά 

την επίδραση της ηλικίας, η ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας δεν διέφερε µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης 

ηλικίας στην οµάδα παρέµβασης [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = -15,16 ± 58,30, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = -0,90 ± 

84,80, t(224) = -1,495, p = 0,136]. 

 

7.6.4 Υποκλίµακα φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις δύο οµάδες ως 

προς την υποκλίµακα φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης πριν τη διενέργεια της 

παρέµβασης, t(359) = 1,537, p > 0,05.  

Η ανάλυση διακύµανσης µεικτού σχεδιασµού έδειξε ότι δεν υπήρχε 

στατιστικώς σηµαντική αλληλεπίδραση ανάµεσα στην οµάδα και το χρόνο µέτρησης 

F(1, 359) = 1,741, p > 0,05, partial η2 = 0,005. Όντως, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για 

εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι µειώθηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στους 

µαθητές και των δύο οµάδων (βλ. Πίνακα 54). 

Επιπρόσθετα, ο έλεγχος µε το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα έδειξε ότι η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης δεν 

διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στις δύο οµάδες (βλ. Πίνακα 55). 
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Πίνακας 54: Η υποκλίµακα φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης πριν και µετά την 
ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

 Πριν τη 
παρέµβαση 

Μετά την 
παρέµβαση t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Οµάδα 
παρέµβασης 2,09 (1,76) 1,42 (1,53) -6,079 228 0,000 

Οµάδα 
ελέγχου 1,80 (1,65) 1,36 (1,52) -3,500 131 0,001 

 

Πίνακας 55: Σύγκριση της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας φόβου και 
δυσκολιών συγκέντρωσης ανάµεσα στην οµάδα παρέµβασης και την οµάδα ελέγχου. 

 Οµάδα 
παρέµβασης Οµάδα ελέγχου 

t Βαθµοί 
Ελευθερίας p 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Υποκλίµακα 
φόβου και 
δυσκολιών 
συγκέντρωσης 

-25,29 (63,64) -20,94 (59,15) -0,640 332 0,522 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

υποκλίµακας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στην οµάδα παρέµβασης 

[Μ.Ο. αγ. παρ. = -20,11 ± 63,78, Μ.Ο.κορ. παρ. = -29,28 ± 63,50, t(212) = 1,045, p = 

0,297]. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς την 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = -27,98 ± 60,32, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = -21,80 ± 67,88, 

t(212) = -0,703, p = 0,483]. 
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8 Οι οµαδικές διαδικασίες στη διάρκεια της παρέµβασης 

Οι µεταβολές των θεραπευτικών παραγόντων στη διάρκεια της παρέµβασης 

εξετάστηκαν µε το στατιστικό κριτήριο χ2. Για τη µελέτη της θεραπευτικής 

συµµαχίας και των µεταβλητών του οµαδικού κλίµατος πραγµατοποιήθηκαν 

αναλύσεις διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων, ενώ η µεταβολή των 

µεταβλητών αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας µελετήθηκε 

µέσα από αναλύσεις µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα. 

Επιπρόσθετα, µελετήθηκαν η επίδραση του φύλου και της ηλικίας στις 

µεταβλητές διαδικασίας. Οι επιδράσεις αυτές εξετάστηκαν στους θεραπευτικούς 

παράγοντες µέσα από ελέγχους µε το στατιστικό κριτήριο χ2. Τέλος, η επίδραση του 

φύλου και της ηλικίας στην ποσοστιαία µεταβολή14 των υπολοίπων µεταβλητών 

διαδικασίας µελετήθηκαν µε αναλύσεις µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων. 

 

 

8.1 Θεραπευτικοί παράγοντες 

8.1.1 Αποτελέσµατα για τους θεραπευτικούς παράγοντες 

Από ένα σύνολο 800 κρίσιµων συµβάντων, τα 364 (45,5%) 

κατηγοριοποιήθηκαν στους δέκα θεραπευτικούς παράγοντες των Bloch και συν. 

(1979). Στον πίνακα 56 αναγράφονται οι απόλυτες συχνότητες του κάθε 

θεραπευτικού παράγοντα στο σύνολο των συναντήσεων. 

Οι θεραπευτικοί παράγοντες οµαδοποιήθηκαν ανά στάδιο ανάπτυξης των 

οµάδων για τη διενέργεια των στατιστικών αναλύσεων. Πιο συγκεκριµένα, 

οµαδοποιήθηκαν οι θεραπευτικοί παράγοντες των δύο πρώτων συναντήσεων, καθώς 

οι συναντήσεις αυτές αποτέλεσαν το αρχικό στάδιο των οµάδων που µελετήθηκαν. 

Επιπλέον, οµαδοποιήθηκαν οι παράγοντες που αναφέρθηκαν κατά την τρίτη και την 

τέταρτη συνάντηση, οι οποίες αποτέλεσαν το στάδιο µετάβασης, καθώς στη διάρκειά 

τους οι µαθητές ήρθαν σε επαφή µε τις έννοιες που αποτελούσαν το περιεχόµενο της 

παρέµβασης και συνειδητοποίησαν τον οµαδικό τρόπο εργασίας. Στη συνέχεια, 
                                                
14 Οι ποσοστιαίες µεταβολές υπολογίστηκαν µε τον ίδιο τύπο που χρησιµοποιήθηκε για τις 
ποσοστιαίες µεταβολές των µεταβλητών αποτελέσµατος, βλ. σελίδα 207 της παρούσας εργασίας. 
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οµαδοποιήθηκαν οι παράγοντες της πέµπτης και της έκτης συνάντησης οι οποίες 

συνιστούν το στάδιο εργασίας, επειδή σε αυτές πραγµατοποιήθηκαν οι πιο έντονες 

δραστηριότητες της παρέµβασης. Τέλος, οµαδοποιήθηκαν οι παράγοντες της έβδοµης 

και της όγδοης συνάντησης, οι οποίες αποτέλεσαν το στάδιο τερµατισµού των 

οµάδων. 

 
Πίνακας 56: Απόλυτες συχνότητες αναφοράς των θεραπευτικών 
παραγόντων στο σύνολο των συναντήσεων. 

Θεραπευτικός Παράγοντας Συχνότητα 

(1) Αποδοχή 65 
(2) Αλτρουισµός 15 

(3) Κάθαρση 5 
(4) Καθοδήγηση 61 

(5) Ενστάλαξη Ελπίδας 0 
(6) Μάθηση από Διαπροσωπικές Δράσεις 116 

(7) Αυτοαποκάλυψη 6 
(8) Αυτοκατανόηση 67 

(9) Καθολικότητα 3 
(10) Μάθηση διά Αντιπροσώπου 29 

Σύνολο 367 

 

Για να αξιολογηθούν οι µεταβολές των θεραπευτικών παραγόντων στη 

διάρκεια της παρέµβασης, χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο χ2 συγκρίνοντας 

τις απόλυτες συχνότητες εµφάνισης του κάθε παράγοντα σε κάθε στάδιο της 

παρέµβασης. 

Επιπλέον, για κάθε παράγοντα υπολογίστηκε το ποσοστό αναφοράς του σε 

κάθε στάδιο διεξαγωγής της παρέµβασης χρησιµοποιώντας τον τύπο:	 

αναφορές	στον	παράγοντα	σε	ένα	στάδιο	
συνολικές	αναφορές	στους	παράγοντες	στο	ίδιο	στάδιο ∗ 100 

 

8.1.1.1 Αποδοχή 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, η αποδοχή εµφανίστηκε 

συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στο αρχικό στάδιο σε σύγκριση µε το 
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στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 20,322, p < 0.0001], το στάδιο εργασίας [χ2(1) = 34,885, p 

= 0.0002] και το τελικό στάδιο [χ2(1) = 13,610, p < 0.0001]. Παράλληλα, 

εµφανίστηκε συχνότερα κατά το στάδιο µετάβασης σε σύγκριση µε το στάδιο 

εργασίας [χ2(1) = 6,916, p = 0.0085]. Ωστόσο, δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (p > 0,05) ανάµεσα στο στάδιο µετάβασης και το τελικό στάδιο, καθώς 

επίσης ανάµεσα στο στάδιο εργασίας και το τελικό στάδιο (βλ. Διάγραµµα 1). 

 

 
Διάγραµµα 1: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της αποδοχής σε κάθε στάδιο της 
παρέµβασης. 

 

Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα 

ή ανάµεσα στους µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές όσον αφορά τις 

αναφορές στον παράγοντα της αποδοχής σε κανένα από τα στάδια της παρέµβασης (p 

> 0,05) (βλ. Διάγραµµα 2). 

 

  
Διάγραµµα 2: Απόλυτες συχνότητες της αποδοχής µε βάση το φύλο και την ηλικία. 
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Στον πίνακα 57 παρουσιάζονται µερικές χαρακτηριστικές απαντήσεις που 

αναφέρονται στον παράγοντα της αποδοχής. 

 
Πίνακας 57: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
αποδοχής. 

«Μου άρεσε το γεγονός που συνεργαστήκαµε για να βγάλουµε τους 
κανόνες της οµάδας, γιατί βοηθήσαµε όλοι µας.» 

«Εµένα µου άρεσε που µιλήσαµε για τα συναισθήµατά µας γιατί τα άλλα 
παιδιά µε άκουγαν» 

 

8.1.1.2 Αλτρουισµός 

Οι αναφορές στον αλτρουισµό ήταν µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

περισσότερες στο αρχικό στάδιο σε σύγκριση µε το στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 

20,322, p < 0.0001]. Ωστόσο, δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > 

0,05) ανάµεσα στα υπόλοιπα στάδια (βλ. Διάγραµµα 3). 

 

 
Διάγραµµα 3: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες του αλτρουισµού σε κάθε στάδιο 
της παρέµβασης. 

 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα όσον 

αφορά τις αναφορές στον αλτρουισµό σε κανένα από τα στάδια της παρέµβασης (p > 

0,05). Αναφορικά µε την ηλικία, κατά το αρχικό στάδιο οι µαθητές µικρότερης 

ηλικίας αναφέρθηκαν στον αλτρουισµό συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο σε 

σύγκριση µε τους µεγαλύτερους µαθητές [χ2(1) = 5,747, p = 0.0165]. Δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µικρότερους και 
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τους µεγαλύτερους µαθητές στα υπόλοιπα στάδια της παρέµβασης (p > 0,05) (βλ. 

Διάγραµµα 4). 

 

  
Διάγραµµα 4: Απόλυτες συχνότητες του αλτρουισµού µε βάση το φύλο και την 
ηλικία. 

 

Στον πίνακα 58 παρουσιάζονται µερικά χαρακτηριστικά παραδείγµατα για τον 

παράγοντα του αλτρουισµού. 

 
Πίνακας 58: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα του 
αλτρουισµού. 

«Μου άρεσε πολύ το παιχνίδι µε τις κάρτες που δίναµε στα παιδιά τις 
χαρούµενες κάρτες µας για να χαρούν κι εκείνοι, γιατί ήτανε σαν να 
βοηθούσαµε τα άλλα παιδιά να χαρούν µε τη δική µας χαρά!» 

«Μιλήσαµε για το συναίσθηµα των αρνητικών και των θετικών σκέψεων. 
Είπα τη γνώµη µου και µου άρεσε που βοήθησα τα άλλα παιδιά στην οµάδα» 

 

8.1.1.3 Κάθαρση 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα τέσσερα στάδια 

εφαρµογής της παρέµβασης αναφορικά µε τον παράγοντα της κάθαρσης (p > 0,05) 

(βλ. Διάγραµµα 5). 

Επιπρόσθετα, δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα 

αγόρια και τα κορίτσια αναφορικά µε τον παράγοντα της κάθαρσης σε κανένα από τα 

στάδια της παρέµβασης (p > 0,05). Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης ηλικίας (p 

> 0,05) (βλ. Διάγραµµα 6). 
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Διάγραµµα 5: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της κάθαρσης σε κάθε στάδιο της 
παρέµβασης. 

 

  
Διάγραµµα 6: Απόλυτες συχνότητες της κάθαρσης µε βάση το φύλο και την ηλικία. 

 

Στον πίνακα 59 παρουσιάζονται µερικές χαρακτηριστικές απαντήσεις που 

αναφέρονται στον παράγοντα της κάθαρσης. 

 
Πίνακας 59: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
κάθαρσης. 

«Το σηµαντικότερο είναι ότι έβγαλα όλα µου τα συναισθήµατα.» 
«Σήµερα µιλήσαµε για το άγχος. Μου άρεσε γιατί έβγαλα κάτι από µέσα 

µου» 

 

8.1.1.4 Καθοδήγηση 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, η καθοδήγηση 

εµφανίστηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο συχνότερα στο αρχικό στάδιο σε 

σύγκριση µε το στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 5,661, p = 0,0173]. Δεν προέκυψαν 
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στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > 0,05) στην εµφάνιση της καθοδήγησης 

ανάµεσα στα υπόλοιπα στάδια (βλ. Διάγραµµα 7). 

 

 
Διάγραµµα 7: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της καθοδήγησης σε κάθε στάδιο 
της παρέµβασης. 

 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα όσον 

αφορά τις αναφορές στον παράγοντα της καθοδήγησης σε κανένα από τα στάδια (p > 

0,05). Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > 0,05) 

ανάµεσα στους µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές (βλ. Διάγραµµα 8). 

 

  
Διάγραµµα 8: Απόλυτες συχνότητες της καθοδήγησης µε βάση το φύλο και την 
ηλικία. 

 

Στον πίνακα 60 παρουσιάζονται µερικά χαρακτηριστικά παραδείγµατα για τον 

παράγοντα της καθοδήγησης. 
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Πίνακας 60: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
καθοδήγησης. 

«Σήµερα µου άρεσε το φανάρι γιατί µε βοήθησε να βρω περισσότερες 
λύσεις και τώρα νιώθω καλύτερα.» 

«Μου άρεσε γιατί συζητήσαµε για διάφορους τρόπους όπου µπορούµε να 
αντιµετωπίσουµε κάτι δύσκολο.» 

 

8.1.1.5 Ενστάλαξη ελπίδας 

Στις οµάδες που µελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, ο παράγοντας της 

ενστάλαξης ελπίδας δεν εµφανίστηκε καθόλου στη διάρκεια του προγράµµατος. 

 

8.1.1.6 Μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, η µάθηση από 

διαπροσωπικές δράσεις εµφανίστηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο συχνότερα στο 

αρχικό στάδιο σε σύγκριση µε το στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 5,688, p = 0,0171] και 

το στάδιο εργασίας [χ2(1) = 14,521, p = 0,0001]. Επιπρόσθετα, ο παράγοντας αυτός 

εµφανίστηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο συχνότερα στο στάδιο µετάβασης σε 

σύγκριση µε το στάδιο εργασίας [χ2(1) = 36,188, p < 0,0001] και το τελικό στάδιο 

[χ2(1) = 12,110, p = 0,0005]. Δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > 

0,05) στην εµφάνιση της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις ανάµεσα στα 

υπόλοιπα στάδια (βλ. Διάγραµµα 9). 

 

 
Διάγραµµα 9: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της µάθησης από διαπροσωπικές 
δράσεις σε κάθε στάδιο της παρέµβασης. 
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Τα κορίτσια αναφέρθηκαν συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στην 

µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις κατά το αρχικό στάδιο, χ2(1) = 5,236, p = 

0,0221. Ωστόσο δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα αγόρια 

και τα κορίτσια σε κανένα από τα επόµενα στάδια (p > 0,05). Επιπλέον, οι 

µεγαλύτεροι µαθητές αναφέρθηκαν συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στην 

µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις κατά το στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 9,860, p = 

0,0017], αν και δεν αναδείχτηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές στα υπόλοιπα στάδια (p > 0,05) (βλ. 

Διάγραµµα 10). 

 

  
Διάγραµµα 10: Απόλυτες συχνότητες της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις µε 
βάση το φύλο και την ηλικία. 

 

Στον πίνακα 61 παρουσιάζονται µερικές χαρακτηριστικές απαντήσεις που 

αναφέρονται στον παράγοντα της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις. 

 
Πίνακας 61: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις. 

«Σήµερα είδα πως όταν είµαι νευριασµένος τα συναισθήµατα είναι αρνητικά 
και ό,τι νιώθω επηρεάζει ό,τι σκέφτοµαι» 

«Εµένα µου άρεσε το φανάρι των προβληµάτων γιατί έµαθα µέσα από αυτό 
να συγκρατώ το άγχος µου» 

 

8.1.1.7 Αυτοαποκάλυψη 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, η αυτοαποκάλυψη δεν 

διέφερε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στα στάδια (p > 0,05) (βλ. 

Διάγραµµα 11). 
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Διάγραµµα 11: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της αυτοαποκάλυψης σε κάθε 
στάδιο της παρέµβασης. 

 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα ή 

ανάµεσα στους µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές όσον αφορά τις 

αναφορές στην αυτοαποκάλυψη σε κανένα από τα στάδια (p > 0,05) (βλ. Διάγραµµα 

12). 

 

  
Διάγραµµα 12: Απόλυτες συχνότητες της αυτοαποκάλυψης µε βάση το φύλο και την 
ηλικία. 

 

Στον πίνακα 62 παρουσιάζονται µερικά χαρακτηριστικά παραδείγµατα για τον 

παράγοντα της αυτοαποκάλυψης. 

Πίνακας 62: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
αυτοαποκάλυψης. 

«Μου άρεσε η φωτοτυπία µε το άγχος γιατί είπα πως αισθάνθηκα στην 
οµάδα.» 

«Μου άρεσε όταν λέγαµε τι µας συµβαίνει, µου άρεσε γιατί είπα τα 
προσωπικά µου.» 
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8.1.1.8 Αυτοκατανόηση 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, η αυτοκατανόηση 

εµφανίστηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο συχνότερα στο στάδιο εργασίας σε 

σύγκριση µε το αρχικό στάδιο [χ2(1) = 44,639, p < 0,0001] και το στάδιο µετάβασης 

[χ2(1) = 58,615, p < 0,0001]. Επίσης, εµφανίστηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

συχνότερα στο τελικό στάδιο σε σύγκριση µε το αρχικό στάδιο [χ2(1) = 35,635, p < 

0,0001] και το στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 46,183, p < 0,0001]. Δεν προέκυψαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > 0,05) στην εµφάνιση της αυτοκατανόησης 

ανάµεσα στα υπόλοιπα στάδια (βλ. Διάγραµµα 13). 

 

 
Διάγραµµα 13: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της αυτοκατανόησης σε κάθε 
στάδιο της παρέµβασης. 

 
Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα ή 

ανάµεσα στους µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές όσον αφορά τις 

αναφορές στην αυτοκατανόηση σε κανένα από τα στάδια (p > 0,05) (βλ. Διάγραµµα 

14). 

Στον πίνακα 63 παρουσιάζονται µερικά µερικές χαρακτηριστικές απαντήσεις 

που αναφέρονται στον παράγοντα της αυτοκατανόησης. 

 
Πίνακας 63: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
αυτοκατανόησης. 

«Θεώρησα σηµαντική τη συζήτηση γιατί µε βοήθησε να καταλάβω τι πρέπει 
να κάνω για να διαχειρίζοµαι δύσκολες καταστάσεις.» 

«Μου άρεσε όταν παίξαµε το παιχνίδι του χαρούµενου και του λυπηµένου 
γιατί διασκέδασα πολύ. Σήµερα έµαθα ότι όταν είµαι θυµωµένη δεν πρέπει να βρίζω 
τους άλλους.» 
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Διάγραµµα 14: Απόλυτες συχνότητες της αυτοκατανόησης µε βάση το φύλο και την 
ηλικία. 

 

 

8.1.1.9 Καθολικότητα 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, δεν υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα στάδια αναφορικά µε την καθολικότητα (p > 0,05) 

(βλ. Διάγραµµα 15). 

 

 
Διάγραµµα 15: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της καθολικότητας σε κάθε 
στάδιο της παρέµβασης. 

 

Επιπρόσθετα, δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο 

φύλα ή ανάµεσα στους µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές σε κανένα από 

τα στάδια (p > 0,05) (βλ. Διάγραµµα 16). 
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Διάγραµµα 16: Απόλυτες συχνότητες της καθολικότητας µε βάση το φύλο και την 
ηλικία. 

 

Στον πίνακα 64 παρουσιάζονται µερικά χαρακτηριστικά παραδείγµατα που 

για τον παράγοντα της καθολικότητας. 

 
Πίνακας 64: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
καθολικότητας. 

«Το σηµαντικότερο ήταν που µιλήσαµε για τα συναισθήµατα, γιατί είδα πως 
µπορεί κι άλλος να έχει την ίδια γνώµη µε εµένα.» 

«Μου άρεσε που τα άλλα παιδιά έχουν τα ίδια συναισθήµατα µε εµένα.» 

 

8.1.1.10 Μάθηση διά αντιπροσώπου 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, η µάθηση διά 

αντιπροσώπου εµφανίστηκε µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο συχνότερα στο στάδιο 

εργασίας σε σύγκριση µε το αρχικό στάδιο [χ2(1) = 9,938, p = 0, 0016]. Δεν 

προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (p > 0,05) στην εµφάνιση της µάθησης 

διά αντιπροσώπου ανάµεσα στα άλλα στάδια (βλ. Διάγραµµα 17). 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα σε 

κανένα από τα στάδια (p > 0,05). Επιπλέον, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές (p 

> 0,05) (βλ. Διάγραµµα 18). 
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Διάγραµµα 17: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες της µάθησης διά αντιπροσώπου 
σε κάθε στάδιο της παρέµβασης. 

 

 

  
Διάγραµµα 18: Απόλυτες συχνότητες της µάθησης διά αντιπροσώπου µε βάση το 
φύλο και την ηλικία. 

 

Στον πίνακα 65 παρουσιάζονται µερικές χαρακτηριστικές απαντήσεις που 

αναφέρονται στον παράγοντα της µάθησης διά αντιπροσώπου. 

 
Πίνακας 65: Παραδείγµατα απαντήσεων που αναφέρονται στον παράγοντα της 
µάθησης διά αντιπροσώπου. 

«Άκουσα πολλές ωραίες ιδέες από τα άλλα παιδιά και τώρα ξέρω να 
αντιµετωπίζω τις κακές σκέψεις µου.» 

«Μου άρεσε που ακούσαµε τις θετικές σκέψεις των άλλων παιδιών και 
έµαθα και πώς να τις σκέφτοµαι.» 
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8.1.2 Αποτελέσµατα για τις υπερκείµενες κατηγορίες θεραπευτικών 

παραγόντων 

Έχει προταθεί ότι οι θεραπευτικοί παράγοντες των Bloch και συν. (1979) 

µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε υψηλότερες ιεραρχίες, δηλαδή να διαχωριστούν 

σε συναισθηµατικούς, συµπεριφορικούς και γνωστικούς παράγοντες. 

Συναισθηµατικοί θεραπευτικοί παράγοντες αποτελούν η αποδοχή, η κάθαρση και η 

ενστάλαξη ελπίδας, συµπεριφορικοί είναι ο αλτρουισµός, η µάθηση από 

διαπροσωπικές δράσεις και η αυτοαποκάλυψη, ενώ γνωστικοί παράγοντες αποτελούν 

η καθοδήγηση, η αυτοκατανόηση, η καθολικότητα και η µάθηση διά αντιπροσώπου 

(Bloch & Reibstein, 1980). 

Στα διαγράµµατα 19 και 20 απεικονίζονται οι απόλυτες συχνότητες και τα 

ποσοστά των ιεραρχιών θεραπευτικών παραγόντων σε κάθε στάδιο διεξαγωγής του 

προγράµµατος και στο σύνολο της παρέµβασης αντίστοιχα. 

 

 
Διάγραµµα 19: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες των ιεραρχιών θεραπευτικών 
παραγόντων σε κάθε στάδιο διεξαγωγής του προγράµµατος. 
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Διάγραµµα 20: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες εµφάνισης των ιεραρχιών 
θεραπευτικών παραγόντων στο σύνολο της παρέµβασης. 

 

8.1.2.1 Συναισθηµατικοί θεραπευτικοί παράγοντες 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, οι συναισθηµατικοί 

θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

στο αρχικό στάδιο σε σύγκριση µε το στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 19,001, p < 0,0001], 

το στάδιο εργασίας [χ2(1) = 33,394, p < 0,0001] και το τελικό στάδιο [χ2(1) = 11,656, 

p = 0,0006]. Παράλληλα, οι συναισθηµατικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν 

συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στο στάδιο µετάβασης σε σύγκριση µε το 

στάδιο εργασίας [χ2(1) = 6,426, p = 0,0112]. Δεν εµφανίστηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στην αναφορά συναισθηµατικών παραγόντων ανάµεσα στα 

υπόλοιπα στάδια (p > 0,05) (βλ. Διάγραµµα 21). 

 

 
Διάγραµµα 21: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες των συναισθηµατικών 
θεραπευτικών παραγόντων σε κάθε στάδιο της παρέµβασης. 
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Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα ή 

ανάµεσα στους µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές όσον αφορά τις 

αναφορές στους συναισθηµατικούς θεραπευτικούς παράγοντες σε κανένα από τα 

στάδια της παρέµβασης (p > 0,05) (βλ. Διάγραµµα 22). 

 

  
Διάγραµµα 22: Απόλυτες συχνότητες των συναισθηµατικών θεραπευτικών 
παραγόντων µε βάση το φύλο και την ηλικία. 

 

8.1.2.2 Συµπεριφορικοί θεραπευτικοί παράγοντες 

Ο έλεγχος µε το στατιστικό κριτήριο χ2 έδειξε ότι οι συµπεριφορικοί 

θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο 

στο αρχικό στάδιο σε σύγκριση µε το στάδιο εργασίας [χ2(1) = 13,344, p = 0,0003], 

καθώς και στο στάδιο µετάβασης σε σύγκριση µε το στάδιο εργασίας [χ2(1) = 27,073, 

p < 0,0001] και το τελικό στάδιο [χ2(1) = 5,962, p = 0,0146]. Δεν υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στην αναφορά συµπεριφορικών παραγόντων ανάµεσα στα 

υπόλοιπα στάδια (p > 0,05) (βλ. Διάγραµµα 23). 

Επιπλέον, δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο 

φύλα όσον αφορά τις αναφορές στους συµπεριφορικούς θεραπευτικούς παράγοντες 

σε κανένα από τα στάδια της παρέµβασης (p > 0,05). Τέλος, αναφορικά µε την 

ηλικία, κατά το στάδιο µετάβασης, οι µαθητές µικρότερης ηλικίας αναφέρθηκαν 

στους συµπεριφορικούς θεραπευτικούς παράγοντες συχνότερα µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο σε σύγκριση µε τους µεγαλύτερους µαθητές [χ2(1) = 6,830, p = 

0,009]. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

µικρότερους και τους µεγαλύτερους µαθητές στα υπόλοιπα στάδια της παρέµβασης 

(p > 0,05) (βλ. Διάγραµµα 24). 
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Διάγραµµα 23: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες των συµπεριφορικών 
θεραπευτικών παραγόντων σε κάθε στάδιο της παρέµβασης. 

 

  
Διάγραµµα 24: Απόλυτες συχνότητες των συµπεριφορικών θεραπευτικών 
παραγόντων µε βάση το φύλο και την ηλικία. 

 

8.1.2.3 Γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες 

Με βάση τον έλεγχο µε το στατιστικό κριτήριο χ2, οι γνωστικοί θεραπευτικοί 

παράγοντες αναφέρθηκαν λιγότερο συχνά µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στο αρχικό 

στάδιο σε σύγκριση µε το στάδιο µετάβασης [χ2(1) = 6,284, p = 0,0122], το στάδιο 

εργασίας [χ2(1) = 71,115, p < 0,0001] και το τελικό στάδιο [χ2(1) = 26,579, p < 

0,0001]. Παράλληλα, οι γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν λιγότερο 

συχνά µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο στο στάδιο µετάβασης σε σύγκριση µε το 

στάδιο εργασίας [χ2(1) = 45,703, p < 0,0001] και το τελικό στάδιο [χ2(1) = 11,713, p 

= 0,0006]. Δεν εµφανίστηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στην αναφορά 

συναισθηµατικών παραγόντων ανάµεσα στα υπόλοιπα στάδια (p > 0,05) (βλ. 

Διάγραµµα 25). 
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Διάγραµµα 25: Απόλυτες και σχετικές συχνότητες των γνωστικών θεραπευτικών 
παραγόντων σε κάθε στάδιο της παρέµβασης. 

 

Κατά το στάδιο εργασίας, τα κορίτσια αναφέρθηκαν στους γνωστικούς 

θεραπευτικούς παράγοντες συχνότερα µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο σε σύγκριση 

µε τα αγόρια [χ2(1) = 5,594, p = 0,018]. Ωστόσο, δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα στα υπόλοιπα στάδια της παρέµβασης (p > 0,05). 

Τέλος, δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µικρότερους και 

τους µεγαλύτερους µαθητές όσον αφορά τις αναφορές στους γνωστικούς 

θεραπευτικούς παράγοντες σε κανένα από τα στάδια της παρέµβασης (p > 0,05) (βλ. 

Διάγραµµα 26). 

 

  
Διάγραµµα 26: Απόλυτες συχνότητες των γνωστικών θεραπευτικών παραγόντων µε 
βάση το φύλο και την ηλικία. 
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20/106
18,86%

49/144
34,03%

69/85
81,18% 22/32

68,75%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

Αρχικό 
στάδιο

Στάδιο 
µετάβασης

Στάδιο 
εργασίας

Τελικό 
στάδιο

p < 0,001

p < 0,05

p < 0,001

10 17 19 810 32
50

14
0

10
20
30
40
50
60

Α
ρχ
ικ
ό 

στ
άδ
ιο

Στ
άδ
ιο

 
µε
τά
βα
ση
ς

Στ
άδ
ιο

 
ερ
γα
σί
ας

Τε
λι
κό

 
στ
άδ
ιο

Αγόρια Κορίτσια

p < 0,05

6
36 35

1414 13
34

8
0

10
20
30
40

Α
ρχ
ικ
ό 

στ
άδ
ιο

Στ
άδ
ιο

 
µε
τά
βα
ση
ς

Στ
άδ
ιο

 
ερ
γα
σί
ας

Τε
λι
κό

 
στ
άδ
ιο

Μικρές ηλικίες Μεγάλες ηλικίες



	 250	

γνωστικούς θεραπευτικούς παράγοντες [χ2(1) = 10,931, p = 0,0009]. Αντίστοιχα, οι 

συµπεριφορικοί θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν µε στατιστικά σηµαντικό 

τρόπο συχνότερα σε σύγκριση µε τους γνωστικούς θεραπευτικούς παράγοντες [χ2(1) 

= 10,931, p = 0,0009]. Δεν υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά (p > 0,05) 

ανάµεσα στους συναισθηµατικούς και τους συµπεριφορικούς θεραπευτικούς 

παράγοντες. 

Κατά το στάδιο µετάβασης, οι συναισθηµατικοί θεραπευτικοί παράγοντες 

αναφέρθηκαν µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο λιγότερο συχνά σε σύγκριση µε τους 

συµπεριφορικούς [χ2(1) = 39,269, p < 0,0001] και τους γνωστικούς θεραπευτικούς 

παράγοντες [χ2(1) = 12,636, p = 0,0004]. Επιπλέον, οι συµπεριφορικοί θεραπευτικοί 

παράγοντες αναφέρθηκαν µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο συχνότερα σε σύγκριση µε 

τους γνωστικούς θεραπευτικούς παράγοντες [χ2(1) = 7,523, p = 0,0061]. 

Κατά το στάδιο εργασίας, οι συναισθηµατικοί θεραπευτικοί παράγοντες 

αναφέρθηκαν µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο λιγότερο συχνά σε σύγκριση µε τους 

συµπεριφορικούς [χ2(1) = 39,269, p = 0,0181] και τους γνωστικούς θεραπευτικούς 

παράγοντες [χ2(1) = 101,79, p < 0,0001]. Επιπρόσθετα, οι συµπεριφορικοί 

θεραπευτικοί παράγοντες αναφέρθηκαν µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο λιγότερο 

συχνά σε σύγκριση µε τους γνωστικούς θεραπευτικούς παράγοντες [χ2(1) = 71,265, p 

< 0,0001]. 

Τέλος, κατά το τελικό στάδιο, οι γνωστικοί θεραπευτικοί παράγοντες 

αναφέρθηκαν µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο συχνότερα σε σύγκριση µε τους 

συναισθηµατικούς [χ2(1) = 24,067, p < 0,0001] και τους συµπεριφορικούς 

θεραπευτικούς παράγοντες [χ2(1) = 10,604, p = 0,0011]. Δεν υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους συναισθηµατικούς και τους συµπεριφορικούς 

θεραπευτικούς παράγοντες κατά το στάδιο αυτό (p > 0,05). 

 

 

8.2 Θεραπευτική συµµαχία 

Στον πίνακα 66 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις της 

θεραπευτικής συµµαχίας σε κάθε συνάντηση της παρέµβασης. Πραγµατοποιήθηκε 

ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων για να διαπιστωθεί αν 
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υπήρχαν διαφορές στις τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας σε κάθε µία από τις οκτώ 

συναντήσεις του προγράµµατος. Το τεστ σφαιρικότητας του Mauchly έδειξε ότι δεν 

υποστηρίζεται η υπόθεση της σφαιρικότητας, χ2(14) = 47,049, p < 0,001, εποµένως οι 

βαθµοί ελευθερίας διορθώθηκαν χρησιµοποιώντας τις εκτιµήσεις σφαιρικότητας του 

Huynh-Feldt (ε = 0,612). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στις τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας των µελών των οµάδων 

στη διάρκεια της παρέµβασης, F(3,058, 45,86) = 1,944, p = 0,135. Ωστόσο οι post 

hoc αναλύσεις µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξαν ότι η θεραπευτική 

συµµαχία των παιδιών που συµµετείχαν στην παρέµβαση ήταν µεγαλύτερη µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο στην όγδοη συνάντηση συγκριτικά µε την πρώτη, t(49) 

= 2,654, p < 0,05.  

 
Πίνακας 66: Τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας στη διάρκεια της παρέµβασης. 

Συνάντηση 1η 2η 3η 4η 5η 6η 7η 8η 

Μ.Ο.  
(Τ.Α.) 

3,63 
(0,34) 

3,55 
(0,51) 

3,51 
(0,60) 

3,55 
(0,52) 

3,49 
(0,65) 

3,69 
(0,41) 

3,70 
(0,53) 

3,78 
(0,36) 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

θεραπευτικής συµµαχίας, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν 

έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 7,63 ± 

14,72, Μ.Ο.κορ. παρ. = 2,74 ± 9,74, t(48) = 1,416, p = 0,163]. Τέλος, δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης 

και µεγαλύτερης ηλικίας ως προς την ποσοστιαία µεταβολή της θεραπευτικής 

συµµαχίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 4,46 ± 13,61, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 4,86 ± 8,29, t(48) = -0,110, p = 

0,913]. 

 

 

8.3 Οµαδικό κλίµα 

8.3.1 Συνολικό οµαδικό κλίµα 

Στον πίνακα 67 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις του 

συνολικού οµαδικού κλίµατος σε κάθε συνάντηση της παρέµβασης. 
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Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων για να 

διαπιστωθεί αν υπήρχαν διαφορές στο συνολικό οµαδικό κλίµα στη διάρκεια του 

προγράµµατος. Το τεστ σφαιρικότητας του Mauchly έδειξε ότι υποστηρίζεται η 

υπόθεση της σφαιρικότητας, χ2(5) = 6,315, p = 0,281. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 

δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στο συνολικό οµαδικό κλίµα στη 

διάρκεια της παρέµβασης, F(3, 24) = 0,809, p > 0,05. 

 
Πίνακας 67: Τιµές του συνολικού οµαδικού κλίµατος στη διάρκεια της παρέµβασης. 

Συνάντηση 2η 4η 6η 8η 

Μ.Ο.  
(Τ.Α.) 

3,82  
(0,50) 

3,71  
(0,63) 

4,00  
(0,68) 

3,91  
(0,60) 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή του 

οµαδικού κλίµατος, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 3,58 ± 18,70, 

Μ.Ο.κορ. παρ. = -2,11 ± 15,66, t(33) = 0,980, p = 0,334]. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας ως προς την ποσοστιαία µεταβολή του οµαδικού κλίµατος 

[Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 0,64 ± 18,27, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 0,22 ± 15,35, t(33) = 0,067, p = 0,947]. 

 

8.3.2 Συµµετοχή 

Στον πίνακα 68 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις της 

συµµετοχής σε κάθε συνάντηση της παρέµβασης. Προκειµένου να διαπιστωθεί αν 

υπήρχαν διαφορές στη συµµετοχή στη διάρκεια του προγράµµατος 

πραγµατοποιήθηκε ανάλυση διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων. Το τεστ 

σφαιρικότητας του Mauchly έδειξε ότι υποστηρίζεται η υπόθεση της σφαιρικότητας, 

χ2(5) = 6,006, p > 0,05. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στη συµµετοχή στη διάρκεια της παρέµβασης, F(3, 39) = 0,614, 

p > 0,05. 
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Πίνακας 68: Τιµές της συµµετοχής στη διάρκεια της παρέµβασης. 

Συνάντηση 2η 4η 6η 8η 

Μ.Ο.  
(Τ.Α.) 

3,20  
(0,68) 

3,24  
(0,79) 

3,39  
(0,80) 

3,28  
(0,70) 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

συµµετοχής, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 8,89 ± 27,96, 

Μ.Ο.κορ. παρ. = -1,01 ± 20,79, t(34) = 1,218, p = 0,231]. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας ως προς την ποσοστιαία µεταβολή της συµµετοχής [Μ.Ο. µικρ. ηλ. 

= 0,77 ± 22,99, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 8,02 ± 26,99, t(34) = -0,854, p = 0,399]. 

 

8.3.3 Σύγκρουση 

Στον πίνακα 69 παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις της 

σύγκρουσης σε κάθε συνάντηση της παρέµβασης. Πραγµατοποιήθηκε ανάλυση 

διακύµανσης επαναλαµβανόµενων µετρήσεων για να διαπιστωθεί αν υπήρχαν 

διαφορές στη σύγκρουση στη διάρκεια του προγράµµατος. Το τεστ σφαιρικότητας 

του Mauchly έδειξε ότι υποστηρίζεται η υπόθεση της σφαιρικότητας, χ2(5) = 7,444, p 

> 0,05. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

όσον αφορά τη σύγκρουση στη διάρκεια της παρέµβασης, F(3, 30) = 0,729, p > 0,05. 

 
Πίνακας 69: Τιµές της σύγκρουσης στη διάρκεια της παρέµβασης. 

Συνάντηση 2η 4η 6η 8η 

Μ.Ο.  
(Τ.Α.) 

1,54  
(0,65) 

1,86  
(0,89) 

1,53  
(0,83) 

1,57  
(0,81) 

 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην ποσοστιαία µεταβολή της 

σύγκρουσης, η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 14,46 ± 79,60, 

Μ.Ο.κορ. παρ. = 21,23 ± 66,13, t(33) = -0,275, p = 0,785]. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν 
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στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας ως προς την ποσοστιαία µεταβολή της σύγκρουσης [Μ.Ο. µικρ. ηλ. 

= 16,78 ± 81,82, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 20,73 ± 49,31, t(33) = -0,153, p = 0,879]. 

 

 

8.4 Αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας 

8.4.1 Αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας 

Η ανάλυση µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι η αντίληψη 

των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας δεν εµφάνισε στατιστικά σηµαντική 

µεταβολή ανάµεσα στην αρχική και την τελική µέτρηση (βλ. Πίνακα 70). 

 
Πίνακας 70: Η αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας στην 
έναρξη και µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

Έναρξη παρέµβασης Λήξη παρέµβασης 
t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

3,31 (0,41) 3,37 (0,38) 1,501 99 0,137 

 

Ο έλεγχος µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως η ποσοστιαία 

µεταβολή της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας δεν διέφερε 

µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 1,17 ± 17,53, 

Μ.Ο.κορ. παρ. = 3,51 ± 11,45, t(43,886) = -0,689, p = 0,495]. Ωστόσο, διέφερε µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης 

ηλικίας, µε τους µικρότερους µαθητές να βελτιώνουν την αρχική τους αντίληψη 

[Μ.Ο.µικρότερης ηλικίας = 5,25 ± 15,32, Μ.Ο. µεγαλύτερης ηλικίας = -0,69 ± 10,13, t(98) = 2,192, 

p = 0,031].  

 

8.4.2 Αντίληψη της αναγνώρισης της συντονίστριας 

Αναφορικά µε την αντίληψη της αναγνώρισης της συντονίστριας, ο έλεγχος 

µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι αυξήθηκε µε στατιστικά 
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σηµαντικό τρόπο στην τελική µέτρηση συγκριτικά µε την αρχική µέτρηση (βλ. 

Πίνακα 71). 

 
Πίνακας 71: Η αντίληψη της αναγνώρισης της συντονίστριας στην έναρξη και 
µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

Έναρξη παρέµβασης Λήξη παρέµβασης 
t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

3,40 (0,62) 3,54 (0,48) 2,438 101 0,17 

 

Η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στην ποσοστιαία µεταβολή της αντίληψης της αναγνώρισης της 

συντονίστριας ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 10,59 ± 33,15, Μ.Ο.κορ. παρ. = 

5,80 ± 19,02, t(42,369) = 0,771, p = 0,445] ή ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 9,88 ± 26,56, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 3,74 ± 20,80, t(100) = 

1,253, p = 0,213]. 

 

8.4.3 Αντίληψη της ενσυναίσθησης της συντονίστριας 

Ο έλεγχος µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι η αντίληψη της 

ενσυναίσθησης της συντονίστριας των µαθητών που συµµετείχαν στην παρέµβαση 

δεν εµφάνισε στατιστικά σηµαντική µεταβολή στη διάρκεια της παρέµβασης (βλ. 

Πίνακα 72). 

 
Πίνακας 72: Η αντίληψη της ενσυναίσθησης της συντονίστριας στην έναρξη και 
µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

Έναρξη παρέµβασης Λήξη παρέµβασης 
t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

3,37 (0,55) 3,47 (0,52) 1,884 101 0,062 

 

Ο έλεγχος µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως η ποσοστιαία 

µεταβολή της αντίληψης της ενσυναίσθησης της συντονίστριας δεν διέφερε µε 
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στατιστικά σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 2,25 ± 21,12, 

Μ.Ο.κορ. παρ. = 6,13 ± 17,21, t(100) = -0,988, p = 0,325]. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 5,36 ± 19,85, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 4,19 ± 16,72, t(100) = 

0,314, p = 0,754]. 

 

8.4.4 Αντίληψη της απουσίας όρων της συντονίστριας 

Η ανάλυση µε το κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι η αντίληψη 

της απουσίας όρων της συντονίστριας δεν εµφάνισε στατιστικά σηµαντική µεταβολή 

ανάµεσα στην αρχική και την τελική µέτρηση (βλ. Πίνακα 73). 

 
Πίνακας 73: Η αντίληψη της απουσίας όρων της συντονίστριας στην έναρξη και 
µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης. 

Έναρξη παρέµβασης Λήξη παρέµβασης 
t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

2,69 (0,70) 2,72 (0,68) 0,433 100 0,666 

 

Η ανάλυση µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων δεν έδειξε στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στη µεταβολή της αντίληψης της απουσίας όρων της 

συντονίστριας ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 12,05 ± 68,55, Μ.Ο.κορ. παρ. = 

6,01 ± 24,09, t(35,890) = 0,492, p = 0,626] ή ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και 

µεγαλύτερης ηλικίας [Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 13,36 ± 51,70, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 0,42 ± 27,48, t(99) = 

1,479, p = 0,142]. 

 

8.4.5 Αντίληψη της συνέπειας της συντονίστριας 

Αναφορικά µε την αντίληψη της συνέπειας της συντονίστριας, ο έλεγχος µε το 

κριτήριο t για εξαρτηµένα δείγµατα έδειξε ότι δεν µεταβλήθηκε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στην αρχική και την τελική µέτρηση (βλ. Πίνακα 74). 
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Πίνακας 74: Η αντίληψη της συνέπειας της συντονίστριας στην έναρξη και µετά 
την ολοκλήρωση της παρέµβαση. 

Έναρξη παρέµβασης Λήξη παρέµβασης 
t Βαθµοί 

Ελευθερίας p 
Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

3,77 (0,47) 3,81 (0,37) 0,928 100 0,356 

 
 
Ο έλεγχος µε το κριτήριο t ανεξαρτήτων δειγµάτων έδειξε πως η ποσοστιαία 

µεταβολή της αντίληψης της συνέπειας της συντονίστριας δεν διέφερε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο ανάµεσα στα δύο φύλα [Μ.Ο. αγ. παρ. = 1,92 ± 16,02, Μ.Ο.κορ. παρ. = 

3,14 ± 17,24, t(99) = -0,339, p = 0,736]. Τέλος, δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές µικρότερης και µεγαλύτερης ηλικίας 

[Μ.Ο. µικρ. ηλ. = 4,92 ± 18,30, Μ.Ο. µεγ. ηλ. = 0,029 ± 14,08, t(99) = 1,549, p = 0,124]. 
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9 Διασύνδεση έρευνας αποτελέσµατος και διαδικασίας 

 

9.1 Συσχετίσεις των ποσοστιαίων µεταβολών των µεταβλητών 

Προκειµένου να διερευνηθεί ο βαθµός και η κατεύθυνση της συνάφειας 

µεταξύ των µεταβλητών που µελετήθηκαν κατά την παρέµβαση χρησιµοποιήθηκε ο 

συντελεστής συσχέτισης r του Pearson. Αναλυτικότερα, πραγµατοποιήθηκαν 

αναλύσεις συσχέτισης µεταξύ των ποσοστιαίων µεταβολών των µεταβλητών 

αποτελέσµατος κατά τη διάρκεια του προγράµµατος και των αρχικών τιµών των 

µεταβλητών διαδικασίας15. 

Τα αποτελέσµατα των συσχετίσεων παρουσιάζονται στον πίνακα 75. 

 

 

 

                                                
15 Επιλέχτηκαν οι αρχικές τιµές καθώς η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι αρχικές τιµές των µεταβλητών 
διαδικασίας έχουν ισχυρότερη συσχέτιση µε την αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων (Diamond et 
al., 2006. Elvins & Green, 2008).  
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Πίνακας 75: Συνάφεια (δείκτες r του Pearson) µεταξύ των µεταβλητών που µελετήθηκαν. 
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1. Αυτοεκτίµηση 1 ,274** -,321** ,392** ,235** 0,067 -0,054 0,072 0,054 0,062 ,195** ,132* ,134* -,159* -0,131 -,171** -,235** -0,035 0,209 0,104 0,039 0,019 -0,087 0,062 0,025 0,088 

2. Υπ. Αισιοδοξίας  1 -,283** ,747** ,273** ,153* -0,025 0,082 0,107 0,107 ,175** 0,112 ,141* -0,019 -0,043 0,015 -0,125 0,231 0,053 -0,155 0,226 -0,04 -0,03 -0,039 -0,046 -0,079 

3. Υπ. απαισιοδοξίας    1 -,753** -0,086 0,044 ,210** 0,044 0,125 -0,045 -,162* -0,033 -,224** ,351** ,185** ,256** ,216** 0,046 -0,254 0,047 -0,045 0,188 ,267** 0,121 0,153 -0,001 

4. Αισιοδοξία (συν)     1 ,204** 0,057 -0,129 -0,032 -0,008 0,053 ,182** 0,065 ,205** -,173* -,157* -,154* -,230** 0,064 0,163 -0,129 0,223 -0,079 -0,144 -0,05 -0,053 -0,056 

5. Ελπίδα     1 0,089 0,043 0,121 -0,004 -0,026 ,157* ,160* 0,063 -0,05 -0,063 0,004 -0,016 0,111 0,296 0,156 -0,174 0,038 0,099 -0,128 0,058 0,003 

6. Υπ. ενεργού 
αντιµετώπισης       1 0,106 ,421** ,233** ,269** 0,075 0,021 0,116 -0,005 -0,071 -0,02 0,019 0,171 0,096 0,019 -0,021 0,128 0,038 0,07 0,045 0,143 

7. Υπ. συν/κού ξεσπάσµατος        1 0,053 0,083 -0,094 -,219** -,170* -0,101 ,202** 0,065 ,166* 0,007 0,123 -0,203 -0,084 -0,143 0,059 0,047 -0,084 0,142 0,081 

8. Υπ. αποφυγής-
αποµάκρυνσης         1 ,157* ,156* 0,016 0,01 0,042 -0,024 -0,083 -0,013 0,045 0,073 0,008 -0,177 0,032 -0,05 -0,008 0,05 -0,136 0,106 

9. Υπ. επικέντρωσης στην 
επίλυση          1 ,181** 0,102 0,094 0,044 -0,027 -0,022 0,018 -0,022 -0,041 -0,27 -0,056 -0,027 0,002 -0,021 0,099 -0,108 0,042 

10. Υπ. κοινωνικής 
υποστήριξης           1 0,035 0,038 0,041 -0,05 -0,07 -0,098 -0,05 0,068 0,139 -0,084 -0,233 0,002 -0,149 -0,045 -0,002 -0,021 

11. Συνολικές κοιν. 
δεξιοτήτες            1 ,900** ,511** -,197** -0,055 -,143* -,142* 0,17 0,06 0,325 0,093 -0,103 0,003 0,011 -0,094 -0,179 

12. Κοινωνικοί κανόνες            1 ,229** -0,093 -0,023 -0,057 -0,09 0,106 -0,005 0,327 0,162 -0,047 0,015 -0,003 -0,056 -0,128 

13. Κοινωνική αρέσκεια             1 -,149* -0,037 -,153* -,153* ,289* 0,228 0,231 -0,16 -0,179 -0,004 -0,102 -0,134 -0,041 

14. Συνολικό άγχος               1 ,606** ,686** ,457** -0,175 -0,063 0,067 0,001 0,167 ,224* ,234* 0,056 -0,011 

15. Σωµατικές εκδηλώσεις 
άγχους                1 ,236** ,190** 0,05 0,015 0,142 -0,025 0,182 ,199* 0,059 ,313** -0,084 

16. Ανησυχία - 
υπερευαισθησία                1 ,282** -0,272 -0,078 -0,046 -0,023 0,117 0,185 ,209* -0,051 0,034 

17. Φόβος - συγκέντρωση                  1 -0,009 -0,056 0,075 -0,016 0,021 0,183 0,055 0,037 -0,032 

18. Θεραπευτική συµµαχία                  1 0,423 0,361 -0,329 0,138 ,514** -0,169 ,340* -0,174 

19. Συνολικό κλίµα                   1 ,456** -,760** -0,018 -0,086 -0,063 -0,095 0,036 

20. Συµµετοχή                    1 -0,208 -0,199 -0,235 -0,163 -0,158 -0,188 

21. Σύγκρουση                     1 0,254 0,154 0,201 0,355 0,002 

22. Συνολική αντ/ψη 
στάσεων                      1 ,709** ,584** ,762** ,439** 

23. Αντ/ψη αναγνώρισης                        1 ,257** ,603** 0,149 

24. Αντ/ψη ενσυναίσθησης                         1 ,256** 0,173 

25. Αντ/ψη απουσίας όρων                          1 0,093 

26. Αντ/ψη συνέπειας                           1 
* p < 0,05, ** p < 0,01  

 



9.2 Πολυπαραγοντικές αναλύσεις 

Προκειµένου να προσδιοριστούν οι παράγοντες που ανεξάρτητα επηρεάζουν 

(συσχετίζονται µε) τις ποσοστιαίες µεταβολές των µεταβλητών αποτελέσµατος που 

µελετήθηκαν στην έρευνα, πραγµατοποιήθηκαν αναλύσεις βηµατικής πολλαπλής 

γραµµικής παλινδρόµησης (µέθοδος stepwise). Ως ανεξάρτητες µεταβλητές κάθε 

φορά εισήχθησαν οι ποσοστιαίες µεταβολές των µεταβλητών αποτελέσµατος και 

διαδικασίας και οι αρχικές και τελικές τιµές των µεταβλητών διαδικασίας, καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 

Επιπρόσθετα, πραγµατοποιήθηκαν αναλύσεις βηµατικής πολλαπλής 

γραµµικής παλινδρόµησης (µέθοδος stepwise) µε εξαρτηµένες µεταβλητές τις τελικές 

τιµές των µεταβλητών διαδικασίας, για να µελετηθεί ποιοι παράγοντες επηρέασαν 

ανεξάρτητα τη διαµόρφωσή τους στη διάρκεια του προγράµµατος παρέµβασης που 

εφαρµόστηκε. Σε αυτή την περίπτωση ως ανεξάρτητες µεταβλητές 

χρησιµοποιήθηκαν κάθε φορά οι µεταβολές των µεταβλητών αποτελέσµατος και 

διαδικασίας και οι αρχικές τιµές των µεταβλητών διαδικασίας, καθώς επίσης το φύλο 

και η ηλικία. 

Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων παρουσιάζονται αναλυτικά στη συνέχεια. 

 

 

92.1 Αισιοδοξία 

Για να εξεταστούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποσοστιαία µεταβολή 

της συνολικής αισιοδοξίας, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές που 

συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 76), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 77) η 

ποσοστιαία µεταβολή της αισιοδοξίας συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις τελικές τιµές 

της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων και τη µεταβολή της αυτοεκτίµησης σε 

ένα µοντέλο που εξηγεί το 30,4% της µεταβλητότητας της µεταβολής της 

αισιοδοξίας. 
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Πίνακας 76: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
αισιοδοξίας. 

Τελικές τιµές συνολικού οµαδικού κλίµατος 0,397** 
Τελικές τιµές αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων  0,177* 

Τελικές τιµές αντίληψης της απουσίας όρων 0,207* 
Μεταβολή αυτοεκτίµησης 0,392** 

Μεταβολή ελπίδας 0,204** 
Μεταβολή κοινωνικών δεξιοτήτων 0,182** 

Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας 0,205** 
Μεταβολή συνολικού άγχους -0,173* 

Μεταβολή υπ/κας σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους -0,157* 
Μεταβολή υπ/κας ανησυχίας και υπερευαισθησίας -0,154* 

Μεταβολή υπ/κας φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης -0,230** 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Πίνακας 77: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της αισιοδοξίας. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) -29,794 11,160  
Τελικές τιµές αντίληψης των 
διευκολυντικών στάσεων 9,676 3,374 0,390** 
Μεταβολή αυτοεκτίµησης 0,236 0,088 0,365* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας (µέθοδος stepwise). 
R = 0,58 , R2 = 0,34 , ΔR2 = 0,30 , F(2, 37) = 9,509, p < 0,001 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

 

9.2.2 Ελπίδα 

Ως µεταβλητές πρόβλεψης για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν 

την ποσοστιαία µεταβολή της ελπίδας χρησιµοποιήθηκαν οι µεταβλητές που 

συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 78), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 
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Πίνακας 78: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
ελπίδας. 

Τελικές τιµές συνολικού οµαδικού κλίµατος 0,303* 
Μεταβολή αυτοεκτίµησης 0,235** 

Μεταβολή υπ/κας αισιοδοξίας 0,273** 
Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,204** 

Μεταβολή κοινωνικών δεξιοτήτων  0,157* 
Μεταβολή υπ/κας κοινωνικών κανόνων  0,160* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 79) η 

ποσοστιαία µεταβολή της ελπίδας συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις τελικές τιµές του 

συνολικού οµαδικού κλίµατος σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 7,5% της 

µεταβλητότητας της µεταβολής της ελπίδας. 

 
Πίνακας 79: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της ελπίδας. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) -38,363 19,895  
Τελικές τιµές συνολικού οµαδικού 
κλίµατος 11,238 5,045 0,306* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή της ελπίδας (µέθοδος stepwise). 
R = 0,31 , R2 = 0,09 , ΔR2 = 0,08 , F(1, 48) = 4,962, p < 0,05  
* p < 0,05 

 

 

9.2.3 Στρατηγικές αντιµετώπισης 

9.2.3.1 Υποκλίµακα ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποσοστιαία 

µεταβολή της υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων, 

χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές που συσχετίζονται µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 80), καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 
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Πίνακας 80: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων. 

Αρχικές τιµές αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων  -0,204* 
Αρχικές τιµές αντίληψης της ενσυναίσθησης -0,184* 

Αρχικές τιµές αντίληψης της συνέπειας -0,241** 
Τελικές τιµές συνολικού οµαδικού κλίµατος 0,284* 

Μεταβολή υπ/κας αισιοδοξίας 0,153* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης 0,421** 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του 
προβλήµατος 0,233** 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 
υποστήριξης 0,269** 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 81) η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω 

δραστηριοτήτων συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή των υποκλιµάκων 

αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος και µέσω 

αποφυγής-αποµάκρυνσης σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 24,6% της µεταβλητότητας 

της µεταβολής της υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων. 

 
Πίνακας 81: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω 
δραστηριοτήτων. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 8,148 6,375  
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω 
επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος 0,328 0,141 0,349* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω 
αποφυγής-αποµάκρυνσης 0,378 0,183 0,311* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή της υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω 
δραστηριοτήτων (µέθοδος stepwise). 
R = 0,54, R2 = 0,29, ΔR2 = 0,25, F(2, 35) = 7,036, p < 0,01  
* p = 0,05 
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9.2.3.2 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος 

Ως µεταβλητές πρόβλεψης για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν 

την ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού 

ξεσπάσµατος χρησιµοποιήθηκαν οι µεταβλητές που συσχετίζονται µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 82), καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 82: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος. 

Τελικές τιµές θεραπευτικής συµµαχίας -0,279** 

Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας 0,210** 
Μεταβολή κοινωνικών δεξιοτήτων -0,219** 

Μεταβολή υπ/κας κοινωνικών κανόνων -0,170* 
Μεταβολή συνολικού άγχους 0,202** 

Μεταβολή υπ/κας ανησυχίας και υπερευαισθησίας 0,166* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 83) η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού 

ξεσπάσµατος συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις τελικές τιµές της θεραπευτικής 

συµµαχίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 6,7% της µεταβλητότητας της µεταβολής 

της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος. 

 
Πίνακας 83: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 
συναισθηµατικού ξεσπάσµατος. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 107,659 38,692  
Τελικές τιµές θεραπευτικής συµµαχίας -27,622 10,192 -0,279* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 
συναισθηµατικού ξεσπάσµατος (µέθοδος stepwise). 
R = 0,28, R2 = 0,08, ΔR2 = 0,07, F(1, 87) = 7,345, p < 0,01  
* p < 0,01 
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9.2.3.3 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποσοστιαία 

µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης, 

χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές που συσχετίζονται µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 84), καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 84: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης. 

Αρχικές τιµές αντίληψης της συνέπειας -0,210* 

Τελικές τιµές αντίληψης της απουσίας όρων -0,172* 
Μεταβολή υπ/κας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων 0,421** 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του 
προβλήµατος 0,157* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 
υποστήριξης 0,156* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 85) η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-

αποµάκρυνσης συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της υποκλίµακας ενεργού 

αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων και τις τελικές τιµές της αντίληψης της 

απουσίας όρων σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 21,7% της µεταβλητότητας της 

µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης. 

 
Πίνακας 85: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 
αποφυγής-αποµάκρυνσης. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 34,528 11,167  
Μεταβολή υπ/κας ενεργού αντιµετώπισης 
µέσω δραστηριοτήτων 0,401 0,083 0,427** 

Τελικές τιµές αντίληψης της απουσίας όρων -9,441 3,964 -0,212* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-
αποµάκρυνσης (µέθοδος stepwise). 
R = 0,48, R2 = 0,23, ΔR2 = 0,22, F(2, 97) = 14,680, p < 0,001  
* p = 0,05, ** p < 0,001 
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9.2.3.4 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του 

προβλήµατος 

Για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν την ποσοστιαία µεταβολή 

της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος 

χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης οι µεταβλητές που συσχετίζονται µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 86), καθώς επίσης το φύλο και η 

ηλικία. 

 
Πίνακας 86: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων. 

Τελικές τιµές συνολικού οµαδικού κλίµατος -0,372** 
Μεταβολή υπ/κας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων 0,233** 

Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης 0,157* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 
υποστήριξης 0,181** 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 87) η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις τελικές τιµές 

του συνολικού οµαδικού κλίµατος και τη µεταβολή της υποκλίµακας της ενεργού 

αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 20,4% της 

µεταβλητότητας της µεταβολής της υποκλίµακας. 

 
Πίνακας 87: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 
επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 82,979 32,13  
Τελικές τιµές συνολικού οµαδικού κλίµατος -19,975 8,021 -0,316* 
Μεταβολή υπ/κας ενεργού αντιµετώπισης 
µέσω δραστηριοτήτων 0,331 0,133 0,316* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 
επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος (µέθοδος stepwise). 
R = 0,49, R2 = 0,24, ΔR2 = 0,20, F(2, 49) = 7,519, p = 0,001  
* p = 0,05 
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9.2.3.5 Υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 

υποστήριξης 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποσοστιαία 

µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 

υποστήριξης, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές που συσχετίζονται 

µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 88), καθώς επίσης το φύλο και 

η ηλικία. 

 
Πίνακας 88: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης. 

Μεταβολή υπ/κας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων 0,269** 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης 0,156* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του 
προβλήµατος 0,181** 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 89) η 

ποσοστιαία µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης 

κοινωνικής υποστήριξης συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της υποκλίµακας 

ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων και της υποκλίµακας αντιµετώπισης 

µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 

5,1% της µεταβλητότητας της µεταβολής της υποκλίµακας. 

 
Πίνακας 89: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω της 
αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 5,497 2,39  
Μεταβολή υπ/κας ενεργού αντιµετώπισης 
µέσω δραστηριοτήτων 0,278 0,078 0,188** 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω 
επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος 0,173 0,085 0,108* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω της 
αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης (µέθοδος stepwise). 
R = 0,24, R2 = 0,06, ΔR2 = 0,05, F(2, 357) = 10,618, p < 0,001  
* p = 0,05, ** p < 0,001 
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9.2.4 Κοινωνικές δεξιότητες 

Για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν την ποσοστιαία µεταβολή 

των κοινωνικών δεξιοτήτων χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης οι 

µεταβλητές που συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 

90), καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 90: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή των 
κοινωνικών δεξιοτήτων. 

Αρχικές τιµές σύγκρουσης  -0,218* 
Μεταβολή αυτοεκτίµησης 0,195** 

Μεταβολή υπ/κας αισιοδοξίας  0,175** 
Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας  -0,162* 

Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,182** 
Μεταβολή ελπίδας 0,157* 

Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος -0,219** 
Μεταβολή συνολικού άγχους -0,197** 

Μεταβολή υπ/κας ανησυχίας και υπερευαισθησίας -0,143* 
Μεταβολή υπ/κας φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης -0,142* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 91) η 

ποσοστιαία µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις 

αρχικές τιµές της σύγκρουσης καθώς και τη µεταβολή της ελπίδας, της υποκλίµακας 

αισιοδοξίας και της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού 

ξεσπάσµατος σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 25,2% της µεταβλητότητας της 

µεταβολής των κοινωνικών δεξιοτήτων. 
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Πίνακας 91: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής των κοινωνικών δεξιοτήτων. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 4,167 2,076  
Μεταβολή ελπίδας 0,108 0,043 0,232* 

Αρχικές τιµές σύγκρουσης -3,105 1,222 -0,226* 
Μεταβολή υπ/κας αισιοδοξίας 0,114 0,043 0,245** 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω 
συναισθηµατικού ξεσπάσµατος -0,052 0,02 -0,23* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων (µέθοδος stepwise). 
R = 0,53, R2 = 0,28, ΔR2 = 0,25, F(4,93) = 9,168, p < 0,001  
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 
 

9.2.5 Αυτοεκτίµηση 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποσοστιαία 

µεταβολή της αυτοεκτίµησης, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές 

που συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 92), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 

Πίνακας 92: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή της 
αυτοεκτίµησης. 

Τελικές τιµές αντίληψης απουσίας όρων  0,173* 
Τελικές τιµές αντίληψης συνέπειας  0,175* 

Μεταβολή υπ/κας αισιοδοξίας  0,274** 
Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας  -0,321** 

Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας  0,392** 
Μεταβολή ελπίδας  0,235** 

Μεταβολή κοινωνικών δεξιοτήτων  0,195** 
Μεταβολή υπ/κας κοινωνικών κανόνων  0,132* 

Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας  0,134* 
Μεταβολή συνολικού άγχους  -0,159* 

Μεταβολή υπ/κας ανησυχίας και υπερευαισθησίας  -0,171** 
Μεταβολή υπ/κας φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης  -0,235** 
* p < 0,05, ** p < 0,01 
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Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 93) η 

ποσοστιαία µεταβολή της αυτοεκτίµησης συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή 

της συνολικής αισιοδοξίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 19,5% της µεταβλητότητας 

της µεταβολής της αυτοεκτίµησης. 

 
Πίνακας 93: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής της αυτοεκτίµησης. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 5,847 1,469  

Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,446 0,08 0,448* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή αυτοεκτίµησης (µέθοδος stepwise). 
R = 0,45, R2 = 0,20, ΔR2 = 0,20, F(1, 123) = 30,970, p < 0,001  
* p < 0,001 

 

 

9.2.6 Άγχος 

Για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν την ποσοστιαία µεταβολή 

του συνολικού άγχους χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης οι µεταβλητές 

που συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 94), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 95) η 

ποσοστιαία µεταβολή του άγχους συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις αρχικές τιµές της 

αντίληψης της αναγνώρισης καθώς και τη µεταβολή της υποκλίµακας απαισιοδοξίας 

σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 17,6% της µεταβλητότητας της µεταβολής του άγχους. 
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Πίνακας 94: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε την ποσοστιαία µεταβολή του 
άγχους. 

Τελικές τιµές αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων  -0,178* 

Αρχικές τιµές αντίληψης αναγνώρισης -0,327** 
Τελικές τιµές αντίληψης συνέπειας -0,290** 

Μεταβολή αυτοεκτίµησης -0,159* 
Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας  0,351** 

Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας  -0,173* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος 0,202** 

Μεταβολή κοινωνικών δεξιοτήτων -0,197** 
Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας -0,149* 

Μεταβολή αντίληψης αναγνώρισης  0,224* 
Μεταβολή αντίληψης ενσυναίσθησης  0,234* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Πίνακας 95: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη της ποσοστιαίας µεταβολής του άγχους. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 52,517 24,963  
Αρχικές τιµές αντίληψης αναγνώρισης -22,502 7,314 -0,293* 

Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας 0,417 0,147 0,270* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μεταβολή του συνολικού άγχους (µέθοδος stepwise). 
R = 0,44, R2 = 0,19, ΔR2 = 0,18, F(2, 93) = 11,180, p < 0,001 
* p < 0,01 

 

 

9.2.7 Θεραπευτική συµµαχία 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

θεραπευτικής συµµαχίας, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές που 

συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 96), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 
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Πίνακας 96: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές της 
θεραπευτικής συµµαχίας. 

Αρχικές τιµές αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων  0,382** 

Αρχικές τιµές αντίληψης ενσυναίσθησης  0,423** 
Αρχικές τιµές αντίληψης απουσίας όρων  0,313* 

Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος -0,279** 
Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας 0,255* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 97) οι 

τελικές τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τις αρχικές 

τιµές της αντίληψης ενσυναίσθησης και τη µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης 

µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 26,1% της 

µεταβλητότητας των τελικών τιµών της θεραπευτικής συµµαχίας. 

 
Πίνακας 97: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών της θεραπευτικής συµµαχίας. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 3,06 0,206  

Αρχικές τιµές αντίληψης ενσυναίσθησης  0,229 0,061 0,414** 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω 
συναισθηµατικού ξεσπάσµατος -0,003 0,001 -0,328* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας (µέθοδος 
stepwise). 
R = 0,54, R2 = 0,29, ΔR2 = 0,26, F(2, 58) = 11,620, p < 0,001 
* p < 0,01, ** p = 0,001 

 

 

9.2.8 Οµαδικό κλίµα 

9.2.8.1 Τελικές τιµές συνολικού κλίµατος 

Για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν τις τελικές τιµές του 

συνολικού κλίµατος χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης οι µεταβλητές που 

συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί τους (βλ. Πίνακα 98), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 
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Πίνακας 98: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές του συνολικού 
κλίµατος. 

Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας  -0,439** 
Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,397** 

Μεταβολή ελπίδας 0,303* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του 
προβλήµατος -0,372** 
Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας 0,377** 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 99) οι 

τελικές τιµές του συνολικού κλίµατος συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της 

υποκλίµακας απαισιοδοξίας, της υποκλίµακας αρέσκειας και της ελπίδας σε ένα 

µοντέλο που εξηγεί το 30,7% της µεταβλητότητας των τελικών τιµών του συνολικού 

κλίµατος. 

 
Πίνακας 99: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών του συνολικού κλίµατος. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 3,724 0,078  

Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας -0,006 0,002 -0,315* 
Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας 0,009 0,003 0,338** 

Μεταβολή ελπίδας 0,007 0,003 0,268* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της συµµετοχής (µέθοδος stepwise). 
R = 0,59, R2 = 0,35, ΔR2 = 0,31, F(3, 47) = 8,386, p < 0,001 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

9.2.8.2 Τελικές τιµές συµµετοχής 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

συµµετοχής, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές που συσχετίζονται 

µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της, καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 

Ωστόσο, η ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης δεν ανέδειξε 

κάποιο µοντέλο που να εξηγεί τη µεταβλητότητα των τελικών τιµών της συµµετοχής. 
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9.2.8.3 Τελικές τιµές σύγκρουσης 

Για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

σύγκρουσης χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης οι µεταβλητές που 

συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 100), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 100: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές της 
σύγκρουσης. 

Αρχικές τιµές αντίληψης της συνέπειας -0,433** 

Μεταβολή υπ/κας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων 0,284* 
Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας -0,317* 

Μεταβολή αντίληψης της συνέπειας 0,421* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 101) οι 

τελικές τιµές της σύγκρουσης συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε µεταβολή της 

υποκλίµακας αρέσκειας καθώς και τις αρχικές τιµές της αντίληψης της συνέπειας σε 

ένα µοντέλο που εξηγεί το 27% της µεταβλητότητας των τελικών τιµών της 

σύγκρουσης. 

 
Πίνακας 101: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών της σύγκρουσης. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 3,657 0,742  

Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας -0,014 0,006 -0,384* 
Αρχικές τιµές αντίληψης της συνέπειας -0,484 0,204 -0,351* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της σύγκρουσης (µέθοδος stepwise). 
R = 0,56, R2 = 0,31, ΔR2 = 0,27, F(2, 32) = 7,293, p < 0,01 
* p < 0,05 
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9.2.9 Αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων 

9.2.9.1 Τελικές τιµές αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων της 

συντονίστριας 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές 

πρόβλεψης αυτές που συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. 

Πίνακα 102), καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 102: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές της αντίληψης 
των διευκολυντικών στάσεων. 

Τελικές τιµές θεραπευτικής συµµαχίας 0,349** 
Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας -0,189* 

Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,177* 
Μεταβολή συνολικού άγχους -0,178* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 103) οι 

τελικές τιµές της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων συσχετίστηκαν 

ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας και τις τελικές τιµές της 

θεραπευτικής συµµαχίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 20,4% της µεταβλητότητας 

των τελικών τιµών της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων. 

 
Πίνακας 103: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών της αντίληψης της αναγνώρισης. 

 b Τυπικό σφάλµα b Β 

(Constant) 1,777 0,533  
Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,01 0,003 0,327* 

Τελικές τιµές θεραπευτικής συµµαχίας 0,393 0,14 0,302* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της αντίληψης της αναγνώρισης (µέθοδος 
stepwise). 
R = 0,48, R2 = 0,23, ΔR2 = 0,20, F(2, 68) = 9,953, p < 0,001 
* p < 0,01 
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9.2.9.2 Τελικές τιµές αντίληψης της αναγνώρισης της συντονίστριας 

Για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

αντίληψης της αναγνώρισης χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης οι 

µεταβλητές που συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 

104), καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 104: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές της αντίληψης 
της αναγνώρισης. 

Μεταβολή θεραπευτικής συµµαχίας 0,303* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 105) οι 

τελικές τιµές της αντίληψης της αναγνώρισης συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη 

µεταβολή της θεραπευτικής συµµαχίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 7% της 

µεταβλητότητας των τελικών τιµών της αντίληψης της αναγνώρισης. 

 
Πίνακας 105: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών της αντίληψης της αναγνώρισης. 

 b Τυπικό σφάλµα b Β 

(Constant) 3,571 0,08  

Μεταβολή θεραπευτικής συµµαχίας 0,012 0,006 0,303* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της αντίληψης της αναγνώρισης (µέθοδος 
stepwise). 
R = 0,30, R2 = 0,09, ΔR2 = 0,07, F(1, 41) = 4,152, p < 0,05 
* p < 0,05 

 

9.2.9.3 Τελικές τιµές αντίληψης της ενσυναίσθησης της συντονίστριας 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

αντίληψης της ενσυναίσθησης, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές 

που συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 106), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 107) οι 

τελικές τιµές της αντίληψης της ενσυναίσθησης συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε το 
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φύλο και τη µεταβολή της υποκλίµακας απαισιοδοξίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 

5,6% της µεταβλητότητας των τελικών τιµών της αντίληψης της ενσυναίσθησης. 

 
Πίνακας 106: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές της αντίληψης 
της ενσυναίσθησης. 

Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας -0,174* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Πίνακας 107: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών της ενσυναίσθησης. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 2,979 0,165  
Φύλο 0,234 0,097 0,197* 

Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας -0,003 0,001 -0,167* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της ενσυναίσθησης (µέθοδος stepwise). 
R = 0,26, R2 = 0,07, ΔR2 = 0,06, F(2, 140) = 5,191, p < 0,01 
* p < 0,05 

 

9.2.9.4 Τελικές τιµές αντίληψης της απουσίας όρων της συντονίστριας 

Για τον έλεγχο των παραγόντων που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

αντίληψης της απουσίας όρων χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης οι 

µεταβλητές που συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 

108), καθώς επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 108: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές της αντίληψης 
της απουσίας όρων. 

Αρχικές τιµές συµµετοχής -0,242* 
Μεταβολή αυτοεκτίµησης 0,173* 

Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,207* 
Μεταβολή υπ/κας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης -0,172* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 109) οι 

τελικές τιµές της αντίληψης της απουσίας όρων συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη 
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µεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 8,2% της 

µεταβλητότητας των τελικών τιµών της αντίληψης της απουσίας όρων. 

 
Πίνακας 109: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών της αντίληψης της απουσίας όρων. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 2,639 0,083  
Μεταβολή συνολικής αισιοδοξίας 0,011 0,004 0,307* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της αντίληψης της απουσίας όρων (µέθοδος 
stepwise). 
R = 0,31, R2 = 0,09, ΔR2 = 0,08, F(1, 74) = 7,684, p < 0,01 
* p < 0,01 

 

9.2.9.5 Τελικές τιµές αντίληψης της συνέπειας της συντονίστριας 

Για να διερευνηθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τις τελικές τιµές της 

αντίληψης της συνέπειας, χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης αυτές που 

συσχετίζονται µε στατιστικά σηµαντικό τρόπο µαζί της (βλ. Πίνακα 110), καθώς 

επίσης το φύλο και η ηλικία. 

 
Πίνακας 110: Στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µε τις τελικές τιµές της αντίληψης 
της συνέπειας. 

Μεταβολή αυτοεκτίµησης 0,175* 
Μεταβολή υπ/κας απαισιοδοξίας -0,256** 

Μεταβολή υπ/κας αρέσκειας 0,165* 
Μεταβολή συνολικού άγχους -0,290** 

Μεταβολή ανησυχίας και υπερευαισθησίας -0,181* 
* p < 0,05, ** p < 0,01 

 

Στην ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 111) οι 

τελικές τιµές της αντίληψης της συνέπειας συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη 

µεταβολή του συνολικού άγχους σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 7,8% της 

µεταβλητότητας των τελικών τιµών της αντίληψης της συνέπειας. 
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Πίνακας 111: Ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης για τη στατιστική 
πρόβλεψη των τελικών τιµών της αντίληψης της συνέπειας. 

 b Τυπικό σφάλµα b β 

(Constant) 3,741 0,035  
Μεταβολή συνολικού άγχους -0,001 0 -0,291* 

Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τελικές τιµές της αντίληψης της συνέπειας (µέθοδος 
stepwise). 
R = 0,29, R2 = 0,09, ΔR2 = 0,084, F(1, 138) = 12,806, p < 0,001 
* p < 0,001 
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Τέταρτο Μέρος: 

Συζήτηση 
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10 Συζήτηση για τα ευρήµατα της έρευνας 

Στη βιβλιογραφία υπάρχουν ελάχιστες έρευνες παρέµβασης σε παιδιά ή 

εφήβους µε στόχο την ανάπτυξη της αισιοδοξίας (Shoshani & Steinmetz, 2013) και 

της ελπίδας (Green et al., 2007. Marques et al., 2011). Επιπρόσθετα, παρά τις έρευνες 

που υποδεικνύουν ότι η χρήση προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης 

συσχετιζεται θετικά µε την αισιοδοξία (π.χ. Carver et al., 2010. Pavlova & 

Silbereisen, 2013. Solberg Nes & Segerstrom, 2006. Wlodarczyk, 2017) και µε την 

ελπίδα (π.χ. Kashdan et al., 2002. Kwon et al., 2015. Omari et al., 2017), καµία 

παρέµβαση δεν έχει αξιοποιήσει την ανάπτυξη προσαρµοστικών στρατηγικών 

αντιµετώπισης µε στόχο την βελτίωση της αισιοδοξίας και της ελπίδας. Με βάση την  

έλλειψη αναπτυξιακά κατάλληλων παρεµβάσεων σε παιδιά στα πλαίσια της Θετικής 

Ψυχολογίας, η παρούσα έρευνα είχε ως στόχο το σχεδιασµό, την εφαρµογή και την 

αξιολόγηση ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος παρέµβασης σε µαθητές ηλικίας 

8-12 ετών µε στόχο την ενίσχυση του αισιόδοξου και ελπιδοφόρου τρόπου σκέψης 

και της χρήσης προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης σε καθηµερινές 

δυσµενείς καταστάσεις. 

Επιπρόσθετα, παρά το γεγονός ότι πολλοί ερευνητές επισηµαίνουν τη 

σηµαντική έλλειψη ερευνών διαδικασίας σε πληθυσµούς παιδιών και εφήβων (π.χ. 

Barlow & Burlingame, 2006. Gray & Rubel, 2017. Kazdin & Nock, 2003. Riemer & 

Kearns, 2010. Shechtman, 2007. Shirk & Karver, 2003), κανένα οµαδικό πρόγραµµα 

παρέµβασης σε παιδιά στα πλαίσια της Θετικής Ψυχολογίας δεν έχει εξετάσει τις 

οµαδικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα στη διάρκεια της παρέµβασης, καθώς και 

την πιθανή συσχέτιση τους µε τα αποτελέσµατά της. Η παρούσα έρευνα, µε στόχο να 

καλύψει το κενό αυτό, διερεύνησε τις οµαδικές διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα 

κατά τη διάρκεια της παρέµβασης (θεραπευτικοί παράγοντες, θεραπευτική συµµαχία, 

οµαδικό κλίµα και αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας). 

Αναλυτικότερα, το πρόγραµµα παρέµβασης στόχευσε σε τρεις άξονες: (1) 

µελέτη της αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης, (2) εξέταση των οµαδικών 

διαδικασιών που έδρασαν κατά τη διάρκεια της και (3) διερεύνηση της διασύνδεσης 

ανάµεσα στις οµαδικές διαδικασίες και την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος. 

Στη συνέχεια ακολουθεί αναλυτική συζήτηση των ευρηµάτων της έρευνας µε βάση 

τους τρεις παραπάνω άξονες. 
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10.1 Αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης 

Οι αρχικές υποθέσεις αναφορικά µε την αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος παρέµβασης ήταν ότι η συµµετοχή στο ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα 

θα είχε ως αποτέλεσµα: (1) την αύξηση της αισιοδοξίας, (2) την αύξηση της ελπίδας, 

(3) την αύξηση των προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης και τη µείωση των 

µη προσαρµοστικών στρατηγικών, (4) την ενίσχυση των κοινωνικών δεξιοτήτων, (5) 

την βελτίωση της αυτοεκτίµησης και (6) τη µείωση του άγχους των συµµετεχόντων, 

συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου. Οι υποθέσεις αυτές επιβεβαιώθηκαν σε µεγάλο 

βαθµό από τα ευρήµατα της έρευνας. 

Ακολουθεί αναλυτική συζήτηση για τις αρχικές υποθέσεις της έρευνας και για 

τη συνολική αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης. 

 

10.1.1 Υπόθεση 1η: Αύξηση της αισιοδοξίας 

Η πρώτη υπόθεση της έρευνας επιβεβαιώθηκε καθώς η παρέµβαση είχε ως 

αποτέλεσµα την ενίσχυση του αισιόδοξου τρόπου σκέψης των µαθητών. Πιο 

συγκεκριµένα, στο τέλος της παρέµβασης οι συµµετέχοντες µαθητές είχαν αυξηµένα 

επίπεδα αισιοδοξίας και µειωµένα επίπεδα απαισιοδοξίας σε σύγκριση µε τους 

µαθητές της οµάδας ελέγχου. 

Από την παρούσα έρευνα προκύπτει ότι η εφαρµογή γνωστικών-

συµπεριφορικών τεχνικών µε στόχο την αναγνώριση της σύνδεσης των 

συναισθηµάτων µε τις σκέψεις και τις συµπεριφορές, καθώς και µε στόχο τη 

γνωστική αναδόµηση για τον περιορισµό των γνωστικών µεροληψιών, ευοδώνουν 

την ανάπτυξη ενός πιο αισιόδοξου τρόπου σκέψης. Η ερµηνεία αυτή υποστηρίζεται 

επιπρόσθετα από έρευνες οι οποίες υποδεικνύουν ότι η εφαρµογή γνωστικών 

τεχνικών, όπως η αντικατάσταση των δυσλειτουργικών, απαισιόδοξων πεποιθήσεων 

και η ανεύρεση θετικού νοήµατος, αυξάνουν τις αισιόδοξες ερµηνείες (Riskind et al., 

1996). 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η πλειονότητα των παρεµβάσεων που έχουν 

σχεδιαστεί και εφαρµοστεί µέχρι τώρα για την ενίσχυση της αισιοδοξίας σε ενήλικες 

(Antoni et al., 2001. Fosnaugh et al., 2009. Fresco et al., 2009. Meevissen et al., 2011. 

Peters et al., 2010) και σε παιδιά (Froh et al., 2008), είναι κυρίως µικρής διάρκειας 
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(π.χ. µία συνάντηση) και στοχεύουν περισσότερο σε γνωστικές διαδικασίες (π.χ. 

σκέψεις ευγνωµοσύνης ή ενεργοποίηση συγκεκριµένων τρόπων σκέψης που 

σχετίζονται µε θετικές σκέψεις για το µέλλον). Εποµένως, είναι πιθανό ότι η 

σηµαντική επίδραση της παρούσας παρέµβασης στην αισιοδοξία των µαθητών 

ενισχύθηκε από το γεγονός ότι ήταν µεγαλύτερης διάρκειας (περιλάµβανε οκτώ 

οµαδικές συναντήσεις) και στόχευε αφενός στις γνωστικές διαδικασίες των 

συµµετεχόντων και αφετέρου στις συµπεριφορές και τα συναισθήµατά τους. Τα 

ευρήµατα της έρευνας υποδεικνύουν ότι απαιτείται µια ολιστική προσέγγιση της 

αισιοδοξίας προκειµένου να επιτευχθούν µακροπρόθεσµες αλλαγές. Αυτήν την 

υπόθεση ενισχύουν και τα αποτελέσµατα µιας άλλης µακροπρόθεσµης παρέµβασης 

σε παιδιά και εφήβους (Shoshani & Slone, 2017. Shoshani & Steinmetz, 2013).  

Επιπρόσθετα, η παρούσα έρευνα στόχευσε στην ενίσχυση της αισιοδοξίας µε 

άµεσο τρόπο σε αντίθεση µε άλλες παρεµβάσεις που έχουν εφαρµοστεί σε παιδιά, οι 

οποίες επικεντρώθηκαν σε έννοιες όπως το ευ ζην και το θετικό συναίσθηµα (Rashid 

& Anjum, 2008. Ruini et al., 2006. Shoshani & Steinmetz, 2013), στην 

ενσυνειδητότητα (Semple et al., 2010) και την ευγνωµοσύνη (Froh et al., 2008). Τα 

αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών σε συνδυασµό µε τα ευρήµατα της παρούσας 

έρευνας υποδεικνύουν ότι, παρόµοια µε τους ενήλικες, είναι δυνατή η ανάπτυξη της 

αισιόδοξης σκέψης και στα παιδιά µέσα από στοχευµένες παρεµβάσεις. 

Παρά το γεγονός ότι προηγούµενες έρευνες υποδεικνύουν ότι η αισιοδοξία δε 

διαφέρει ανάµεσα στα δύο φύλα (Glaesmer et al., 2012. Raboteg-Saric et al., 2011), 

καµία έρευνα παρέµβασης δεν έχει διερευνήσει την επίδραση του φύλου στην 

ανάπτυξη της αισιόδοξης σκέψης. Στα πλαίσια της παρούσας έρευνας δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές ανάµεσα σε αγόρια και κορίτσια ως προς τη µεταβολή της 

αισιόδοξης και της απαισιόδοξης σκέψης. Εποµένως, οι παρεµβάσεις µε στόχο τη 

µεταβολή της αισιοδοξίας σε παιδιά επιδρούν εξίσου και στα δύο φύλα. Το εύρηµα 

αυτό έχει σηµαντικές πρακτικές προεκτάσεις, καθώς υποδεικνύει ότι οι παρεµβάσεις 

µε στόχο την αύξηση της αισιοδοξίας σε παιδιά µπορούν να διενεργούνται σε µικτές 

οµάδες. 

Τέλος, σχετικά µε το ζήτηµα της επίδρασης της ηλικίας στη µεταβολή της 

αισιοδοξίας, τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η µείωση της απαισιοδοξίας 

ήταν µεγαλύτερη στους µικρότερους σε ηλικία µαθητές. Μία πιθανή ερµηνεία για 
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αυτό το εύρηµα αποτελεί ότι ο απαισιόδοξος τρόπος σκέψης µεταβάλλεται 

ευκολότερα στις µικρότερες ηλικίες. Πράγµατι, η βιβλιογραφία υποδεικνύει επίδραση 

της ηλικίας στην αισιοδοξία, αφού οι νεότερες ηλικιακές οµάδες αναφέρουν 

υψηλότερη αισιοδοξία (Glaesmer et al., 2012). Στην παρούσα έρευνα, παρά το 

γεγονός ότι η αισιοδοξία δε διέφερε κατά την έναρξη της παρέµβασης και αυξήθηκε 

εξίσου στις δύο ηλικιακές οµάδες, παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στη 

µεταβολή της απαισιοδοξίας ανάµεσα στις οµάδες µε διαφορετική ηλικία. Οι 

υπάρχουσες έρευνες παρεµβάσεων έχουν εστιάσει αποκλειστικά στην αύξηση της 

αισιοδοξίας (Antoni et al., 2001. Carver & Scheier, 2002. Carver et al., 2010. 

Fosnaugh et al., 2009. Fresco et al., 2009. Meevissen et al., 2011. Riskind et al., 

1996), ενώ η µελέτη της µείωσης της απαισιόδοξης σκέψης έχει µελετηθεί ελάχιστα. 

Επιπρόσθετα, καµία έρευνα παρέµβασης δεν έχει εξετάσει την επίδραση της ηλικίας 

στη µεταβολή της αισιοδοξίας. Με βάση τα παραπάνω, µία δεύτερη ερµηνεία, πιθανά 

συµπληρωµατική της πρώτης, για τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας είναι ότι η 

γενικευµένη αίσθηση αµφιβολίας για το µέλλον που χαρακτηρίζει τους 

απαισιόδοξους ανθρώπους (Carver & Gaines, 1987. Carver & Scheier, 2014) 

ενδέχεται να µεταβάλλεται ευκολότερα στα νεαρότερα παιδιά σε σύγκριση µε τα 

παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας, πιθανά εξαιτίας της εµπλοκής διαφορετικών 

µηχανισµών στη µείωση της απαισιόδοξης σκέψης και στην αύξηση της αισιόδοξης 

σκέψης. Την ερµηνεία αυτή στηρίζουν έρευνες που προτείνουν ότι η αισιοδοξία και η 

απαισιοδοξία εξηγούνται στα πλαίσια ενός δισδιάστατου µοντέλου (Chang et al., 

1997. Glaesmer et al., 2012. Herzberg et al., 2006. Kubzansky et al., 2004), παρά την 

αρχική υπόθεση ότι αποτελούν µια µονοδιάστατη έννοια (Carver & Scheier, 2014. 

Carver et al., 2010. Kam & Meyer, 2012. Rauch et al., 2007. Scheier & Carver, 1985. 

Segerstrom et al., 2011). Μια τρίτη ερµηνεία είναι ότι οι γνωστικές διαδικασίες που 

σχετίζονται µε την απαισιόδοξη σκέψη, όπως τα ερµηνευτικά σφάλµατα (Keyfitz, 

Lumley, Hennig, & Dozois, 2013. Tomlinson et al., 2017), ενδέχεται να παγιώνονται 

γρήγορα και να είναι δυσκολότερο να αλλάξουν σε µεγαλύτερες ηλικίες. Αυτή η 

ερµηνεία εξηγεί γιατί οι νεότεροι µαθητές διαφοροποιήθηκαν στη µείωση της 

απαισιοδοξίας, όχι όµως στην αύξηση της αισιοδοξίας. Ωστόσο χρειάζεται περαιτέρω 

έρευνα προκειµένου να διερευνηθεί η ερµηνεία αυτή. Σε κάθε περίπτωση, µε βάση τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας προτείνεται ότι οι παρεµβάσεις αισιοδοξίας 

πιθανά έχουν καλύτερα αποτελέσµατα (µείωση της απαισιοδοξίας) όταν 

εφαρµόζονται σε µικρότερες ηλικίες. 
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10.1.2 Υπόθεση 2η: Αύξηση της ελπίδας 

Η δεύτερη υπόθεση της έρευνας σχετικά µε την αύξηση της ελπίδας των 

συµµετεχόντων επιβεβαιώθηκε πλήρως, καθώς οι αναλύσεις έδειξαν ότι τα επίπεδα 

ελπίδας των µαθητών µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης αυξήθηκαν µε 

στατιστικά σηµαντικό τρόπο συγκριτικά µε τους µαθητές της οµάδας ελέγχου.  

Σύµφωνα µε τη θεωρία της ελπίδας (Snyder, 1996. Snyder et al., 1991), η 

ελπιδοφόρα σκέψη απαιτεί δύο τύπους σκέψεων, τη σκέψη στρατηγικών (η 

ικανότητα κάποιου να σκεφτεί τρόπους για την επίτευξη ενός στόχου) και τη σκέψη 

κινητοποίησης (η αντιλαµβανόµενη ικανότητα κάποιου να χρησιµοποιεί τους 

τρόπους που έχει σκεφτεί για να πετύχει τους στόχους του). Το ψυχοεκπαιδευτικό 

πρόγραµµα παρέµβασης που εφαρµόστηκε εστίασε στην ενίσχυση τόσο της σκέψης 

στρατηγικών όσο και της σκέψης κινητοποίησης των µαθητών µέσα από 

δραστηριότητες που πραγµατοποιήθηκαν σε δύο διαφορετικές συναντήσεις, 

στοχεύοντας εξίσου στις δύο συνιστώσες της ελπιδοφόρας σκέψης (Snyder, 1996. 

Snyder et al., 1991. Snyder, Rand, et al., 2002). Ταυτόχρονα, το πρόγραµµα 

παρέµβασης εστίασε στους τρόπους µε τους οποίους οι µαθητές µπορούν να 

υπερβούν τα καθηµερινά εµπόδια στους στόχους τους µέσα από τη διδασκαλία 

προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης. Η θεωρία της ελπίδας τονίζει ότι ο 

ελπιδοφόρος τρόπος σκέψης αναπτύσσεται και ενισχύεται όταν ένα άτοµο µαθαίνει 

να ξεπερνάει τα εµπόδια στους στόχους που θέτει (Snyder, 2000a). Επιπλέον, η 

θεωρία αναγνωρίζει ότι η διαδικασία αυτή είναι ιδιαίτερα σηµαντική στα παιδιά, τα 

οποία µαθαίνουν να έχουν υψηλά επίπεδα ελπίδας στα πλαίσια των εµπειριών που 

αποκτούν στο κοινωνικό περιβάλλον τους (Rodriguez-Hanley & Snyder, 2000. 

Snyder, 2000a). Παράλληλα, η ελπίδα έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε τη χρήση 

περισσότερο προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης (Irving et al., 1998. 

Jackson et al., 1998. Kashdan et al., 2002. Kwon et al., 2015. Omari et al., 2017). Η 

παρούσα παρέµβαση παρείχε στους µαθητές ένα περιβάλλον πλούσιο σε ερεθίσµατα, 

στα πλαίσια του οποίου οι µαθητές διδάχτηκαν µέσα από τη συντονίστρια και τους 

συµµαθητές τους εναλλακτικές στρατηγικές επίτευξης των στόχων τους, ενώ επίσης 

ανέπτυξαν ισχυρότερη κινητοποίηση και επιµονή στην επιδίωξη των στόχων τους. 

Με βάση τα παραπάνω, η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης στην ενίσχυση της 
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ελπίδας των µαθητών πιθανά οφείλεται στο γεγονός ότι η παρέµβαση επεδίωξε τη 

µεταβολή της ελπιδοφόρας σκέψης στοχεύοντας σε όλες τις συνιστώσες της µέσα σε 

ένα ασφαλές κοινωνικό περιβάλλον. 

Οι παρεµβάσεις που έχουν σχεδιαστεί µέχρι τώρα για την ενίσχυση της 

ελπίδας σε ενήλικες είναι οµαδικές (Cheavens et al., 2006. Klausner et al., 1998. Rolo 

& Gould, 2007), ενώ σε νεότερες ηλικίες έχουν εφαρµοστεί µόνο τρεις παρεµβάσεις, 

µία ατοµική παρέµβαση σε έφηβα κορίτσια (Green et al., 2007) και δύο οµαδικές 

παρεµβάσεις σε παιδιά (Kwok et al., 2016. Marques et al., 2011). Όλες οι παραπάνω 

παρεµβάσεις ήταν αποτελεσµατικές στην ενίσχυση της ελπιδοφόρας σκέψης των 

συµµετεχόντων και βασίζονταν σε γνωστικές-συµπεριφορικές τεχνικές προκειµένου 

να εκπαιδεύσουν τους συµµετέχοντες στο να θέτουν στόχους, να τους επιδιώκουν 

ενεργά και να αναδοµούν αρνητικές σκέψεις που παρεµποδίζουν την επίτευξη των 

στόχων (Cheavens et al., 2006. Green et al., 2007. Klausner et al., 1998. Kwok et al., 

2016. Marques et al., 2011. Rolo & Gould, 2007). Η παρούσα παρέµβαση εστίασε 

στις ίδιες παραµέτρους, ενισχύοντας την υπόθεση ότι η εφαρµογή γνωστικών-

συµπεριφορικών τεχνικών για τη µεταβολή της σκέψης στρατηγικών και της σκέψης 

κινητοποίησης αποτελεί µια αποτελεσµατική µέθοδο για την ενίσχυση της ελπίδας 

στα πλαίσια οµαδικών παρεµβάσεων σε παιδιά. 

Επιπρόσθετα, ενδέχεται η αύξηση της ελπίδας στους συµµετέχοντες να 

οφείλεται στην εστίαση του προγράµµατος παρέµβασης στη διδασκαλία στρατηγικών 

αντιµετώπισης. Την ερµηνεία αυτή ενισχύουν τα ευρήµατα µίας έρευνας παρέµβασης 

σε παιδιά, η οποία έδειξε ότι η εκπαίδευση στρατηγικών αντιµετώπισης δε µετέβαλε 

σηµαντικά τις στρατηγικές αντιµετώπισης που ανέφεραν τα παιδιά, ωστόσο οδήγησε 

σε αύξηση των επιπέδων ελπίδας τους (Allen et al., 2016). Με βάση τα παραπάνω, 

είναι πιθανό ότι ενισχύεται η σκέψη στρατηγικών των παιδιών καθώς αυτά 

εκπαιδεύονται σε εναλλακτικές στρατηγικές αντιµετώπισης. Η ενίσχυση της σκέψης 

στρατηγικών αποτελεί µία από τις δύο συνιστώσες της ελπιδοφόρας σκέψης και έχει 

ως αποτέλεσµα την αύξηση των επιπέδων της ελπίδας. 

Τα διαθέσιµα στοιχεία για την επίδραση του φύλου και της ηλικίας στην 

ελπίδα προέρχονται κυρίως από έρευνες σε ενήλικες και υποδεικνύουν ότι τα 

χαρακτηριστικά αυτά δεν επηρεάζουν την ελπίδα  (Creamer et al., 2009. Raboteg-

Saric et al., 2011. Snyder, Hoza, et al., 1997). Ωστόσο, δεν υπάρχουν καθόλου 
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στοιχεία για την επίδραση του φύλου και της ηλικίας στη µεταβολή της ελπίδας σε 

παρεµβάσεις για παιδιά. Μία έρευνα σε παιδιά και εφήβους έδειξε ότι τα κορίτσια 

στην παιδική ηλικία εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ελπίδας συγκριτικά µε τα 

αγόρια, όµως αυτή η διαφορά αντιστρέφεται στην εφηβεία µε τα αγόρια να 

εµφανίζουν υψηλότερα επίπεδα ελπίδας από τα κορίτσια (Heaven & Ciarrochi, 2008). 

Στην παρούσα έρευνα δεν παρατηρήθηκε επίδραση του φύλου ή της ηλικίας στη 

µεταβολή της ελπίδας, εύρηµα που υποδηλώνει ότι, ακόµα και αν υπάρχουν διαφορές 

ως προς το φύλο στην ελπίδα, τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια, ανεξαρτήτως 

ηλικίας, επωφελούνται εξίσου από παρεµβάσεις που στοχεύουν στην ενίσχυση αυτού 

του χαρακτηριστικού. 

 

10.1.3 Υπόθεση 3η: Αύξηση των προσαρµοστικών και µείωση των µη 

προσαρµοστικών στρατηγικών 

Σύµφωνα µε την τρίτη υπόθεση για την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης, 

οι συµµετέχοντες µαθητές µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης θα 

χρησιµοποιούσαν περισσότερο προσαρµοστικές στρατηγικές αντιµετώπισης και 

λιγότερο µη προσαρµοστικές στρατηγικές συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου. Η 

υπόθεση αυτή δεν επιβεβαιώθηκε εξ’ ολοκλήρου. Πιο συγκεκριµένα, οι 

συµµετέχοντες µαθητές αύξησαν τη χρήση των στρατηγικών αντιµετώπισης 

συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου, ανεξάρτητα από το αν αυτές ήταν προσαρµοστικές 

ή µη προσαρµοστικές. Αναλυτικότερα, µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης 

αυξήθηκε η χρήση της ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων, της 

αντιµετώπισης µέσω της επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος, καθώς και 

της αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης, η οποία θεωρείται µια µη 

προσαρµοστική στρατηγική. Αντιθέτως, δεν παρατηρήθηκαν µεταβολές στη χρήση 

των στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος ή µέσω της 

αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης (στις οποίες όµως αναδείχθηκαν διαφορές 

ηλικίας).  

Σύµφωνα µε την αρχική θεωρία αντιµετώπισης των Lazarus και Folkman 

(1984), δεν υπάρχουν θετικές (προσαρµοστικές) ή αρνητικές (µη προσαρµοστικές) 

στρατηγικές αντιµετώπισης. Αντιθέτως, όλες οι στρατηγικές αντιµετώπισης µπορεί 

να είναι αποτελεσµατικές και προσαρµοστικές ή όχι ανάλογα µε τις συνθήκες και τον 
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τρόπο που αξιοποιούνται κάθε φορά (Folkman & Lazarus, 1985. Folkman, Lazarus, 

Dunkel-Schetter, et al., 1986. Lazarus & Folkman, 1984). Επιπρόσθετα, έρευνες σε 

παιδιά δείχνουν ότι σε αυτές τις ηλικίες δεν υφίσταται η διάκριση µεταξύ 

προσαρµοστικών και µη προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης, αλλά 

αντιθέτως όλες οι στρατηγικές αντιµετώπισης είναι δυνητικά προσαρµοστικές 

ανάλογα µε τις συνθήκες και τον τρόπο που αυτές αξιοποιούνται (Mooney et al., 

2017). Επιπλέον, οι έρευνες δείχνουν πως τα παιδιά χρησιµοποιούν µεγάλο εύρος 

στρατηγικών, όπως η επίλυση προβληµάτων, οι ευσεβείς σκέψεις, η αποφυγή και η 

αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης (Baráth, 2002a, 2002b. Halstead et al., 1993. 

Ryan-Wenger, 1990), προκειµένου να αντιµετωπίσουν επιτυχώς την καθηµερινότητά 

τους. Με βάση τα παραπάνω, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας υποδηλώνουν 

ότι οι συµµετέχοντες µαθητές µέσα από την παρέµβαση εκπαιδεύτηκαν σε µια 

πληθώρα στρατηγικών (π.χ. ενεργός αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων, αποφυγή-

αποµάκρυνση) για τη διαχείριση µελλοντικών δύσκολων καταστάσεων.  

Είναι σηµαντικό να τονιστεί πως τρία στοιχεία διαφοροποιούν την παρούσα 

παρέµβαση από άλλες παρεµβάσεις στρατηγικών αντιµετώπισης για παιδιά. Πρώτον, 

σε αντίθεση µε την πλειοψηφία των παρεµβάσεων για παιδιά σε σχολικό πλαίσιο οι 

οποίες εστιάζουν κυρίως σε στρατηγικές αντιµετώπισης εστιασµένες στο πρόβληµα 

(Pincus & Friedman, 2004), η παρούσα παρέµβαση επιχείρησε να διδάξει στα παιδιά 

εξίσου στρατηγικές αντιµετώπισης που εστιάζουν στο πρόβληµα (π.χ. στρατηγικές 

επίλυσης προβληµάτων) και στο συναίσθηµα (π.χ. στρατηγικές θετικής 

επανεκτίµησης, απόδοσης θετικού νοήµατος και θετικής σκέψης). Δεύτερον, η 

παρούσα παρέµβαση δεν εστίασε σε πληθυσµούς παιδιών υψηλού κινδύνου (όπως 

π.χ. Pereira et al., 2018. Salloum & Overstreet, 2012. Wu et al., 2014) αλλά 

αποτέλεσε µια καθολική παρέµβαση ενίσχυσης. Τρίτον, η παρούσα έρευνα µελέτησε 

συγκεκριµένα την αποτελεσµατικότητα της εκπαίδευσης στη χρήση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης και όχι απλά σε δείκτες ψυχολογικής προσαρµογής των παιδιών (όπως 

π.χ. Allen et al., 2016. Cowen et al., 1995. Salloum & Overstreet, 2012). Σε σύγκριση 

µε παλαιότερες έρευνες, τα τρία παραπάνω στοιχεία αποτελούν σηµαντικά 

πλεονεκτήµατα του σχεδιασµού της παρούσας έρευνας, τα οποία επιτρέπουν την 

εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων για τη δυνατότητα µεταβολής των στρατηγικών 

αντιµετώπισης των παιδιών. Συµπερασµατικά, από την παρούσα έρευνα προκύπτει 

ότι µπορούµε να παρέµβουµε αποτελεσµατικά στην ενίσχυση των στρατηγικών 
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αντιµετώπισης των µαθητών Δηµοτικού µέσα από καθολικά προγράµµατα σε επίπεδο 

σχολικής τάξης, τα οποία εστιάζονται εξίσου σε στρατηγικές εστιασµένες στο 

πρόβληµα και στο συναίσθηµα. 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στις στρατηγικές αντιµετώπισης, η 

βιβλιογραφία προτείνει την ύπαρξη διαφορών ανάµεσα στα δύο φύλα ως προς τη 

χρήση συγκεκριµένων στρατηγικών (Allen et al., 2016. Halstead et al., 1993. 

Moreland & Dumas, 2008. Wu et al., 2014). Ωστόσο, οι έρευνες παρεµβάσεων 

δείχνουν ότι το φύλο δεν επιδρά στην εκµάθηση διαφορετικών στρατηγικών 

αντιµετώπισης (Allen et al., 2016. Dubow et al., 1993). Σε συµφωνία µε τις 

παραπάνω έρευνες, δεν διαπιστώθηκαν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα ως προς τη 

µεταβολή των στρατηγικών αντιµετώπισης. Εποµένως, τα αγόρια και τα κορίτσια 

επωφελούνται εξίσου από την εκπαίδευση σε στρατηγικές αντιµετώπισης, παρότι 

πιθανά διαφέρουν ως προς τις στρατηγικές αντιµετώπισης που επιλέγουν.  

Τέλος, ελάχιστες έρευνες έχουν εξετάσει την επίδραση της ηλικίας στην 

εκµάθηση στρατηγικών υποδεικνύοντας ότι δεν υπάρχει επίδραση (Allen et al., 2016. 

Dubow et al., 1993). Σε αντίθεση µε τις παραπάνω έρευνες, στην παρούσα έρευνα η 

ηλικία επηρέασε την εκµάθηση δύο στρατηγικών. Πιο συγκεκριµένα, οι µικρότεροι 

σε ηλικία µαθητές µείωσαν τη χρήση της αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού 

ξεσπάσµατος, ενώ οι µαθητές µεγαλύτερης ηλικίας αύξησαν τη χρήση της. Επιπλέον, 

οι µικρότεροι µαθητές αύξησαν τη χρήση της αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης 

κοινωνικής υποστήριξης περισσότερο συγκριτικά µε τους µεγαλύτερους µαθητές. 

Από τα αποτελέσµατα αυτά προκύπτει ότι οι µικρότεροι µαθητές επωφελήθηκαν 

περισσότερο από την εκπαίδευση σε κάποια είδη στρατηγικών αντιµετώπισης που 

παρείχε η παρέµβαση, αυξάνοντας περισσότερο µία στρατηγική που θεωρείται 

προσαρµοστική (την αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης) και µειώνοντας τη χρήση 

µιας στρατηγικής που η βιβλιογραφία συσχετίζει συνήθως µε αρνητικά αποτελέσµατα 

(της αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος) (Stanton et al., 2002). Η 

απουσία στατιστικά σηµαντικής µεταβολής στις δύο αυτές στρατηγικές στο συνολικό 

δείγµα πιθανά οφείλεται στο εύρηµα ότι µόνο οι µικρότεροι µαθητές επωφελήθηκαν 

από την παρέµβαση σε σχέση µε αυτές. Μία ερµηνεία για το παραπάνω αποτέλεσµα 

είναι ότι η ηλικιακή διαφορά οφείλεται στα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά της κάθε 

ηλικίας. Αναλυτικότερα, η βιβλιογραφία προτείνει ότι η χρήση των στρατηγικών 

αλλάζει µε την ηλικία (Mooney et al., 2017. Pincus & Friedman, 2004). 
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Συγκεκριµένα, οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα µικρότερα παιδιά χρησιµοποιούν 

συχνότερα αντικοινωνικούς τρόπους αντιµετώπισης, όπως είναι η αποφυγή και το 

συναισθηµατικό ξέσπασµα (Moreland & Dumas, 2008), ενώ βασίζονται πολύ έντονα 

σε στρατηγικές αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης, κυρίως από τους γονείς τους 

(Zimmer-Gembeck & Skinner, 2011). Τα παιδιά καθώς µεγαλώνουν µειώνουν τη 

χρήση αντικοινωνικών στρατηγικών και εισάγουν στο ρεπερτόριό τους περισσότερο 

κοινωνικές στρατηγικές (Moreland & Dumas, 2008), ενώ παράλληλα αυξάνεται η 

περιπλοκότητα και η ευελιξία στον τρόπο χρήσης των στρατηγικών που ήδη 

γνωρίζουν (Mooney et al., 2017. Pincus & Friedman, 2004. Zimmer-Gembeck & 

Skinner, 2011). Η παρούσα παρέµβαση ενδέχεται να υποβοήθησε τους µικρότερους 

µαθητές κατά τη «µετάβαση» σε πιο κοινωνικές στρατηγικές, µειώνοντας δηλαδή το 

βαθµό στον οποίο στηρίζονται σε αντικοινωνικές στρατηγικές και αυξάνοντας τη 

χρήση των κοινωνικών στρατηγικών. Αντιθέτως, οι µεγαλύτεροι σε ηλικία µαθητές 

δεν επηρεάστηκαν από την εκµάθηση αυτού του τύπου στρατηγικών εξίσου µε τους 

µικρότερους µαθητές, καθώς είχαν ήδη πραγµατοποιήσει τη «µετάβαση» αυτή. 

Προκειµένου να διαπιστωθεί η ορθότητα της παραπάνω ερµηνείας θα πρέπει η 

έρευνα να επαναληφθεί σε δείγµα αντίστοιχων ηλικιών και να διερευνηθεί 

αναλυτικότερα η χρήση των στρατηγικών αντιµετώπισης σε κάθε ηλικιακή οµάδα. 

  

10.1.4 Υπόθεση 4η: Αύξηση των κοινωνικών δεξιοτήτων 

Η παρούσα παρέµβαση δεν είχε ως άµεσο στόχο την εκπαίδευση των 

συµµετεχόντων σε κοινωνικές δεξιότητες. Ωστόσο, διατυπώθηκε η υπόθεση ότι οι 

κοινωνικές δεξιότητες θα ενισχύονταν εξαιτίας της εστίασης της παρέµβασης στην 

αισιοδοξία, την ελπίδα και τις στρατηγικές αντιµετώπισης. Η υπόθεση αυτή 

βασίστηκε στη βιβλιογραφία που προτείνει ότι η αισιοδοξία επιδρά ευεργετικά στις 

κοινωνικές σχέσεις (Carver & Scheier, 2014. Carver et al., 2010). Επιπρόσθετα, 

κάποιες παρεµβάσεις σε ενήλικες βρίσκουν ότι η ενίσχυση της ελπιδοφόρας σκέψης 

συνοδεύεται από αυξηµένα επίπεδα κοινωνικής λειτουργίας (Klausner et al., 1998). 

Τέλος, στη βιβλιογραφία προτείνεται ότι η εκπαίδευση των παιδιών σε στρατηγικές 

αντιµετώπισης σχετίζεται µε καλύτερη κοινωνική προσαρµογή και αυξηµένες 

κοινωνικές δεξιότητες (Kazdin & Weisz, 1998. Pincus & Friedman, 2004). 

Επιπρόσθετα, τα τελευταία χρόνια η έρευνα στα πλαίσια της αντιµετώπισης 
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υποδεικνύει ότι αυτή συνδέεται στενά µε κοινωνικές παραµέτρους (Folkman & 

Moskowitz, 2004. Taylor & Stanton, 2007). Για παράδειγµα, οι στρατηγικές 

αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν τα παιδιά για να αντιµετωπίσουν ένα στρεσογόνο 

γεγονός (π.χ. ένας σεισµός) µπορεί να συσχετίζονται µε κοινωνικές δεξιότητες, όπως 

η ενσυναίσθηση προς τους άλλους και η αναζήτηση συναισθηµατικής υποστήριξης 

στα πλαίσια κοινωνικών σχέσεων (Mooney et al., 2017).  

Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων επιβεβαίωσαν µόνο εν µέρει την αρχική 

υπόθεση. Πιο συγκεκριµένα, µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης, οι 

συµµετέχοντες µαθητές εµφάνισαν αύξηση του αισθήµατος αρέσκειας σε σύγκριση 

µε τους µαθητές της οµάδας ελέγχου. Επιπλέον, οι αναλύσεις έδειξαν στατιστικά 

σηµαντική αύξηση των κοινωνικών δεξιοτήτων στην οµάδα παρέµβασης, αν και δεν 

υπήρξαν σηµαντικές διαφορές µε την οµάδα ελέγχου. Ωστόσο, δεν υπήρξε 

στατιστικά σηµαντική µεταβολή στα επίπεδα υπακοής στους κοινωνικούς κανόνες. 

Συµπερασµατικά, η παρούσα παρέµβαση βοήθησε τους µαθητές να βελτιώσουν την 

αντίληψή τους για το κατά πόσο είναι αρεστοί στους συνοµηλίκους τους και να 

αυξήσουν γενικότερα τις κοινωνικές τους δεξιότητες, αλλά δεν προκάλεσε µεταβολή 

της συµµόρφωσή τους σε κοινωνικούς κανόνες. 

Το παραπάνω αποτέλεσµα πιθανά οφείλεται στην εφαρµογή γνωστικών-

συµπεριφορικών τεχνικών για την αναγνώριση της σύνδεσης των συναισθηµάτων µε 

τις σκέψεις και τις συµπεριφορές και την εκπαίδευση των µαθητών σε στρατηγικές 

αντιµετώπισης εστιασµένες στο συναίσθηµα. Την ερµηνεία αυτή ενισχύουν τα 

ευρήµατα προηγούµενης ψυχοεκπαιδευτικής παρέµβασης για µαθητές Δηµοτικού µε 

κοινωνικό άγχος στην οποία εφαρµόστηκαν αντίστοιχες τεχνικές και παρατηρήθηκε 

ανάπτυξη του αισθήµατος αρέσκειας των συµµετεχόντων (Vassilopoulos, Brouzos, 

Damer, Mellou, & Mitropoulou, 2013). Επιπρόσθετα, µια ψυχοεκπαιδευτική 

παρέµβαση για τη διευκόλυνση της µετάβασης των µαθητών Δηµοτικού στο 

γυµνάσιο, η οποία περιλάµβανε δραστηριότητες εκµάθησης στρατηγικών 

αντιµετώπισης σε αρνητικές κοινωνικές καταστάσεις είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση 

της υπακοής σε κοινωνικούς κανόνες και του αισθήµατος αρέσκειας των µαθητών 

(Βλαχιώτη, 2015). 

Ωστόσο, είναι εξίσου πιθανό η ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων που 

παρατηρήθηκε να µην οφείλεται στο περιεχόµενο της παρέµβασης, αλλά στην 
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οµαδική δοµή της. Η ερµηνεία αυτή βασίζεται στη βιβλιογραφία που προτείνει ότι οι 

οµάδες συνοµηλίκων διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην ψυχοσυναισθηµατική 

ανάπτυξη των παιδιών και των εφήβων (Aronson, 1994. Beaver et al., 2014. 

Waaktaar et al., 2004). Εποµένως, µέσα από την κοινωνικοποίηση που συντελείται 

στα πλαίσια µιας οµαδικής παρέµβασης (Aronson, 2012), τα µέλη αναπτύσσουν 

κοινωνικές συµπεριφορές και δεξιότητες (Aronson, 2012. Letendre et al., 2003. 

Waliski & Carlson, 2008). Μάλιστα, έχει βρεθεί ότι τα παιδιά συµµετέχοντας σε 

οµάδες δοµηµένων εξωσχολικών δραστηριοτήτων αναπτύσσουν τις κοινωνικές τους 

δεξιότητες µέσα από την αλληλεπίδραση µε άλλους ενήλικες και παιδιά (Metsäpelto, 

Pulkkinen, & Tolvanen, 2010). Εποµένως, είναι πιθανό ότι οι ευκαιρίες που δόθηκαν 

στους µαθητές να αλληλεπιδράσουν και να δεχτούν κοινωνική ανατροφοδότηση µέσα 

σε ένα υποστηρικτικό και ασφαλές πλαίσιο να συνέβαλαν στην ανάπτυξη µιας 

αίσθησης ότι είναι αρεστοί στους άλλους και παράλληλα να τους εκπαίδευσε σε 

κοινωνικές δεξιότητες µέσω της παρατήρησης και της µίµησης. Η έντονη παρουσία 

των θεραπευτικών παραγόντων της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις και της 

µάθησης διά αντιπροσώπου που θα συζητηθούν αναλυτικά στη συνέχεια, συνηγορεί 

υπέρ της ερµηνείας ότι το οµαδικό πλαίσιο συµβάλει στην ανάπτυξη των κοινωνικών 

δεξιοτήτων των συµµετεχόντων, πιθανά ανεξάρτητα από το περιεχόµενο της 

οµαδικής παρέµβασης που εφαρµόζεται. 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στις κοινωνικές δεξιότητες, τα 

κορίτσια εµφανίζουν περισσότερες κοινωνικές συµπεριφορές και δεξιότητες 

συγκριτικά µε τα αγόρια, ανεξαρτήτως ηλικίας (Abdi, 2010. Anme et al., 2010. 

Flannery & Smith, 2017. Inglés et al., 2003. Kwon et al., 2012. Walker et al., 2002). 

Ωστόσο, ελάχιστες έρευνες παρεµβάσεων εξετάζουν την παρουσία διαφορών φύλου 

στη µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων. Για παράδειγµα, µία έρευνα παρέµβασης 

δώδεκα συναντήσεων σε µαθητές γυµνασίου έδειξε ότι και τα δύο φύλα 

επωφελήθηκαν περισσότερο στους τοµείς που πλεονεκτούσαν πριν την παρέµβαση 

έναντι του άλλου φύλου16 (Coelho et al., 2015). Ωστόσο, µια άλλη έρευνα σε 

αντίστοιχο σχολικό πρόγραµµα παρέµβασης έδειξε ότι τα αγόρια βελτιώθηκαν 

περισσότερο στην κοινωνική επίγνωση, ενώ δεν υπήρχαν διαφορές φύλου στις άλλες 

                                                
16 Πιο συγκεκριµένα, τα κορίτσια εµφάνισαν µεγαλύτερη βελτίωση στην κοινωνική επίγνωση, στην 
οποία κατά την έναρξη της παρέµβασης είχαν υψηλότερο σκορ από τα αγόρια. Αντίστοιχα, τα αγόρια 
εµφάνισαν µεγαλύτερη µείωση στο κοινωνικό άγχος, στο οποίο κατά την έναρξη της παρέµβασης 
είχαν µικρότερο σκορ από τα κορίτσια (Coelho et al., 2015). 
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µεταβλητές (Coelho & Sousa, 2017). Μια άλλη µελέτη βρήκε ότι η αύξηση των 

κοινωνικών δεξιοτήτων στα παιδιά που συµµετείχαν σε δοµηµένες εξωσχολικές 

δραστηριότητες ήταν ανεξάρτητη από το φύλο τους (Metsäpelto et al., 2010). 

Επιπλέον, έχει προταθεί ότι τα κορίτσια τείνουν να βελτιώνουν τις κοινωνικές τους 

δεξιότητες περισσότερο από τα αγόρια, ακόµα και όταν ανήκουν σε οµάδες ελέγχου 

που δεν συµµετέχουν σε κάποια παρέµβαση (Shechtman, 1994). Στην παρούσα 

έρευνα δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική επίδραση του φύλου στη µεταβολή των 

κοινωνικών δεξιοτήτων, εύρηµα που υποδεικνύει ότι τα αγόρια και τα κορίτσια 

επωφελήθηκαν εξίσου στην ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων τους στα πλαίσια 

του προγράµµατος παρέµβασης.  

Τέλος, αναφορικά µε την επίδραση της ηλικίας, η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι 

κοινωνικές δεξιότητες τόσο των κοριτσιών όσο και των αγοριών αυξάνονται καθώς 

µεγαλώνουν (Eisenberg et al., 2006. Flannery & Smith, 2017) και ότι οι αρχικές 

διαφορές µεταξύ τους µειώνονται (Metsäpelto et al., 2010). Παρ’ όλα αυτά, µια 

βιβλιογραφική αναζήτηση ανέδειξε µόνο µία έρευνα που εξέτασε την επίδραση της 

ηλικίας στη µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων καταλήγοντας ότι τα µεγαλύτερα 

σε ηλικία παιδιά που συµµετείχαν σε καλοκαιρινές κατασκηνώσεις εµφάνισαν 

σηµαντικότερη βελτίωση των κοινωνικών τους δεξιοτήτων σε σύγκριση µε τα 

µικρότερα (Thurber, Scanlin, Scheuler, & Henderson, 2007). Σε αντίθεση µε την 

παραπάνω έρευνα, στην παρούσα µελέτη οι µικρότεροι µαθητές αύξησαν 

περισσότερο την αυτοαντίληψη αρέσκειας συγκριτικά µε τους µεγαλύτερους. Αυτό 

το εύρηµα επιδέχεται δύο ερµηνείες. Σύµφωνα µε την πρώτη ερµηνεία, οι µικρότεροι 

µαθητές εµφανίζουν περιορισµένες κοινωνικές δεξιότητες εξαιτίας αναπτυξιακών 

παραγόντων, σε αντίθεση µε τους µεγαλύτερους οι οποίοι έχουν ήδη αναπτύξει 

επαρκώς κοινωνικές συµπεριφορές και δεξιότητες (Eisenberg et al., 2006). Στο 

πλαίσιο αυτό, µία παρέµβαση είναι αποτελεσµατικότερη στην ανάπτυξη των 

κοινωνικών δεξιοτήτων των νεαρότερων παιδιών, όπου υπάρχει το σχετικό περιθώριο 

ανάπτυξης. Η ερµηνεία αυτή συµβαδίζει µε την έµφαση που δίνουν οι ερευνητές στην 

έγκαιρη παρέµβαση στα µικρά παιδιά για τη διευκόλυνση της ανάπτυξης των 

κοινωνικών δεξιοτήτων και για την πρόληψη της εµφάνισης προβληµατικών 

συµπεριφορών (Voegler-Lee & Kupersmidt, 2011). Μια δεύτερη ερµηνεία, επίσης 

αναπτυξιακού χαρακτήρα, είναι ότι είναι ευκολότερο να γίνουν αλλαγές στους 

µικρότερους µαθητές στα πλαίσια σύντοµων παρεµβάσεων στο σχολικό περιβάλλον. 
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Αντιθέτως, στους µεγαλύτερους µαθητές, είναι πιθανό να χρειάζονται περισσότερο 

µακροπρόθεσµες παρεµβάσεις προκειµένου να αναπτύξουν συγκεκριµένες 

κοινωνικές δεξιότητες ή να µεταβάλλουν τις ήδη παγιωµένες κοινωνικές 

συµπεριφορές και δεξιότητες. Ωστόσο η ερµηνεία αυτή αντιτίθεται στα ευρήµατα 

µελετών που δείχνουν ότι µαθητές 11-12 ετών που συµµετείχαν σε σύντοµες 

οµαδικές παρεµβάσεις ανέπτυξαν σηµαντικά τις κοινωνικές δεξιότητές τους 

(Βλαχιώτη, 2015. Vassilopoulos et al., 2013). 

 

10.1.5 Υπόθεση 5η: Αύξηση της αυτοεκτίµησης 

Η αυτοεκτίµηση, όπως και οι κοινωνικές δεξιότητες, δεν αποτέλεσε άµεσο 

στόχο της παρούσας παρέµβασης. Ωστόσο, καθώς η βιβλιογραφία δείχνει ότι η 

αυτοεκτίµηση συνδέεται θετικά µε την αισιοδοξία (Brissette et al., 2002. Heinonen et 

al., 2005. Mäkikangas & Kinnunen, 2003) και την ελπίδα (Ciarrochi et al., 2007), 

διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η αυτοεκτίµηση των µαθητών που συµµετείχαν στην 

παρέµβαση θα αυξανόταν. Η υπόθεση αυτή επιβεβαιώθηκε πλήρως, καθώς τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η αυτοεκτίµηση των συµµετεχόντων µαθητών 

αυξήθηκε σηµαντικά, σε αντίθεση µε τους µαθητές της οµάδας ελέγχου στους 

οποίους δεν διαπιστώθηκε αντίστοιχη µεταβολή.  

Μία ερµηνεία για το αποτέλεσµα αυτό είναι ότι οι παρεµβάσεις που 

στοχεύουν στην ενίσχυση της βέλτιστης ανθρώπινης λειτουργίας οδηγούν 

ταυτόχρονα στην ενίσχυση της αυτοεκτίµησης (Hewitt, 2002). Αυτό επιβεβαιώνεται 

στην παρούσα έρευνα, η οποία αφορούσε µια παρέµβαση για την αύξηση των 

προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης, καθώς και των επιπέδων αισιοδοξίας 

και ελπίδας των συµµετεχόντων µαθητών. Η αυτοεκτίµηση ορίζεται ως η 

αυτοαντίληψη ενός ατόµου και κυµαίνεται από θετική έως αρνητική (Baumeister et 

al., 2003. Heinonen et al., 2005). Εποµένως, καθώς οι συµµετέχοντες µαθητές 

ανέπτυξαν έναν πιο αισιόδοξο και ελπιδοφόρο τρόπο σκέψης και ενίσχυσαν τις 

στρατηγικές αντιµετώπισης που χρησιµοποιούν σε δύσκολες καταστάσεις, είναι 

πιθανό να αξιολόγησαν θετικότερα τον εαυτό τους µε αποτέλεσµα την αύξηση της 

αυτοεκτίµησής τους. Επιπλέον, λαµβάνοντας υπόψη τις υψηλές συσχετίσεις που 

έχουν βρεθεί ανάµεσα στην αυτοεκτίµηση και την αισιοδοξία (Brissette et al., 2002. 

Heinonen et al., 2005. Mäkikangas & Kinnunen, 2003), την ελπίδα (Ciarrochi et al., 
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2007) και τις στρατηγικές αντιµετώπισης (Carver et al., 1989. Taylor & Stanton, 

2007), η βελτίωση της αισιοδοξίας και της ελπίδας των µαθητών ενδέχεται να 

οδήγησαν στη βελτίωση της αυτοεκτίµησής τους. 

Μια δεύτερη ερµηνεία, είναι ότι η συµµετοχή των µαθητών σε οµάδες, στις 

οποίες πραγµατοποίησαν ευχάριστες δραστηριότητες, µπορεί να βελτίωσε την 

αυτοαντίληψή τους. Πιο συγκεκριµένα, στη διάρκεια του προγράµµατος παρέµβασης 

οι µαθητές συµµετείχαν σε δραστηριότητες µέσα από τις οποίες αισθάνθηκαν ότι 

είχαν εκτελέσει µε επιτυχία κάτι σηµαντικό για τους ίδιους και τους συµµαθητές 

τους. Αυτό το αίσθηµα επίτευξης πιθανά συντέλεσε στην αύξηση της αυτοεκτίµησής 

τους. Η ερµηνεία αυτή ενισχύεται από τη βιβλιογραφία που προτείνει ότι η 

συµµετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες, στις οποίες τα παιδιά βιώνουν διασκέδαση 

και εµπειρίες επιτυχίας, συµβάλει στην αύξηση της αυτοεκτίµησης (Metsäpelto et al., 

2010). 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στην αυτοεκτίµηση, η βιβλιογραφία 

προτείνει ότι οι άντρες εµφανίζουν υψηλότερη αυτοεκτίµηση συγκριτικά µε τις 

γυναίκες, ανεξαρτήτως ηλικίας και πολιτισµού (Bleidorn et al., 2016. Furnham & 

Cheng, 2000. Heaven & Ciarrochi, 2008. Moksnes & Espnes, 2012. Schmitt et al., 

2017). Ωστόσο λιγότερα στοιχεία υπάρχουν για την επίδραση του φύλου στη 

µεταβολή της αυτοεκτίµησης στα πλαίσια δοµηµένων παρεµβάσεων σε παιδιά. Οι 

λίγες σχετικές έρευνες δείχνουν πως το φύλο δεν επιδρά στη µεταβολή της 

αυτοεκτίµησης. Για παράδειγµα, µία έρευνα που µελέτησε την επίδραση του φύλου 

στη µεταβολή της αυτοεκτίµησης µετά από µία καθολική, σχολική παρέµβαση σε 

µαθητές γυµνασίου δεν εντόπισε διαφορές φύλου (Coelho & Sousa, 2017). 

Αντίστοιχα, απουσία επίδρασης του φύλου υπήρχε σε µια καθολική, σχολική 

παρέµβαση για τη διευκόλυνση της µετάβασης στο γυµνάσιο (Coelho et al., 2017). 

Επιπλέον, µια έρευνα παρέµβασης για την ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης σε παιδιά 

κοινωνικών οµάδων υψηλού κινδύνου δεν βρήκε επίδραση του φύλου στην αύξηση 

της αυτοεκτίµησης (González Sala & Gimeno Collado, 2013). Ωστόσο, σε αντίθεση 

µε τις παραπάνω έρευνες, στην παρούσα έρευνα η αυτοεκτίµηση ενισχύθηκε 

περισσότερο στα κορίτσια συγκριτικά µε τα αγόρια. Το εύρηµα αυτό πιθανά 

οφείλεται στο γεγονός ότι τα κορίτσια εµφανίζουν µικρότερη αυτοεκτίµηση 

συγκριτικά µε τα αγόρια (Bleidorn et al., 2016. Furnham & Cheng, 2000. Heaven & 
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Ciarrochi, 2008. Moksnes & Espnes, 2012. Schmitt et al., 2017), εποµένως έχουν 

µεγαλύτερο περιθώριο ανάπτυξης της αυτοπεποίθησης στα πλαίσια παρεµβάσεων. 

Τέλος, µία ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε πως καµία µελέτη 

παρέµβασης δεν έχει εξετάσει την επίδραση της ηλικίας στη µεταβολή της 

αυτοεκτίµησης. Στην παρούσα έρευνα, η ηλικία των συµµετεχόντων δεν επηρέασε τη 

µεταβολή της αυτοεκτίµησής τους. Εποµένως, είναι πιθανό ότι ο σχεδιασµός της 

παρούσας παρέµβασης ωφέλησε εξίσου όλες τις ηλικίες µαθητών ως προς την 

ανάπτυξη µιας βελτιωµένης αυτοαντίληψης µέσα από τη συµµετοχή στις 

δραστηριότητες του προγράµµατος. 

 

10.1.6 Υπόθεση 6η: Μείωση του άγχους 

Η τελευταία υπόθεση για την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης αφορούσε 

στη µείωση του άγχους των συµµετεχόντων και επιβεβαιώθηκε εν µέρει από τις 

αναλύσεις. Πιο συγκεκριµένα, οι µαθητές ανέφεραν µειωµένα επίπεδα συνολικού 

άγχους µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης, ωστόσο µια αντίστοιχη µεταβολή 

παρατηρήθηκε και στην οµάδα ελέγχου. Παρ’ όλα αυτά, οι µαθητές που συµµετείχαν 

στην παρέµβαση µείωσαν σηµαντικά τις σωµατικές εκδηλώσεις του άγχους, καθώς 

και την ανησυχία και υπερευαισθησία, σε αντίθεση µε τους µαθητές της οµάδας 

ελέγχου. Τέλος, οι µαθητές τόσο της οµάδας παρέµβασης όσο και της οµάδας 

ελέγχου µείωσαν σηµαντικά τα επίπεδα του φόβου και των δυσκολιών 

συγκέντρωσης. 

Μία ερµηνεία για τα παραπάνω ευρήµατα είναι ότι οι παρεµβάσεις Θετικής 

Ψυχολογίας, πέρα από τη βελτίωση του ψυχολογικού και του υποκειµενικού ευ ζην, 

επιτυγχάνουν ταυτόχρονα τη µείωση του άγχους των συµµετεχόντων. Αυτό 

υποδεικνύουν ευρήµατα από έρευνες παρεµβάσεων σε ενήλικες (Bolier et al., 2013. 

Gander et al., 2013. Huffman et al., 2016. Kiefer et al., 2010. Sin & Lyubomirsky, 

2009) και σε παιδιά (Bluth et al., 2017. Ruini et al., 2006. Semple et al., 2010).  

Επιπρόσθετα, πιθανά εµπλέκονται και µεµονωµένοι µηχανισµοί στις 

µεταβολές που διαπιστώθηκαν σε συγκεκριµένες διαστάσεις του άγχους. Για 

παράδειγµα, η βιβλιογραφία προτείνει ότι τα σωµατικά συµπτώµατα του άγχους 

συσχετίζονται µε την ανάπτυξη αγχωδών διαταραχών, ενώ τα συµπτώµατα ανησυχίας 
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και κοινωνικού άγχους είναι συνήθως παροδικά και συνδέονται µε συγκεκριµένες 

καταστάσεις (Olatunji & Cole, 2009). Μάλιστα, έχει βρεθεί ότι η υποκλίµακα 

σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους είναι πιο σταθερή στο χρόνο, 

αντιπροσωπεύοντας πιθανά ένα σταθερό χαρακτηριστικό στα παιδιά, σε αντίθεση µε 

τις υποκλίµακες ανησυχίας, υπερευαισθησίας, φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης, 

οι οποίες είναι µεταβάλλονται µακροπρόθεσµα (Olatunji & Cole, 2009). Στο πλαίσιο 

αυτό καθίσταται ιδιαίτερα σηµαντικό το γεγονός ότι η παρέµβαση µείωσε τις 

σωµατικές εκδηλώσεις του άγχους, η οποία αποτελεί την πιο σταθερή διάσταση του 

άγχους στους µαθητές. Επιπρόσθετα, η µείωση της ανησυχίας και της 

υπερευαισθησίας των συµµετεχόντων µπορεί να συνδέεται µε την ανάπτυξη ενός πιο 

θετικού τρόπου σκέψης, όπως υποδηλώνει ο ορισµός της αισιοδοξίας (Carver & 

Gaines, 1987. Carver & Scheier, 2014) και της ελπίδας (Snyder et al., 1991). Ωστόσο, 

η αισιοδοξία και η ελπίδα δεν σχετίζονται µε τις δυσκολίες συγκέντρωσης που 

εµφανίζει το άτοµο, υπόθεση που πιθανά εξηγεί τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας 

για την υποκλίµακα φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης. Ωστόσο, καθώς δεν έχουν 

διεξαχθεί έρευνες που εξετάζουν τη συσχέτιση των µεταβλητών της Θετικής 

Ψυχολογίας µε τις διαφορετικές διαστάσεις του άγχους, η ορθότητα της παραπάνω 

ερµηνείας πρέπει να διερευνηθεί σε µελλοντικές έρευνες.  

Μια εναλλακτική ερµηνεία για τα ευρήµατα της έρευνας είναι ότι οι 

παρεµβάσεις οι οποίες εστιάζουν στις στρατηγικές αντιµετώπισης επιτυγχάνουν 

δευτερευόντως τη µείωση του άγχους. Πράγµατι, έρευνες σε παιδιά δείχνουν ότι η 

εφαρµογή γνωστικών-συµπεριφορικών τεχνικών για την ανάπτυξη των στρατηγικών 

αντιµετώπισης έχει ως παράλληλο αποτέλεσµα τη µείωση του άγχους των παιδιών 

(Collins et al., 2014. O'Brien et al., 2007. Pereira et al., 2018. Salloum & Overstreet, 

2012). 

Αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στη µεταβολή του άγχους, τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι οι σωµατικές εκδηλώσεις του 

άγχους µειώθηκαν στα κορίτσια, ενώ στα αγόρια αυξήθηκαν σε µικρό βαθµό, χωρίς 

να παρατηρούνται διαφορές µεταξύ των φύλων στο γενικό άγχος, στα επίπεδα 

ανησυχίας και υπερευαισθησίας ή στα επίπεδα φόβου και δυσκολιών συγκέντρωσης. 

Με βάση τη βιβλιογραφία, τα κορίτσια γενικά αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα άγχους 

από τα αγόρια (Letcher et al., 2012. Lowe, 2015. Moksnes et al., 2010. Muris et al., 

2002. Olatunji & Cole, 2009). Ταυτόχρονα, φαίνεται ότι το άγχος στα παιδιά 
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µεταβάλεται ανάλογα µε τα αρχικά του επίπεδα (Letcher et al., 2012). Ωστόσο, δεν 

υπάρχουν ξεκάθαρα στοιχεία αναφορικά µε την επίδραση του φύλου στη µείωση του 

άγχους στα πλαίσια οµαδικών παρεµβάσεων. Για παράδειγµα, µία προηγούµενη 

έρευνα παρέµβασης σε εφήβους έδειξε ότι τα κορίτσια ανέφεραν λιγότερο άγχος από 

τα αγόρια µετά την παρέµβαση (Bluth et al., 2017), ενώ µια άλλη µελέτη που εξέτασε 

την επίδραση της συµµετοχής σε δοµηµένες εξωσχολικές δραστηριότητες έδειξε ότι η 

µείωση στα εσωτερικευµένα προβλήµατα που παρατηρήθηκε στα παιδιά ήταν 

ανεξάρτητη από το φύλο τους (Metsäpelto et al., 2010). Με βάση τα παραπάνω, µία 

ερµηνεία για την επίδραση του φύλου στις σωµατικές εκδηλώσεις του άγχους που 

διαπιστώθηκε είναι ότι καθώς τα κορίτσια εµφανίζουν υψηλότερο αρχικό άγχος 

διαθέτουν περιθώρια µεταβολής του. Μία εναλλακτική ερµηνεία είναι ότι τα αγόρια 

ανέφεραν ψευδώς µικρότερα επίπεδα άγχους κατά την πρώτη µέτρηση και ήταν πιο 

ειλικρινή στις απαντήσεις τους κατά τη δεύτερη, γεγονός που εξηγεί το εύρηµα 

αύξησης των σωµατικών εκδηλώσεων του άγχους στα αγόρια και τη διαφορά µε τα 

κορίτσια. Την ερµηνεία αυτή στηρίζουν τα ευρήµατα προηγούµενης έρευνας που 

έδειξε ότι τα αγόρια τείνουν να απαντούν ψευδώς στο ερωτηµατολόγιο άγχους 

παρουσιάζοντας τον εαυτό τους µε θετικότερο τρόπο (Messenger, Packman, Onslow, 

Menzies, & O’Brian, 2015). 

Τέλος, η παρούσα έρευνα µελετήσε για πρώτη φορά την επίδραση της ηλικίας 

στη µεταβολή των διαστάσεων του άγχους. Ως αποτέλεσµα αναδείχθηκε ότι δεν 

υπάρχει σηµαντική επίδραση, γεγονός που υποδεικνύει ότι η παρέµβαση που 

εφαρµόστηκε ήταν αποτελεσµατική στη µείωση του άγχους σε όλους τους µαθητές, 

ανεξαρτήτως ηλικίας. 

 

10.1.7 Γενική συζήτηση για την αποτελεσµατικότητα 

Το ευ ζην αναφέρεται στο βίωµα ικανοποίησης από τη ζωή ή τη διαδικασία 

αυτοπραγµάτωσης ενός ατόµου (Linley et al., 2009) και σχετίζεται µε τη 

συναισθηµατική και ψυχολογική υγεία των νέων, καθώς συσχετίζεται µε καλύτερη 

ακαδηµαϊκή, διαπροσωπική και ψυχολογική λειτουργία, θετικότερες διαπροσωπικές 

σχέσεις και λιγότερα ψυχολογικά προβλήµατα (Gilman & Huebner, 2006. Proctor et 

al., 2009. Tomlinson et al., 2017). Οι έρευνες δείχνουν ότι το ευ ζην στα παιδιά 

συνδέεται µε το βίωµα θετικών συναισθηµάτων και χαρακτηριστικά όπως η ελπίδα, η 
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αισιοδοξία, η αυτοεκτίµηση και οι δεξιότητες αντιµετώπισης (Antaramian et al., 

2010. Gillham et al., 2011. Proctor et al., 2009. Shoshani & Steinmetz, 2013). Με 

βάση τα παραπάνω, οι ερευνητές ενθαρρύνουν το σχεδιασµό και την εφαρµογή 

παρεµβάσεων που στοχεύουν στην αύξηση του υποκειµενικού ευ ζην, ωστόσο µέχρι 

τώρα έχουν εφαρµοστεί ελάχιστες τέτοιες παρεµβάσεις (Diener et al., 2002). 

Η παρέµβαση που σχεδιάστηκε και εφαρµόστηκε στα πλαίσια της παρούσας 

έρευνας στόχευε στην ενίσχυση του ευ ζην των συµµετεχόντων µέσα από την 

ανάπτυξη συγκεκριµένων παραγόντων, δηλαδή της αισιοδοξίας, της ελπίδας, των 

δεξιοτήτων αντιµετώπισης, των κοινωνικών δεξιοτήτων και της αυτοεκτίµησης των 

µαθητών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η παρέµβαση ήταν 

αποτελεσµατική στην ενίσχυση των περισσότερων από τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά, καθώς και στη µείωση του άγχους. 

Τα θετικά αποτελέσµατα που αναφέρθηκαν ενδέχεται να οφείλονται στο 

γεγονός ότι το πρόγραµµα παρέµβασης στόχευσε ταυτόχρονα στις στρατηγικές 

αντιµετώπισης, στην αισιοδοξία και στην ελπίδα, σε αντίθεση µε προηγούµενα 

προγράµµατα παρέµβασης για παιδιά, τα οποία επικεντρώθηκαν αποκλειστικά σε ένα 

από τα παραπάνω χαρακτηριστικά (δηλαδή στις στρατηγικές αντιµετώπισης π.χ. 

Salloum & Overstreet, 2012, Pincus & Friedman, 2004, στην αισιοδοξία, π.χ. 

Shoshani & Steinmetz, 2013 και στην ελπίδα, π.χ. Marques et al., 2011). Η ερµηνεία 

αυτή υποστηρίζεται από τις αναλύσεις συσχέτισης που διενεργήθηκαν, οι οποίες 

υποδεικνύουν ότι οι µεταβολές που σηµειώθηκαν στα παραπάνω χαρακτηριστικά 

έχουν µικρή έως µέτρια αλληλοσυσχέτιση. Το εύρηµα αυτό υποδεικνύει ότι η 

αισιοδοξία, η ελπίδα, οι στρατηγικές αντιµετώπισης, οι κοινωνικές δεξιότητες και η 

αυτοεκτίµηση συνδέονται µεταξύ τους, χωρίς ωστόσο να ταυτίζονται, υπόθεση που 

συµφωνεί µε ευρήµατα προηγούµενων ερευνών (Alarcon et al., 2013. Brissette et al., 

2002. Carver et al., 1989. Ciarrochi et al., 2007. Folkman & Lazarus, 1988. Heaven & 

Ciarrochi, 2008. Heinonen et al., 2005. Lazarus & Folkman, 1984. Mäkikangas & 

Kinnunen, 2003. Moksnes & Espnes, 2012. Moksnes et al., 2010. Solberg Nes & 

Segerstrom, 2006. Taylor & Stanton, 2007). Επιπλέον, η παραπάνω ερµηνεία είναι 

συµβατή µε την πρόταση ότι η αυτοεκτίµηση, η αισιοδοξία και η ελπίδα αποτελούν 

σηµαντικούς προσωπικούς πόρους που επηρεάζουν τη χρήση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης και την αποτελεσµατικότητά τους (Taylor & Stanton, 2007). 

Πράγµατι, τα ευρήµατα των αναλύσεων πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης που 
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θα συζητηθούν στη συνέχεια ενισχύουν την ερµηνεία αυτή δείχνοντας ότι η 

επικέντρωση της παρούσας παρέµβασης σε όλα τα παραπάνω χαρακτηριστικά 

διευκόλυνε την αποτελεσµατικότητά της, καθώς η µεταβολή του κάθε 

χαρακτηριστικού ευόδωνε τη µεταβολή των υπολοίπων. 

Στην παρούσα έρευνα, η µεταβολή της αυτοεκτίµησης συσχετίστηκε θετικά 

µε τη µεταβολή της αισιοδοξίας, της ελπίδας, των κοινωνικών δεξιοτήτων και 

αρνητικά µε το άγχος. Η µεταβολή της αισιοδοξίας συσχετίστηκε θετικά µε τη 

µεταβολή της ελπίδας, των κοινωνικών δεξιοτήτων, των στρατηγικών αντιµετώπισης 

και αρνητικά µε το άγχος. Τέλος, η µεταβολή της ελπίδας συσχετίστηκε θετικά µε τη 

µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων. Εποµένως, είναι πιθανό ότι µία θετική 

«παράπλευρη επίδραση» των παρεµβάσεων που στοχεύουν στην αισιόδοξη και 

ελπιδοφόρα σκέψη, καθώς και στις στρατηγικές αντιµετώπισης των συµµετεχόντων, 

είναι ότι επιδρούν θετικά στις κοινωνικές τους δεξιότητες και στην αυτοεκτίµησή 

τους, ενώ ταυτόχρονα µειώνουν τα επίπεδα του άγχους τους. Την ερµηνεία αυτή 

υποστηρίζουν προηγούµενες έρευνες που έδειξαν ότι η εφαρµογή παρεµβάσεων για 

την αισιοδοξία (Klausner et al., 1998) και τις στρατηγικές αντιµετώπισης (Bluth et 

al., 2017. Kazdin & Weisz, 1998. Pincus & Friedman, 2004. Ruini et al., 2006. 

Semple et al., 2010) οδηγεί ταυτόχρονα σε βελτίωση των κοινωνικών συµπεριφορών 

και της αυτοεκτίµησης, καθώς και σε µείωση του άγχους των συµµετεχόντων. 

Επιπρόσθετα, ενδέχεται ο συντονισµός της παρέµβασης από µια έµπειρη 

ψυχολόγο να ευόδωσε την αποτελεσµατικότητά της. Έχει βρεθεί ότι τα προγράµµατα 

παρέµβασης που πραγµατοποιούνται στο σχολικό περιβάλλον από ειδικούς ψυχικής 

υγείας είναι περισσότερο αποτελεσµατικά από αντίστοιχα προγράµµατα που 

πραγµατοποιούνται από τους ίδιους τους εκπαιδευτικούς (Skryabina, Taylor, & 

Stallard, 2016), αν και άλλες έρευνες δεν διαπιστώνουν διαφορά ανάµεσα σε οµάδες 

που συντονίζουν εκπαιδευτικοί που έχουν εκπαιδευτεί στην εφαρµογή προγραµµάτων 

και σε οµάδες που συντονίζουν ειδικοί (Collins et al., 2014). 

Τέλος, λίγες έρευνες παρέµβασης έχουν εξετάσει την επίδραση του φύλου και 

της ηλικίας. Από τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας διαπιστώθηκε ότι το φύλο 

των συµµετεχόντων επηρέασε τη µεταβολή της αυτοεκτίµησης και των σωµατικών 

εκδηλώσεων του άγχους. Αναλυτικότερα, οι αναλύσεις έδειξαν ότι τα κορίτσια 

επωφελήθηκαν περισσότερο στη µεταβολή της αυτοεκτίµησης και των σωµατικών 
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εκδηλώσεων του άγχους. Ωστόσο, καθώς τα δύο φύλα επωφελήθηκαν εξίσου στη 

µεταβολή της αισιοδοξίας, της ελπίδας και των στρατηγικών αντιµετώπισης, το 

πρόγραµµα παρέµβασης φαίνεται ότι είναι εξίσου αποτελεσµατικό για τα αγόρια και 

τα κορίτσια και εποµένως είναι δυνατό να εφαρµόζεται σε µικτές οµάδες.  

Παράλληλα, τα αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντικές επιδράσεις της ηλικίας. 

Πιο συγκεκριµένα, οι µικρότεροι µαθητές, συγκριτικά µε τους µεγαλύτερους, 

µείωσαν περισσότερο την απαισιοδοξία και τη χρήση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος, ενώ αύξησαν τη χρήση των 

στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης και την 

αυτοαντίληψη κοινωνικής αρέσκειας. Τα παραπάνω αποτελέσµατα υποδεικνύουν ότι 

οι µικρότεροι µαθητές επωφελήθηκαν περισσότερο συγκριτικά µε τους µεγαλύτερους 

από το πρόγραµµα παρέµβασης. Το εύρηµα αυτό τονίζει τη σηµασία που έχει η 

έγκαιρη παρέµβαση στα παιδιά προκειµένου να διευκολυνθεί η ανάπτυξη 

σηµαντικών δεξιοτήτων και χαρακτηριστικών, όπως η αισιοδοξία και οι δεξιότητες 

αντιµετώπισης. Επιπρόσθετα, το παραπάνω εύρηµα είναι σύµφωνο µε τα ευρήµατα 

της βιβλιογραφίας, στην οποία τονίζεται η σηµασία των καθολικών παρεµβάσεων 

στο νηπιαγωγείο και το δηµοτικό και αναδεικνύεται η αποτελεσµατικότητά τους τόσο 

στην ανάπτυξη των κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων των παιδιών, όσο 

και στη µείωση των προβληµατικών συµπεριφορών (Voegler-Lee & Kupersmidt, 

2011). 

 

 

10.2 Οµαδικές διαδικασίες 

Στα πλαίσια της παρούσας έρευνας τέθηκαν συγκεκριµένα ερευνητικά 

ερωτήµατα και διατυπώθηκαν σχετικές υποθέσεις σχετικά µε τον τρόπο που οι 

οµαδικές διαδικασίες θα λάµβαναν χώρα στη διάρκεια της παρέµβασης. Πιο 

συγκεκριµένα, (1) διερευνήθηκε η παρουσία των θεραπευτικών παραγόντων σε κάθε 

στάδιο ανάπτυξης της παρέµβασης και διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η σηµασία τους 

για τους συµµετέχοντες θα µεταβαλλόταν ανάλογα µε το στάδιο ανάπτυξης των 

οµάδων, (2) διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η θεραπευτική συµµαχία θα αυξηθεί στη 

διάρκεια του προγράµµατος παρέµβασης, (3) διατυπώθηκε η υπόθεση ότι η 
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συµµετοχή των µαθητών και το συνολικό κλίµα θα βελτιωθούν στη διάρκεια της 

παρέµβασης, ενώ η σύγκρουση θα µειωθεί και τέλος (4) διατυπώθηκε η υπόθεση ότι 

θα αυξηθεί η αντίληψη της ενσυναίσθησης, της αναγνώρισης, της απουσίας όρων, της 

συνέπειας και των συνολικών διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας από τους 

συµµετέχοντες. 

Η πρώτη, η δεύτερη και η τέταρτη υπόθεση επιβεβαιώθηκαν σε σηµαντικό 

βαθµό από τα ευρήµατα της έρευνας, ενώ η τρίτη υπόθεση δεν επαληθεύτηκε. Στη 

συνέχεια ακολουθεί αναλυτική συζήτηση για κάθε υπόθεση, καθώς και για το 

ερευνητικό ερώτηµα σχετικά µε τους θεραπευτικούς παράγοντες, καθώς και 

συνολικά για τις οµαδικές διαδικασίες. 

 

10.2.1 Υπόθεση 1η: Παρουσία των θεραπευτικών παραγόντων 

Πριν την έναρξη της συζήτησης για τους θεραπευτικούς παράγοντες, είναι 

σηµαντικό να τονιστεί ένας σηµαντικός περιορισµός της µεθόδου των κρίσιµων 

συµβάντων για τη µέτρηση των θεραπευτικών παραγόντων µε βάση τη 

κατηγοριοποίηση των Bloch και συν. (1979). Πιο συγκεκριµένα, µε βάση τη 

συγκεκριµένη µέθοδο ένας αριθµός απαντήσεων δεν δύναται να κατηγοριοποιηθούν 

ως θεραπευτικοί παράγοντες, αφού χαρακτηρίζονται ως ελλιπείς ή επειδή 

αναφέρονται σε διαδικασίες που δεν περιλαµβάνονται στους δέκα θεραπευτικούς 

παράγοντες. Ο περιορισµός αυτός παρατηρείται τόσο σε έρευνες σε ενήλικες 

(Kennard et al., 2002), όσο και σε έρευνες σε παιδιά (Λιόντου, 2015. Μπαούρδα, 

2013. Σταύρου, 2015). Στην παρούσα έρευνα ο περιορισµός αυτός είχε ως 

αποτέλεσµα να κατηγοριοποιηθεί µόνο το 45,5% των απαντήσεων των µαθητών. 

Εποµένως, η συζήτηση των ευρηµάτων που θα ακολουθήσει αναφέρεται στις µισές 

από τις απαντήσεις των µαθητών που συµµετείχαν στην παρέµβαση. Οι απαντήσεις 

που δεν κατηγοριοποιήθηκαν ήταν στην πλειονότητα ελλιπείς (π.χ. «Πέρασα καλά», 

«Μου άρεσαν όλα»).  

Με βάση τις απαντήσεις που κατηγοριοποιήθηκαν, ο θεραπευτικός 

παράγοντας που αναφέρθηκε µε µεγαλύτερη συχνότητα στη διάρκεια της 

παρέµβασης ήταν η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις, ακολουθούµενη από την 

αυτοκατανόηση, την αποδοχή και την καθοδήγηση. Η µάθηση διά αντιπροσώπου και 
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ο αλτρουισµός αναφέρθηκαν λίγες φορές από τους µαθητές. Τέλος, η 

αυτοαποκάλυψη, η κάθαρση και η καθολικότητα αναφέρθηκαν ελάχιστα, ενώ η 

ενστάλαξη ελπίδας δεν αναφέρθηκε καθόλου. Αναφορικά µε τις υπερκείµενες 

κατηγορίες θεραπευτικών παραγόντων, οι µαθητές αναφέρθηκαν κυρίως σε 

γνωστικούς και συµπεριφορικούς θεραπευτικούς παράγοντες και λιγότερο σε 

συναισθηµατικούς. Στη συνέχεια ακολουθεί αναλυτική συζήτηση των 

αποτελεσµάτων για κάθε θεραπευτικό παράγοντα. 

 

10.2.1.1 Αποδοχή 

Η αποδοχή αναφέρθηκε συχνότερα κατά το αρχικό στάδιο ανάπτυξης των 

οµάδων (39,62%) και λιγότερο συχνά κατά το στάδιο µετάβασης (13,89%), ενώ κατά 

το στάδιο εργασίας και το τελικό στάδιο δεν αναφέρθηκε σχεδόν καθόλου (2,35% και 

3,13% αντίστοιχα). Αντίστοιχα αποτελέσµατα έχουν παρατηρηθεί σε προηγούµενες 

έρευνες σε ενήλικες (Kivlighan & Goldfine, 1991) και σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

για παιδιά (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Brouzos et al., 2015. Σταύρου, 2015). Από 

τα παραπάνω προκύπτει ότι η αποδοχή αποτελεί ένα θεραπευτικό παράγοντα που 

παίζει σηµαντικό ρόλο κυρίως κατά το αρχικό στάδιο ανάπτυξης των οµάδων, οπότε 

διαµορφώνεται η συνοχή της οµάδας και τα µέλη δεσµεύονται στο έργο της 

(DeLucia-Waack, 2006. Kivlighan & Goldfine, 1991. Shechtman et al., 1997. 

Shechtman & Gluk, 2005). Μάλιστα η αποδοχή θεωρείται προϋπόθεση για την 

ανάπτυξη της καθολικότητας στην οµάδα (MacKenzie, 1987). Θα πρέπει να 

σηµειωθεί ότι ενώ η συντονίστρια υιοθέτησε µια στάση άνευ όρων αποδοχής προς 

τους µαθητές κάθε οµάδας, δεν παρότρυνε ενεργά τους µαθητές να υιοθετήσουν µια 

αντίστοιχη στάση µεταξύ τους, ούτε αναγνώρισε λεκτικά την παρουσία της αποδοχής 

όταν εµφανιζόταν στις οµάδες. Παρά το γεγονός ότι η συντονίστρια δεν είχε δώσει 

ιδιαίτερη έµφαση στην διαµόρφωσή του συγκεκριµένου παράγοντα εντός των 

οµάδων, οι µαθητές αναγνώρισαν την ύπαρξη του και αναφέρθηκαν στη σηµασία 

του.  

Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα, τα αποτελέσµατα για την παρουσία της 

αποδοχής στην έναρξη της παρέµβασης πιθανά ερµηνεύονται µε βάση το γεγονός ότι 

κάθε οµάδα αποτελούνταν από το σύνολο των µαθητών µιας τάξης. Αυτή η 

διευθέτηση ενδέχεται να βοήθησε τους µαθητές να αισθάνονται ως µέλη µιας οµάδας 
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ήδη από την έναρξη της παρέµβασης, το οποίο µε τη σειρά του διαδραµάτισε 

σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη ενός αισθήµατος αποδοχής. Υπό αυτή την έννοια, η 

πραγµατοποίηση παρεµβάσεων στο σύνολο των µαθητών µιας σχολικής τάξης είναι 

πιθανό να έχει το πρόσθετο πλεονέκτηµα της αξιοποίησης της αποδοχής των 

µαθητών, χωρίς να χρειάζεται οι συντονιστές να ενθαρρύνουν την ανάδειξή της. 

Μια εναλλακτική ερµηνεία είναι ότι τα παιδιά που συµµετέχουν σε οµαδικές 

παρεµβάσεις πιθανά αποδίδουν µεγάλη σηµασία στο κατά πόσο αισθάνονται άνετα 

και αποδεκτά στο οµαδικό πλαίσιο και αναφέρονται σε αυτό όταν αξιολογούν την 

εµπειρία τους. Η ερµηνεία αυτή συµβαδίζει µε τη µεγάλη σηµασία που έχει βρεθεί ότι 

κατέχουν οι οµάδες συνοµηλίκων για τα παιδιά (Aronson, 1994. Waaktaar et al., 

2004) και στηρίζεται από τα ευρήµατα άλλων ψυχοεκπαιδευτικών παρεµβάσεων σε 

µαθητές Δηµοτικού, στις οποίες αν και η αποδοχή δεν ενθαρρύνθηκε από τις 

συντονίστριες, εντούτοις αναγνωρίστηκε από τους µαθητές (Βασιλόπουλος και συν., 

2016. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015). 

 

10.2.1.2 Αλτρουισµός 

Στην παρούσα έρευνα ο αλτρουισµός εµφανίστηκε κυρίως κατά το αρχικό 

στάδιο (8,49%) και λιγότερο συχνά στα επόµενα δύο στάδια (1,39% στο στάδιο 

µετάβασης και 4,71% στο στάδιο εργασίας), ενώ στο τελικό στάδιο δεν αναφέρθηκε 

καθόλου.  

Η αναφορά στον αλτρουισµό σε αυτό το βαθµό από τους συµµετέχοντες 

µαθητές έρχεται σε αντίθεση µε την πρόταση της Brown (2011) ότι ο αλτρουισµός 

συχνά δεν αναγνωρίζεται από τα µέλη ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων, αλλά και µε 

προηγούµενες έρευνες σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, στις οποίες ο αλτρουισµός δεν 

αναφέρθηκε καθόλου (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Σταύρου, 2015) ή αναφέρθηκε 

ελάχιστα (Μπαούρδα, 2013). Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν πως τα 

παιδιά είναι σε θέση να αναγνωρίζουν τον θεραπευτικό παράγοντα του αλτρουισµού 

και να εκδηλώνουν αλτρουιστικές συµπεριφορές στα πλαίσια ψυχοεκπαιδευτικών 

οµαδικών παρεµβάσεων.  

Ωστόσο, θα πρέπει να επισηµανθεί πως οι αναφορές στον αλτρουισµό ήταν 

άµεσα συνδεδεµένες µε τις δραστηριότητες συγκεκριµένων συναντήσεων. Ειδικά η 

πρώτη δραστηριότητα της δεύτερης συνάντησης καλούσε τους µαθητές να 
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«προσφέρουν» ένα ευχάριστο συναίσθηµα στους συµµαθητές τους που είχαν 

δυσάρεστα συναισθήµατα, χωρίς να περιµένουν κάποιο αντάλλαγµα. Η 

δραστηριότητα αυτή, η οποία είχε ιδιαίτερα αλτρουιστικό χαρακτήρα, ανέδειξε τον 

αλτρουισµό των µαθητών. Αυτή η ερµηνεία συνάδει µε έρευνες που δείχνουν ότι η 

εφαρµογή συγκεκριµένων δραστηριοτήτων επηρεάζει την εµφάνιση των 

θεραπευτικών παραγόντων στις οµάδες (Μπαούρδα, 2013. Pan & Lin, 2004). 

Συµπερασµατικά, από τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας διαπιστώνεται ότι 

οι µαθητές είναι σε θέση να αντιληφθούν πότε συµπεριφέρονται µε αλτρουιστικό 

τρόπο. Επιπρόσθετα, µε δεδοµένη τη σηµασία που έχει ο αλτρουισµός ιδιαίτερα για 

τα µέλη που αισθάνονται αποµονωµένα και αβοήθητα (Brown, 2011. Yalom & 

Leszcz, 2005), προτείνεται η αξιοποίηση δραστηριοτήτων που αναδεικνύουν τον 

αλτρουισµό στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες ώστε τα µέλη να είναι σε θέση να 

επωφεληθούν από αυτόν τον θεραπευτικό παράγοντα. 

 

10.2.1.3 Κάθαρση 

Η κάθαρση αναφέρθηκε ελάχιστες φορές σε κάθε στάδιο ανάπτυξης των 

οµάδων (0,94%, 1,39%, 1,18% και 3,13%, αντίστοιχα, αναφορές σε κάθε στάδιο). Το 

εύρηµα αυτό συµφωνεί µε προηγούµενες έρευνες σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες µε 

παιδιά στις οποίες ο θεραπευτικός παράγοντας της κάθαρσης δεν αναφέρθηκε 

καθόλου (Σταύρου, 2015) ή αναφέρθηκε ελάχιστα και σε σχέση µε συγκεκριµένες 

δραστηριότητες (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Μπαούρδα, 2013). Πράγµατι, στην 

παρούσα παρέµβαση, η κάθαρση αναφέρθηκε µόνο σε συναντήσεις κατά τις οποίες οι 

µαθητές εκτελούσαν δραστηριότητες που επέτρεπαν την έκφραση έντονων 

συναισθηµάτων στην οµάδα. 

Η Βrown (2011) υποστηρίζει ότι ο θεραπευτικός παράγοντας της κάθαρσης 

δεν εµφανίζεται συχνά στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, αφού συνήθως δε συνάδει µε 

τους στόχους τους, ενώ ταυτόχρονα οι συντονιστές των ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων 

συχνά δεν είναι επαρκώς εκπαιδευµένοι για να τη θεραπευτική διαχείρισή του. Στην 

παρούσα παρέµβαση, δεν υπήρχε επαρκής χρόνος προκειµένου να υπάρχει γνωστική 

επεξεργασία του εκφραζόµενου συναισθήµατος, η οποία θα ήταν ικανή να 

προκαλέσει σηµαντικές συµπεριφορικές ή/και γνωστικές αλλαγές στα µέλη της 

οµάδας (Corey, Corey & Corey, 2010). Ωστόσο, το γεγονός ότι οι µαθητές βίωσαν 
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τον θεραπευτικό παράγοντα της κάθαρσης δείχνει ότι αισθάνθηκαν την οµάδα ως ένα 

ασφαλές και υποστηρικτικό περιβάλλον στο οποίο εκφράστηκαν ελεύθερα. Αυτό µε 

τη σειρά του ενδέχεται να βοήθησε στην ανάπτυξη της οµαδικής συνοχής (η οποία 

ήταν ιδιαίτερα υψηλή ήδη από τις πρώτες συναντήσεις των οµάδων, όπως θα 

συζητηθεί στη συνέχεια), καθώς η έκφραση συναισθηµάτων διευκολύνει την 

ανάπτυξη εµπιστοσύνης και συνοχής στην οµάδα (Corey, Corey & Corey, 2010). 

Σε κάθε περίπτωση, η παρουσία της κάθαρσης στην παρούσα παρέµβαση 

δείχνει, όπως και η παρουσία του αλτρουισµού, ότι µέσα από συγκεκριµένες 

δραστηριότητες οι συντονιστές ψυχοεκπαιδευτικών παρεµβάσεων µπορούν να 

προκαλέσουν την εµφάνιση συγκεκριµένων θεραπευτικών παραγόντων. Πράγµατι, 

έχει προταθεί ότι η στάση των συντονιστών (Macdevitt, 1987. Pan & Lin, 2004), 

όπως και η εφαρµογή συγκεκριµένων δραστηριοτήτων (Μπαούρδα, 2013. Pan & Lin, 

2004) επηρεάζει την εµφάνιση των θεραπευτικών παραγόντων στις οµάδες. 

 

10.2.1.4 Καθοδήγηση 

Η καθοδήγηση έχει βρεθεί ότι είναι ο θεραπευτικός παράγοντας που 

εµφανίζεται µε τη µεγαλύτερη συχνότητα σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά 

(Βασιλόπουλος και συν., 2016. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015). Στην παρούσα 

έρευνα ήταν ο τρίτος πιο συχνά αναφερόµενος θεραπευτικός παράγοντας. Πιο 

συγκεκριµένα, αναφέρθηκε λίγες φορές στο αρχικό στάδιο (9,43%), περισσότερο στο 

στάδιο µετάβασης (21,53%) και µειώθηκε στη συνέχεια στο στάδιο εργασίας 

(18,82%) και το τελικό στάδιο (12,5%).  

Το γεγονός ότι η καθοδήγηση απαντάται τόσο συχνά στις ψυχοεκπαιδευτικές 

οµάδες ερµηνεύεται µε βάση τον πρωταρχικό στόχο τέτοιου τύπου οµάδων, ο οποίος 

είναι η παροχή πληροφοριών και συµβουλών στα µέλη για κάποιο συγκεκριµένο 

θέµα και η εκπαίδευσή τους γύρω από αυτό. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα η καθοδήγηση 

να αξιοποιείται συχνά από τους συντονιστές για να διευκολύνουν τα µέλη (Brown, 

2011. Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 2006. Shechtman & Pastor, 2005), γεγονός 

που διευκολύνει την αναγνώριση αυτού του θεραπευτικού παράγοντα από τα µέλη 

(Brown, 2011).  

Επιπρόσθετα, η µεγαλύτερη συχνότητα εµφάνισης της καθοδήγησης στα 

στάδια µετάβασης και εργασίας στην παρούσα έρευνα είναι σύµφωνη µε άλλες 
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έρευνες που υποδεικνύουν ότι ο παράγοντας αυτός απαντάται συχνότερα κατά το 

στάδιο εργασίας µιας οµάδας (Brouzos et al., 2015. Brown, 2011. Kivlighan & 

Goldfine, 1991). Το εύρηµα αυτό ερµηνεύεται µε βάση το σχεδιασµό των 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων. Αναλυτικότερα, κατά το αρχικό στάδιο, το περιεχόµενο 

των οµάδων επικεντρώνεται στη διαµόρφωση των οµαδικών κανόνων και στην 

εξοικείωση των µελών µε τη δοµή του προγράµµατος. Στη συνέχεια, κατά τα στάδια 

µετάβασης και εργασίας εισάγεται το βασικό περιεχόµενο της παρέµβασης και η 

συντονίστρια «καθοδηγεί» τους µαθητές µε στόχο την εκµάθηση συγκεκριµένων 

δεξιοτήτων. Τέλος, κατά το τελικό στάδιο γίνεται το κλείσιµο των οµάδων, γεγονός 

που συνεπάγεται µειωµένη έµφαση στην εκµάθηση νέων δεξιοτήτων και αυξηµένη 

επικέντρωσή στην εξάσκηση δεξιοτήτων που διδάχθηκαν σε προηγούµενες 

συναντήσεις και στον αποχαιρετισµό των µελών. 

Έχει επισηµανθεί ότι η υπερβολική παρουσία της καθοδήγησης, ως ένδειξη 

µιας έντονης έµφασης στη διδασκαλία, µπορεί να κουράσει τα µέλη και να 

δηµιουργήσει αρνητικά συναισθήµατα για τις οµάδες (Brown, 2011). Ωστόσο, κάτι 

τέτοιο δεν φαίνεται να αποτέλεσε πρόβληµα στις οµάδες της παρούσας έρευνας, όπως 

υποδεικνύουν τα αποτελέσµατα που αφορούν στο κλίµα της οµάδας και τη 

θεραπευτική συµµαχία, τα οποία θα συζητηθούν αναλυτικά στη συνέχεια. 

Τέλος, είναι ενδιαφέρον ότι η καθοδήγηση αποτέλεσε τον τρίτο σε συχνότητα 

θεραπευτικό παράγοντα, ενώ σε προηγούµενες ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις 

αποτελούσε τον πρώτο (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 

2015). Το εύρηµα αυτό θα µπορούσε να ερµηνευτεί µε βάση τον τρόπο µε τον οποίο 

η συντονίστρια στην παρούσα έρευνα έδωσε έµφαση στην εκµάθηση νέων 

δεξιοτήτων από τους µαθητές. Πιο συγκεκριµένα, η συντονίστρια κατέβαλε 

προσπάθεια να µην παρουσιάσει ή διδάξει η ίδια τις δεξιότητες-στόχους στους 

µαθητές, αλλά οι µαθητές να τις ανακαλύψουν βιωµατικά σε κάθε συνάντηση µέσα 

από την πραγµατοποίηση συγκεκριµένων δραστηριοτήτων. Το γεγονός αυτό πιθανά 

«συγκάλυψε» τον παράγοντα της καθοδήγησης και επέτρεψε την ανάδειξη άλλων 

παραγόντων ως πιο σηµαντικούς, όπως η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις, η 

οποία θα συζητηθεί στη συνέχεια. 
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10.2.1.5 Ενστάλαξη ελπίδας 

Ο παράγοντας της ενστάλαξης ελπίδας θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντικός, 

ιδιαίτερα κατά το αρχικό στάδιο ανάπτυξης των οµάδων, καθώς υποστηρίζει τη 

διαδικασία ένταξης των µελών στην οµάδα και την πίστη τους σε µια θετική αλλαγή 

ως αποτέλεσµα της συµµετοχής τους σε µία οµάδα (Brown, 2011. Corey et al., 2010. 

DeLucia-Waack, 2006). Σε προηγούµενες έρευνες σε ενήλικες (Kivlighan & 

Goldfine, 1991) και σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά (Brouzos et al., 2015), ο 

παράγοντας της ενστάλαξης ελπίδας εµφανίζεται κυρίως στο αρχικό στάδιο και 

µειώνεται σηµαντικά στα επόµενα στάδια. Ωστόσο υπάρχουν και παραδείγµατα 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων σε παιδιά στις οποίες ο παράγοντας αυτός δεν 

εµφανίζεται καθόλου (Σταύρου, 2015), ή εµφανίζεται στη µέση και στο τέλος της 

παρέµβασης (Βασιλόπουλος και συν., 2016). 

Στην παρούσα έρευνα, η ενστάλαξη ελπίδας δεν αναφέρθηκε καθόλου. Είναι 

πιθανό ότι η έλλειψη ενθάρρυνσης αυτού του παράγοντα από τη συντονίστρια κατά 

τη διάρκεια της παρέµβασης να είχε ως αποτέλεσµα την έλλειψη αναφορών στην 

ενστάλαξη ελπίδας. Ωστόσο, παρόµοια απουσία ενθάρρυνσης υπήρχε και σε 

προηγούµενη ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση για παιδιά µε κοινωνικό άγχος, στην 

οποία όµως τα µέλη είχαν αναγνωρίσει την ενστάλαξη ελπίδας και είχαν αναφερθεί 

σε αυτή (Μπαούρδα, 2013).  

Μία εναλλακτική ερµηνεία για την απουσία εµφάνισης του συγκεκριµένου 

παράγοντα είναι ότι η παρούσα παρέµβαση δεν απευθυνόταν σε πληθυσµό µε 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά (π.χ. µε κοινωνικό άγχος, όπως στην έρευνα της 

Μπαούρδα, 2013), ούτε παρουσιάστηκε στους µαθητές ως πρόγραµµα που θα 

ανέπτυσσε συγκεκριµένες δεξιότητες. Τα παραπάνω ενδέχεται να περιόρισαν το 

αίσθηµα ελπίδας των µαθητών ότι θα αποκόµιζαν κάτι από τη συµµετοχή τους στο 

πρόγραµµα. Η παραπάνω ερµηνεία συµφωνεί µε την πρόταση της Brown (2011) ότι η 

ενστάλαξη ελπίδας συνήθως δεν εµφανίζεται στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες που 

εστιάζουν περισσότερο στην εκµάθηση γενικού εκπαιδευτικού πληροφοριακού 

υλικού.  
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10.2.1.6 Μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις 

Ο παράγοντας της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις ήταν αυτός που 

αναφέρθηκε συχνότερα από τους µαθητές, γεγονός που έρχεται σε αντίθεση µε τη 

θέση της Brown (2011) ότι ο παράγοντας αυτός συχνά δεν αποτελεί το επίκεντρο των 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων. Στην παρούσα έρευνα, οι µαθητές αναφέρθηκαν στη 

µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις αρκετά κατά το αρχικό στάδιο (32,08%) και 

κυρίως κατά το στάδιο µετάβασης (47,92%), ενώ σε µικρότερο βαθµό κατά το στάδιο 

εργασίας (8,24%) και το τελικό στάδιο (18,75%). Τα ευρήµατα αυτά είναι σύµφωνα 

µε τα αποτελέσµατα προηγούµενης έρευνας που εξέτασε τους θεραπευτικούς 

παράγοντες σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για µαθητές Δηµοτικού µε κοινωνικό 

άγχος (Μπαούρδα, 2013. Brouzos et al., 2015), αλλά είναι σε αντίθεση µε άλλες 

έρευνες που µελέτησαν ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες διευκόλυνσης των εκπαιδευτικών 

µεταβάσεων για µαθητές της Πρώτης (Σταύρου, 2015) και της Έκτης Δηµοτικού 

(Βασιλόπουλος και συν., 2016) στις οποίες ο παράγοντας αυτός εµφανίστηκε 

ελάχιστα. 

Η σηµαντική παρουσία του παράγοντα της µάθησης από διαπροσωπικές 

δράσεις, ιδιαίτερα κατά την έναρξη της παρέµβασης, δείχνει πως ήδη από την έναρξη 

του προγράµµατος η συντονίστρια κατάφερε να ενισχύσει τη συνεργασία ανάµεσα 

στους µαθητές. Παράλληλα, η συντονίστρια ενθάρρυνε έµµεσα από τις πρώτες 

συναντήσεις τους µαθητές να οικοδοµήσουν τις µεταξύ τους σχέσεις ώστε να 

αποκοµίσουν πράγµατα από αυτές. Πιο συγκεκριµένα, όπως συζητήθηκε 

προηγουµένως στον παράγοντα της καθοδήγησης, η συντονίστρια προσπάθησε να 

βοηθήσει τους µαθητές να ανακαλύψουν οι ίδιοι τις δεξιότητες-στόχους µε βιωµατικό 

τρόπο. Αυτό έγινε δίνοντας έµφαση στην επεξεργασία της κάθε δραστηριότητας, η 

οποία κατέληγε σε µία συζήτηση σχετικά µε το τι αποκοµίζουν οι µαθητές από τη 

συµµετοχή τους στις οµαδικές και τις ατοµικές δραστηριότητες. Στο πλαίσιο αυτό, οι 

µαθητές ενδέχεται να απέδωσαν ιδιαίτερη σηµασία στις προσπάθειες που κατέβαλλαν 

να εκφραστούν, να δοκιµάσουν νέους τρόπους σύνδεσης µε τους άλλους µαθητές και 

να ανταποκριθούν σε αυτούς, αλλά και στο να µάθουν µέσα από αυτή τη διαδικασία, 

όπως υποδηλώνει ο θεραπευτικός παράγοντας της µάθησης από διαπροσωπικές 

δράσεις. Η ερµηνεία αυτή υποστηρίζεται περαιτέρω από τα υψηλά σκορ συµµετοχής 

και οµαδικού κλίµατος των µαθητών ήδη από την αρχή του προγράµµατος. 
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Αν και στο παρελθόν έχει προταθεί ότι η εµφάνιση της µάθησης από 

διαπροσωπικές δράσεις δεν σχετίζεται µε το στάδιο ανάπτυξης µιας οµάδας 

(Kivlighan & Goldfine, 1991), η παρούσα έρευνα ανήκει στη βιβλιογραφία που 

υποδεικνύει ότι υπάρχει αντίστοιχη συσχέτιση (Μπαούρδα, 2013). Πιο συγκεκριµένα, 

τα µέλη των οµάδων φαίνεται να αξιοποιούν τη συµµετοχή τους σε αυτές, ήδη από 

τις πρώτες συναντήσεις, προκειµένου να αναπτύξουν τις κοινωνικές τους δεξιότητες 

και να δοκιµάσουν νέους τρόπους συσχέτισης µε τα υπόλοιπα µέλη. Καθώς οι οµάδες 

αναπτύσσονται και τα µέλη µαθαίνουν περισσότερα για τον εαυτό τους, όπως 

διαπιστώνεται στην παρούσα έρευνα από την εµφάνιση του παράγοντα της 

αυτοκατανόησης, τα µέλη σταδιακά στρέφουν την προσοχή τους σε άλλους 

παράγοντες. Η ερµηνεία αυτή συµφωνεί µε την υπόθεση ότι η µάθηση από 

διαπροσωπικές δράσεις είναι εντονότερη κατά την έναρξη της οµάδας, όταν τα µέλη 

προσπαθούν να διαµορφώσουν εποικοδοµητικές σχέσεις µε τους άλλους 

συµµετέχοντες στην οµάδα και µέσα από αυτές τις σχέσεις µαθαίνουν, ενώ σταδιακά 

ακολουθεί µείωση αυτού του θεραπευτικού παράγοντα (Μπαούρδα, 2013). 

 

10.2.1.7 Αυτοαποκάλυψη 

Έχει προταθεί ότι η αυτοαποκάλυψη µπορεί να εµφανιστεί σε οποιοδήποτε 

στάδιο ανάπτυξης των οµάδων, όµως είναι συχνότερη και πιο προσωπική µετά το 

στάδιο εργασίας (Corey, Corey & Corey, 2010). Παρ’ όλα αυτά, προηγούµενες 

έρευνες των θεραπευτικών παραγόντων σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες παιδιών 

δείχνουν ότι εµφανίζεται σπάνια ή καθόλου (Βασιλόπουλος και συν., 2016. 

Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015. Brouzos et al., 2015). Η παρούσα έρευνα 

επανέλαβε τα παραπάνω ευρήµατα, καθώς η αυτοαποκάλυψη αναφέρθηκε ελάχιστα 

από τους µαθητές κατά το στάδιο µετάβασης (1,39%), το στάδιο εργασίας (2,35%) 

και το τελικό στάδιο (6,25%), ενώ δεν αναφέρθηκε καθόλου κατά το αρχικό στάδιο. 

Το συγκεκριµένο εύρηµα επιδέχεται δύο ερµηνείες. Μία πρώτη ερµηνεία είναι 

ότι η συντονίστρια δεν ενθάρρυνε τις εξοµολογήσεις των παιδιών σε προσωπικά 

ζητήµατα (αν και στις περιπτώσεις που κάτι τέτοιο συνέβαινε υποστήριζε το παιδί 

που µιλούσε), αλλά έδινε µεγαλύτερη έµφαση στην εκµάθηση και την εξάσκηση 

νέων δεξιοτήτων. Παράλληλα, οι δραστηριότητες του προγράµµατος παρέµβασης δεν 

ήταν σχεδιασµένες µε στόχο να ενθαρρύνουν προσωπικές αυτοαποκαλύψεις, γεγονός 
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που έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε την εµφάνιση του παράγοντα της αυτοαποκάλυψης 

στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες (Σταύρου, 2015). Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα, 

τα χαµηλά επίπεδα της αυτοαποκάλυψης οφείλονται στην ψυχοεκπαιδευτική 

διάσταση του προγράµµατος και στον προσανατολισµό της συντονίστριας στην 

εκµάθηση νέων δεξιοτήτων, δηλαδή περισσότερο σε γνωστικούς τοµείς. Η ερµηνεία 

αυτή συµφωνεί µε τα ευρήµατα προηγούµενων ερευνών σε ψυχοεκπαιδευτικές 

οµάδες για παιδιά (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015. 

Brouzos et al., 2015) και επιπρόσθετα υποστηρίζεται από τα σηµαντικά ποσοστά 

εµφάνισης των γνωστικών παραγόντων στη διάρκεια της παρέµβασης σε σύγκριση µε 

την εµφάνιση συναισθηµατικών παραγόντων, όπως θα συζητηθεί στη συνέχεια.  

Μια δεύτερη ερµηνεία είναι ότι τα παιδιά δε θεώρησαν την αυτοαποκάλυψη 

αρκετά σηµαντική ώστε να την αναφέρουν. Τα παιδιά γενικά είναι πιο αυθόρµητα 

από τους ενήλικες και εύκολα προβαίνουν σε αυτοαποκαλύψεις στα πλαίσια οµάδων 

(Shechtman & Rybko, 2004). Επιπλέον, ενδέχεται τα παιδιά να µην αντιλαµβάνονται 

τη σηµασία της αυτοαποκάλυψης µε τον ίδιο τρόπο όπως οι ενήλικες, καθώς είναι 

λιγότερο επιφυλακτικά να µιλήσουν για τον εαυτό τους (Leichtentritt & Shechtman, 

1998). Κάτι αντίστοιχο έχει παρατηρηθεί σε άλλες ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις 

κατά τις οποίες τα παιδιά αποκάλυψαν προσωπικές πληροφορίες στην οµάδα, χωρίς 

όµως να θεωρήσουν τις αυτοαποκαλύψεις τους αρκετά σηµαντικές για να τις 

αναφέρουν στο ερωτηµατολόγιο κρίσιµων συµβάντων (Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 

2015). Από τα παραπάνω προκύπτει η διαπίστωση ότι τα παιδιά δεν προσδίδουν την 

ίδια σηµασία στην αυτοαποκάλυψη µε τους ενήλικες ή τη θεωρούν κάτι φυσιολογικό 

στην οµάδα, µε αποτέλεσµα να µην της αποδίδουν ιδιαίτερη σηµασία και να µην 

αναφέρονται σε αυτή ως θεραπευτικό παράγοντα. 

 

10.2.1.8 Αυτοκατανόηση 

Η σηµασία της αυτοκατανόησης στα πλαίσια οµαδικών παρεµβάσεων έχει 

µελετηθεί ελάχιστα. Στην παρούσα έρευνα, ο θεραπευτικός παράγοντας της 

αυτοκατανόησης αναφέρθηκε σε πολύ χαµηλά ποσοστά κατά το αρχικό στάδιο 

(4,72%) και το στάδιο µετάβασης (4,17%), όµως κατά το στάδιο εργασίας και το 

τελικό στάδιο αυξήθηκε σηµαντικά (47,06% και 50% αντίστοιχα) καθώς περίπου οι 

µισές από τις δηλώσεις των παιδιών αναφέρονταν σε αυτή. Αντίστοιχα αποτελέσµατα 
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έχουν αναφερθεί σε προηγούµενες έρευνες, στις οποίες η αυτοκατανόηση αυξήθηκε 

κατά την εξέλιξη της παρέµβασης (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Μπαούρδα, 2013. 

Brouzos et al., 2015). Ωστόσο, η αυτοκατανόηση αναφέρθηκε ελάχιστα και µόνο 

κατά την έναρξη του προγράµµατος σε µία παρέµβαση σε παιδιά µικρότερης ηλικίας 

(Σταύρου, 2015). 

Από τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών προκύπτει ότι για την 

εµφάνιση του παράγοντα της αυτοκατανόησης απαιτείται τα παιδιά να είναι 

αναπτυξιακά ικανά να αντιληφθούν τη σηµασία των νέων γνώσεων και δεξιοτήτων 

που διδάσκονται στα πλαίσια µιας παρέµβασης, καθώς και να συνειδητοποιήσουν 

πώς µπορούν να εντάξουν τις νέες αυτές γνώσεις στην καθηµερινότητά τους. Τη 

διαδικασία αυτή µπορούν να ενισχύσουν οι συντονιστές των παρεµβάσεων 

βοηθώντας τα παιδιά να ενσωµατώσουν τις νέες δεξιότητες στο καθηµερινό τους 

ρεπερτόριο συµπεριφορών. Στην παρούσα έρευνα, η συντονίστρια κατά την 

επεξεργασία των δραστηριοτήτων έδινε έµφαση στη συνειδητοποίηση από τους 

µαθητές των τρόπων µε τους οποίους οι νέες δεξιότητες θα µπορούσαν να ενταχθούν 

στην καθηµερινότητά τους και του κέρδους που θα αποκόµιζαν από την καθηµερινή 

χρήση τους. Η έµφαση αυτή πιθανά διευκόλυνε τους µαθητές να αναγνωρίσουν ότι 

µέσα από τις δραστηριότητες µάθαιναν πράγµατα που είναι σηµαντικά για τον εαυτό 

τους, τις συµπεριφορές, τις σκέψεις και τα συναισθήµατά τους. 

Είναι ενδιαφέρον ότι η σταδιακή αύξηση του παράγοντα της αυτοκατανόησης 

συµπίπτει µε τη σταδιακή µείωση του παράγοντα της µάθησης από διαπροσωπικές 

δράσεις. Είναι πιθανό ότι οι µαθητές από την έναρξη του προγράµµατος έδιναν 

σηµασία στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις µεταξύ τους προκειµένου να αποκοµίσουν 

πράγµατα και σταδιακά άρχισαν να αποδίδουν µεγαλύτερη σηµασία σε αυτά που 

µάθαιναν για τον εαυτό τους µέσα από τη διαδικασία αυτή. Με βάση τα παραπάνω, 

πιθανά η αυτοκατανόηση αποτελεί συνέπεια της µάθησης από διαπροσωπικές 

δράσεις. Ωστόσο χρειάζεται να µελετηθεί η ακολουθία των παραγόντων αυτών και σε 

άλλες παρεµβάσεις για να διαπιστωθεί η ορθότητα της υπόθεσης αυτής. 

 

10.2.1.9 Καθολικότητα 

Η καθολικότητα θεωρείται ένας από τους σηµαντικότερους θεραπευτικούς 

παράγοντες, ιδιαίτερα κατά το αρχικό στάδιο ανάπτυξης των οµάδων, καθώς 
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συµβάλει στη διαµόρφωση της οµαδικής συνοχής µέσα από µια διαδικασία ανάδειξης 

των οµοιοτήτων ανάµεσα στα µέλη (Brown, 2011. Corey et al., 2010. DeLucia-

Waack, 2006. Kivlighan & Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987). Ωστόσο, σε 

προηγούµενες έρευνες σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες σε παιδιά η καθολικότητα είτε 

δεν αναφέρεται καθόλου (Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015), είτε αναφέρεται 

ελάχιστα (Βασιλόπουλος και συν., 2016), γεγονός που αποδίδεται στην απουσία 

ανάδειξης των οµοιοτήτων µεταξύ των µελών από τις συντονίστριες των οµάδων. 

Στις οµάδες της παρούσας έρευνας οι µαθητές αναφέρθηκαν στην 

καθολικότητα µόνο τρεις φορές κατά το αρχικό στάδιο των οµάδων (2,83%), ενώ στα 

επόµενα στάδια απουσίαζαν οι αναφορές στον παράγοντα αυτό. Στην παρούσα 

παρέµβαση, όπως και στις ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις που προαναφέρθηκαν, η 

συντονίστρια θεώρησε δεδοµένες τις οµοιότητες µεταξύ των µαθητών και δεν τους 

έδωσε έµφαση, καθώς οι µαθητές ήταν ήδη µέλη της ίδιας σχολικής τάξης. Αυτό 

είναι πιθανό να µείωσε την αντίληψη της καθολικότητας ανάµεσα στους µαθητές. 

Εναλλακτικά, ενδέχεται οι µαθητές να µην έδωσαν σηµασία στις µεταξύ τους 

οµοιότητες γιατί, όπως η συντονίστρια, τις θεώρησαν δεδοµένες και ήδη 

επεξεργασµένες, καθώς ήταν συµµαθητές για χρόνια, µε αποτέλεσµα να στρέψουν 

την προσοχή τους σε άλλους θεραπευτικούς παράγοντες. 

Ωστόσο, λαµβάνοντας υπόψη τη σηµασία που αποδίδεται στον παράγοντα 

αυτό (Brown, 2011. Corey et al., 2010. DeLucia-Waack, 2006. Kivlighan & Goldfine, 

1991. MacKenzie, 1987), είναι ευκταίο οι συντονιστές µελλοντικών 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων να ενθαρρύνουν τα µέλη να συνειδητοποιήσουν τις 

µεταξύ τους οµοιότητες κατά τις πρώτες συναντήσεις, προκειµένου αυτά να 

επωφεληθούν από το αίσθηµα της καθολικότητας. 

 

10.2.1.10 Μάθηση διά αντιπροσώπου 

Η βιβλιογραφία για τον παράγοντα της µάθησης διά αντιπροσώπου δεν είναι 

ξεκάθαρη, καθώς σε ορισµένες έρευνες ο παράγοντας αυτός µειώνεται σταδιακά 

(MacKenzie, 1987), ενώ σε άλλες έρευνες δεν σχετίζεται µε το στάδιο ανάπτυξης 

(Kivlighan & Goldfine, 1991). Παρόµοια, ο παράγοντας της µάθησης διά 

αντιπροσώπου σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά δεν εµφανίζεται καθόλου 

(Σταύρου, 2015), εµφανίζεται ελάχιστα (Βασιλόπουλος και συν., 2016) ή αυξάνεται 
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σταδιακά καθώς εξελίσσεται η παρέµβαση (Brouzos et al., 2015. Μπαούρδα, 2013). 

Στην παρούσα παρέµβαση ο παράγοντας της µάθησης διά αντιπροσώπου αναφέρθηκε 

ελάχιστα από τους µαθητές κατά το αρχικό και το τελικό στάδιο της παρέµβασης 

(1,89% και 6,25% αντίστοιχα), ενώ αναφέρθηκε αρκετά κατά τα στάδια µετάβασης 

και εργασίας (8,33% και 15,29% αντίστοιχα).  

Έχουν διατυπωθεί δύο υποθέσεις σχετικά µε την µάθηση διά αντιπροσώπου. 

Σύµφωνα µε την πρώτη υπόθεση, ο παράγοντας της µάθησης διά αντιπροσώπου µαζί 

µε τον παράγοντα της µάθησης από διαπροσωπικές δράσεις αποτελούν τις δύο όψεις 

ενός ενιαίου παράγοντα (MacKenzie, 1987). Η δεύτερη υπόθεση προτείνει ότι αυτοί 

οι δύο παράγοντες µπορεί να αποτελούν τα δύο άκρα µιας συνεχούς µεταβλητής 

(Μπαούρδα, 2013). Αναλυτικότερα, η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις λαµβάνει 

χώρα όταν ένα µέλος προσπαθεί να διαµορφώσει εποικοδοµητικές σχέσεις µε τα 

υπόλοιπα µέλη της οµάδας. Εποµένως, ο παράγοντας αυτός είναι εντονότερος κατά 

την έναρξη της οµάδας, όταν τα µέλη προσπαθούν να οικοδοµήσουν τις µεταξύ τους 

σχέσεις. Αφού διαµορφωθούν οι σχέσεις µεταξύ των µελών, αυτά αρχίζουν να 

παρατηρούν βαθύτερα τις δράσεις των υπόλοιπων µελών και να µαθαίνουν µέσα από 

αυτές, δηλαδή εµφανίζεται ο παράγοντας της µάθησης διά αντιπροσώπου, ενώ 

παράλληλα µειώνεται η µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις (Μπαούρδα, 2013). Τα 

ευρήµατα της παρούσας έρευνας φαίνεται ότι συµφωνούν µε τη δεύτερη θεωρία, 

καθώς η µάθηση από διαπροσωπικές σχέσεις ήταν εντονότερη κατά την έναρξη της 

οµάδας, ενώ σταδιακά αυξήθηκε η συχνότητα εµφάνισης της µάθησης διά 

αντιπροσώπου. 

 

10.2.1.11 Υπερκείµενες κατηγορίες θεραπευτικών παραγόντων 

Οι θεραπευτικοί παράγοντες που αναφέρθηκαν περισσότερο από τους 

συµµετέχοντες µαθητές στην παρούσα παρέµβαση ήταν γνωστικοί και 

συµπεριφορικοί, ενώ λιγότερο συχνή ήταν η αναφορά σε συναισθηµατικούς 

παράγοντες. Αναλυτικότερα, κατά το αρχικό στάδιο ανάπτυξης των οµάδων οι 

µαθητές αναφέρθηκαν εξίσου σε συµπεριφορικούς και συναισθηµατικούς παράγοντες 

και λιγότερο σε γνωστικούς (40,57%, 40,57% και 18,86% αντίστοιχα). Κατά το 

στάδιο µετάβασης, η πλειοψηφία των θεραπευτικών παραγόντων ήταν 

συµπεριφορικοί, ενώ ακολουθούσαν οι γνωστικοί παράγοντες και σε µικρό ποσοστό 
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οι συναισθηµατικοί (50,69%, 34,03% και 15,28% αντίστοιχα). Κατά το στάδιο 

εργασίας, σχεδόν όλοι οι θεραπευτικοί παράγοντες ήταν γνωστικοί, ενώ η αναφορά 

στους συµπεριφορικούς παράγοντες ήταν πολύ µικρή και σχεδόν απουσίαζαν οι 

συναισθηµατικοί παράγοντες (81,18%, 15,29% και 3,53% αντίστοιχα). Τέλος, κατά 

το τελικό στάδιο οι µαθητές συνέχισαν να αναφέρονται κυρίως σε γνωστικούς 

παράγοντες, λιγότερο σε συµπεριφορικούς και ελάχιστα σε συναισθηµατικούς 

παράγοντες (68,75%, 25% και 6,25% αντίστοιχα). 

Τα ευρήµατα αυτά συµφωνούν µε προηγούµενες έρευνες σε 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες µε παιδιά, στις οποίες κατά την έναρξη των οµάδων 

κυριαρχούσαν οι συναισθηµατικοί και οι συµπεριφορικοί παράγοντες, ενώ καθώς 

εξελίσσονταν οι οµάδες οι παράγοντες αυτοί µειώνονταν και έδιναν τη θέση τους σε 

γνωστικούς παράγοντες (Βασιλόπουλος και συν., 2016. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 

2015. Brouzos et al., 2015). Ωστόσο, σε αντίθεση µε τις παραπάνω παρεµβάσεις, 

στην παρούσα έρευνα οι συµπεριφορικοί παράγοντες κυριάρχησαν κατά το στάδιο 

µετάβασης, αφού αποτέλεσαν το δεύτερο κατά σειρά συχνότητας αναφοράς 

παράγοντα στο σύνολο της παρέµβασης.  

Η έµφαση που δόθηκε από τη συντονίστρια στην εκµάθηση νέων δεξιοτήτων 

µέσα από τη διεξαγωγή και την επεξεργασία των δραστηριοτήτων κάθε συνάντησης 

πιθανά διαδραµάτισε κύριο ρόλο στην αναγνώριση της σηµασίας των 

συµπεριφορικών παραγόντων, συγκριτικά µε προηγούµενες ψυχοεκπαιδευτικές 

παρεµβάσεις, όπου δινόταν έµφαση κυρίως στις γνωστικές διαδικασίες των 

συµµετεχόντων µέσα από τη διδασκαλία νέων δεξιοτήτων (Βασιλόπουλος και συν., 

2016. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015. Brouzos et al., 2015). 

 

10.2.1.12 Διαφορές φύλου και ηλικίας ως προς τους θεραπευτικούς 

παράγοντες 

Η παρούσα έρευνα διερεύνησε την επίδραση του φύλου στην αναγνώριση των 

θεραπευτικών παραγόντων. Μία µόνο έρευνα έχει εξετάσει την παρουσία διαφορών 

φύλου στην αναγνώριση των θεραπευτικών παραγόντων σε οµάδες µε παιδιά 

καταλήγοντας ότι τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια αντιλαµβάνονται τους 

θεραπευτικούς παράγοντες µε τον ίδιο τρόπο και αναφέρονται εξίσου σε αυτούς 

(Shechtman & Gluk, 2005). Αντίστοιχα αποτελέσµατα έχουν βρεθεί σε έρευνες σε 
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οµάδες ενηλίκων, στις οποίες το φύλο δεν διαφοροποιεί την αντίληψη των 

θεραπευτικών παραγόντων (García-Cabeza et al., 2011. Yalom & Leszcz, 2005).  

Στην παρούσα έρευνα αναδύθηκαν διαφορές φύλου σε δύο θεραπευτικούς 

παράγοντες, ενώ στους υπόλοιπους οκτώ θεραπευτικούς παράγοντες δεν 

παρατηρήθηκαν διαφορές. Η πρώτη διαφορά εµφανίστηκε κατά το αρχικό στάδιο 

ανάπτυξης των οµάδων, στο οποίο τα κορίτσια αναφέρθηκαν περισσότερο στην 

µάθηση από διαπροσωπικές δράσεις συγκριτικά µε τα αγόρια. Η δεύτερη διαφορά 

αφορούσε το στάδιο εργασίας, κατά το οποίο τα κορίτσια αναφέρθηκαν στους 

γνωστικούς θεραπευτικούς παράγοντες συχνότερα από τα αγόρια. Με βάση τα 

παραπάνω, η παρούσα έρευνα συµφωνεί σε γενικές γραµµές µε τις προηγούµενες 

µελέτες που δείχνουν ότι τα αγόρια και τα κορίτσια αντιλαµβάνονται τους 

θεραπευτικούς παράγοντες γενικά µε τον ίδιο τρόπο (Shechtman & Gluk, 2005).  

Η συχνότερη αναφορά των κοριτσιών στη µάθηση από διαπροσωπικές 

δράσεις κατά το αρχικό στάδιο πιθανά οφείλεται στην µεγαλύτερη ετοιµότητά τους 

να συσχετιστούν µε τα υπόλοιπα µέλη της οµάδας και να δοκιµάσουν νέες κοινωνικές 

συµπεριφορές. Ωστόσο, η παραπάνω ερµηνεία έρχεται σε αντίθεση µε το εύρηµα ότι 

στην παρούσα έρευνα τα κορίτσια της οµάδας παρέµβασης αρχικά εµφάνιζαν 

λιγότερες κοινωνικές δεξιότητες συγκριτικά µε τα αγόρια. Είναι πιθανό πως τα 

κορίτσια εµφανίζουν µεγαλύτερη προθυµία να πειραµατιστούν κοινωνικά συγκριτικά 

µε τα αγόρια ακόµα και όταν έχουν λιγότερες κοινωνικές δεξιότητες από αυτά. Την 

ερµηνεία αυτή στηρίζει η βιβλιογραφία που δείχνει ότι τα κορίτσια ανταποκρίνονται 

περισσότερο κοινωνικά (Anme et al., 2010. Flannery & Smith, 2017) και 

συµπεριφέρονται µε πιο θετικούς κοινωνικούς τρόπους στις σχέσεις τους (Inglés et 

al., 2003. Walker et al., 2002). 

Οι περισσότερες αναφορές των κοριτσιών στους γνωστικούς θεραπευτικούς 

παράγοντες µπορεί να συσχετίζονται µε το γεγονός ότι τα αγόρια γενικά έδωσαν 

λιγότερες απαντήσεις συγκριτικά µε τα κορίτσια κατά το στάδιο αυτό. Εποµένως οι 

διαφορές φύλου που παρατηρήθηκαν κατά το στάδιο εργασίας ενδέχεται να µην 

αντικατοπτρίζουν µια αντικειµενική διαφορά αλλά το γεγονός ότι τα αγόρια έδωσαν 

απαντήσεις σε αυτό το στάδιο που δεν ταξινοµήθηκαν σε θεραπευτικούς παράγοντες. 

Αναφορικά µε τις ηλικιακές διαφορές, τόσο οι µικρότερης ηλικίας όσο και οι 

µεγαλύτερης ηλικίας µαθητές αναφέρθηκαν εξίσου στους περισσότερους 
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θεραπευτικούς παράγοντες. Ωστόσο, παρατηρήθηκαν ορισµενες στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές που αφορούσαν στον αλτρουισµό, ο οποίος αναφέρθηκε 

συχνότερα από τους µικρότερους µαθητές κατά το αρχικό στάδιο, στη µάθηση από 

διαπροσωπικές δράσεις, η οποία ήταν συχνότερη στις αναφορές των µεγαλύτερων 

µαθητών κατά το στάδιο µετάβασης, καθώς και στους συµπεριφορικούς 

θεραπευτικούς παράγοντες, οι οποίοι αναφέρθηκαν συχνότερα από τους µικρότερους 

µαθητές κατά το στάδιο µετάβασης. 

Οι παραπάνω ηλικιακές  διαφορές πιθανά οφείλονται περισσότερο σε 

στατιστικούς λόγους, όπως διαπιστώνεται από τις απόλυτες τιµές αναφορών στους 

παράγοντες, παρά σε κάποια αντικειµενική διαφορά ανάµεσα στους µικρότερους και 

τους µεγαλύτερους µαθητές. Εποµένως, µε βάση τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας, 

η ηλικία δεν φαίνεται ότι επηρεάζει την αναγνώριση των θεραπευτικών παραγόντων 

και τη σηµασία τους στις ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για µαθητές δηµοτικού. Ωστόσο, 

επειδή δεν έχουν υπάρξει προηγούµενες έρευνες που να έχουν διερευνήσει την 

αναγνώριση των θεραπευτικών παραγόντων από µαθητές διαφορετικών ηλικιών, η 

παρατήρηση αυτή χρειάζεται περαιτέρω επιβεβαίωση σε µελλοντικές έρευνες. 

Το εύρηµα ότι οι µικρότεροι µαθητές αναφέρθηκαν συχνότερα από τους 

µεγαλύτερους στον αλτρουισµό κατά την έναρξη των οµάδων είναι ιδιαίτερα 

ενδιαφέρον, καθώς έχει προταθεί ότι τα παιδιά ίσως δεν είναι αναπτυξιακά έτοιµα να 

αναγνωρίσουν και να αναφερθούν σε αλτρουιστικές συµπεριφορές στις οµάδες 

(Brown, 2011). Πράγµατι, µία προηγούµενη έρευνα που εξέτασε τους θεραπευτικούς 

παράγοντες στη διάρκεια ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος µετάβασης για 

ακόµη µικρότερης ηλικίας µαθητές (Μ.Ο. = 6,5 ετών) έδειξε ότι οι µαθητές δεν 

αναφέρθηκαν καθόλου στον παράγοντα του αλτρουισµού (Σταύρου, 2015). Τα 

ευρήµατα της παρούσας έρευνας, αντιθέτως, υποδεικνύουν ότι µαθητές ηλικίας 8 

ετών είναι αναπτυξιακά έτοιµοι να αναγνωρίσουν τον αλτρουισµό στη διάρκεια µιας 

παρέµβασης και πιθανά ο παράγοντας αυτός είναι πολύ σηµαντικός σε αυτές τις 

ηλικίες. Ωστόσο η παρατήρηση αυτή θα πρέπει να µελετηθεί περαιτέρω σε 

µελλοντικές έρευνες. 
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10.2.2 Υπόθεση 2η: Αύξηση της θεραπευτικής συµµαχίας 

Μελέτες µε ενήλικες που συµµετέχουν σε ατοµική ή οµαδική ψυχοθεραπεία 

δείχνουν ότι η θεραπευτική συµµαχία δεν παραµένει σταθερή, αλλά µεταβάλλεται µε 

την πάροδο του χρόνου (Arnow et al., 2013. Fitzpatrick et al., 2005. Kivlighan & 

Shaughnessy, 1995. Lenzo et al., 2014. Lorentzen et al., 2012. Lorentzen et al., 2004. 

Patton et al., 1997. Weiss et al., 2013. Woody & Adessky, 2002). Παρόµοια 

αποτελέσµατα προκύπτουν από έρευνες µε εφήβους σε ατοµική θεραπεία (Duppong 

Hurley et al., 2013), αλλά και µε παιδιά σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες (Κάτσιου, 

2017. Λιόντου, 2015. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015). Ωστόσο ειδικότερα στις 

ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις, η µεγάλη έµφαση στη δοµή και το γεγονός ότι 

έχουν προκαθορισµένους στόχους έχει προταθεί ότι πιθανά αποτελεί τροχοπέδη στην 

ανάπτυξη της θεραπευτικής συµµαχίας (Brouzos et al., 2018). 

Στην παρούσα έρευνα, ήδη από την έναρξη της παρέµβασης οι µαθητές 

εµφάνισαν ιδιαιτέρως υψηλή θεραπευτική συµµαχία µε τη συντονίστρια. 

Αναλυτικότερα, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι, ενώ δεν υπήρχαν στατιστικά 

σηµαντικές µεταβολές από συνάντηση σε συνάντηση, παρατηρήθηκε σηµαντική 

αύξηση της συµµαχίας ανάµεσα στην πρώτη και την τελευταία συνάντηση. Τα 

ευρήµατα αυτά συµφωνούν µε προηγούµενες έρευνες σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες, 

στις οποίες τα παιδιά-µέλη των οµάδων διαµόρφωναν ήδη από την πρώτη συνάντηση 

µια ιδιαίτερα θετική θεραπευτική συµµαχία, η οποία σταδιακά αυξανόταν φτάνοντας 

στη µέγιστη τιµή της στην τελική συνάντηση των οµάδων (Κάτσιου, 2017. Λιόντου, 

2015. Μπαούρδα, 2013. Σταύρου, 2015). Τα παραπάνω αποτελέσµατα είναι 

αντίστοιχα µε τα ευρήµατα µιας µετα-ανάλυσης που έδειξε ότι τα παιδιά έχουν την 

τάση να αναφέρουν πιο θετικές αξιολογήσεις της θεραπευτικής συµµαχίας, 

δείχνοντας µια τάση θετικής µεροληψίας (Shirk & Karver, 2003). Οι παραπάνω 

παρατηρήσεις υποδεικνύουν ότι τα παιδιά έχουν την τάση να σχηµατίζουν θετικές 

σχέσεις µε τους συντονιστές οµάδων. Την ερµηνεία αυτή στηρίζουν περαιτέρω τα 

ευρήµατα της παρούσας έρευνας σχετικά µε τις υψηλές αρχικές τιµές του οµαδικού 

κλίµατος και της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας.  

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας, όπως και των ψυχοεκπαιδευτικών 

παρεµβάσεων που προαναφέρθηκαν, ενδέχεται να οφείλονται στην εφαρµογή των 

προγραµµάτων αυτών σε σχολικό περιβάλλον. Πιο συγκεκριµένα, καθώς οι µαθητές 
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έχουν ήδη συνηθίσει να λειτουργούν οµαδικά στο πλαίσιο της σχολικής τάξης µε 

«συντονιστή» τους εκπαιδευτικούς τους, πιθανά είναι πιο ευνοϊκά διακείµενοι 

απέναντι σε ένα καινούριο άτοµο που τους συστήνεται ως «αρχηγός» της οµάδας 

τους στα πλαίσια κάποιων νέων και διασκεδαστικών δραστηριοτήτων. Επιπρόσθετα, 

είναι πιθανό οι µαθητές, λόγω του αναπτυξιακού σταδίου στο οποίο βρίσκονται, να 

αντιλαµβάνονται τους συντονιστές ως φιγούρες εξουσίας και να στρέφονται έντονα 

σε αυτούς για κατεύθυνση και στήριξη (Shechtman & Katz, 2007), µε αποτέλεσµα να 

παρατηρούνται υψηλά επίπεδα θεραπευτικής συµµαχίας. Ταυτόχρονα, το γεγονός ότι 

η ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση συστήνεται στους µαθητές ως ένα πλαίσιο όπου θα 

διασκεδάσουν και θα µάθουν νέα πράγµατα ενδέχεται να συνεισφέρει στη θετική 

τους προδιάθεση τόσο απέναντι στη συντονίστρια, όσο και απέναντι στην 

παρέµβαση. Η ερµηνεία αυτή στηρίζεται από την πρόταση ότι η θεραπευτική 

συµµαχία αποτελεί απλή αντανάκλαση του πόσο διασκεδάζει ένα παιδί µε τον 

θεραπευτή του (Shirk et al., 2011). 

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι οι διακυµάνσεις στο µέσο όρο της 

θεραπευτικής συµµαχίας κατά τη διάρκεια της παρέµβασης, παρά το γεγονός ότι δεν 

ήταν στατιστικά σηµαντικές, συµβαδίζουν µε τις προτάσεις των ερευνητών που 

υποστηρίζουν τη θεωρία ανάπτυξης των οµάδων σε στάδια (Brown, 2011. Corey et 

al., 2010. MacKenzie, 1997. MacKenzie & Livesley, 1984. Thompson, 2011. 

Tuckman & Jensen, 1977). Πιο συγκεκριµένα, κατά το αρχικό στάδιο των οµάδων, η 

θεραπευτική συµµαχία ήταν ιδιαίτερα υψηλή, σηµείωσε µια µικρή πτώση κατά το 

στάδιο µετάβασης και στη συνέχεια αυξήθηκε στο στάδιο εργασίας και το τελικό 

στάδιο. Αυτή η διακύµανση της θεραπευτικής συµµαχίας συµβαδίζει µε τα 

αποτελέσµατα για το οµαδικό κλίµα, τα οποία θα συζητηθούν στη συνέχεια. 

 

10.2.3 Υπόθεση 3η: Βελτίωση του οµαδικού κλίµατος 

Η αρχική υπόθεση σχετικά µε το οµαδικό κλίµα ήταν ότι θα προέκυπτε 

συνολική βελτίωση κατά τη διάρκεια της παρέµβασης, δηλαδή ότι τα επίπεδα της 

συµµετοχής θα αυξάνονταν και τα επίπεδα της σύγκρουσης θα µειώνονταν. Η 

υπόθεση αυτή δεν επιβεβαιώθηκε από τα ευρήµατα της έρευνας. 
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Για την ορθότερη ερµηνεία των ευρηµάτων σχετικά µε το οµαδικό κλίµα, 

είναι σηµαντικό να επισηµανθούν κάποια σηµαντικά στοιχεία που πιθανά 

διαδραµάτισαν ρόλο στη διαµόρφωση του οµαδικού κλίµατος: 

Ι) Η παρούσα παρέµβαση υλοποιήθηκε σε επίπεδο σχολικής τάξης και σε 

αυτή συµµετείχαν όλα τα παιδιά κάθε τάξης. Αυτό σηµαίνει ότι υπήρχαν πριν από 

την υλοποίηση της παρέµβασης διαµορφωµένες οµάδες µε τις δικές τους δυναµικές 

σε κάθε τάξη, γεγονός που µπορεί να έπαιξε ρόλο στη µη σηµαντική µεταβολή του 

οµαδικού κλίµατος. Από την άλλη πλευρά, η εφαρµογή µιας οµαδικής παρέµβασης 

µε περιεχόµενο και τρόπο συµµετοχής διαφορετικό από το καθηµερινό πρόγραµµα 

σπουδών των µαθητών θα µπορούσε να ενεργοποιήσει δυναµικές που δεν 

λειτουργούσαν στα πλαίσια του σχολικού προγράµµατος. Για παράδειγµα, σε µια 

συγκεκριµένη οµάδα, η αφήγηση της ιστορίας στην αρχή της τέταρτης συνάντησης 

οδήγησε σε µια θερµή συζήτηση σχετικά µε µια σχετική εµπειρία που είχαν τα παιδιά 

της τάξης. Επιπρόσθετα, το πλαίσιο της παρέµβασης έδωσε στα παιδιά το χρόνο και 

το χώρο να χαλαρώσουν και να εκφραστούν µε τρόπους που δεν τους επιτρέπονταν 

στην σχολική καθηµερινότητα. Πιθανά, σε ορισµένες οµάδες αυτό οδήγησε σε 

αύξηση του επιπέδου των συγκρούσεων, αφού κάποια παιδιά παρουσίαζαν έντονες 

συµπεριφορές που απορρίφθηκαν από τους συµµαθητές τους, ενώ σε άλλες οµάδες 

αυτό ενίσχυσε τα επίπεδα συµµετοχής των µαθητών. Εποµένως, µπορεί να υπήρξε 

ανοµοιόµορφη µεταβολή του οµαδικού κλίµατος στις οµάδες, µε αποτέλεσµα τη µη 

στατιστικά σηµαντική µεταβολή του µέσου όρου του κατά τη διάρκεια της 

παρέµβασης.  

ΙΙ) Σε ορισµένες οµάδες περιλαµβάνονταν παιδιά µε περισσότερο επιθετικές 

συµπεριφορές, οι οποίες ήταν εµφανείς στις οµαδικές συζητήσεις και στον τρόπο που 

συµµετείχαν στις οµαδικές δραστηριότητες. Οι συµπεριφορές αυτές συνήθως 

συνοδεύονταν από έντονη απόρριψη από τα υπόλοιπα µέλη των οµάδων. Ορισµένοι 

ερευνητές έχουν προτείνει ότι οι µεγάλες οµάδες ενδέχεται να µην είναι η κατάλληλη 

µορφή για παιδιά µε κοινωνικές και συµπεριφορικές δυσκολίες (Shechtman et al., 

1997). Εποµένως, είναι πιθανό ότι η παρουσία µαθητών µε πιο επιθετική 

συµπεριφορά διατάραξε το κλίµα στις οµάδες που συµµετείχαν.  Πιθανά οι µαθητές 

αυτοί να ωφελούνταν περισσότερο αν συµµετείχαν σε µικρότερες οµάδες. 
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ΙΙΙ) Ορισµένα παιδιά φαινόταν να απορρίπτουν τη δοµή «οµάδας», καθώς 

είχαν συνηθίσει σε πιο ατοµικιστικές συµπεριφορές στο σχολείο και στο σπίτι. Αυτό 

οδήγησε στην απόρριψη της παρέµβασης στο σύνολό της από αυτά τα παιδιά, η 

οποία εκφράστηκε µε την απροθυµία να συµπληρωθούν ορισµένα ερωτηµατολόγια ή 

µε την εσφαλµένη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων (για παράδειγµα, 

κυκλώνοντας την πρώτη απάντηση σε όλες τις προτάσεις κάθε κλίµακας) και µε 

αρνητικές συµπεριφορές εντός των οµάδων17. Η παρουσία αυτών των µαθητών 

ενδέχεται να επηρέασε µε αρνητικό τρόπο τη διαµόρφωση του κλίµατος στις οµάδες 

τους, ενώ δηµιουργεί ερωτήµατα σχετικά την αποτελεσµατικότητα των οµαδικών 

παρεµβάσεων σε παιδιά που εµφανώς απορρίπτουν τη συµµετοχή τους σε µια οµάδα. 

 

10.2.3.1 Συµµετοχή 

Στις περισσότερες έρευνες που εξετάζουν το οµαδικό κλίµα, η συµµετοχή των 

µελών συνήθως ξεκινάει από χαµηλά επίπεδα κατά την έναρξη των οµάδων, 

αυξάνεται σταδιακά και διατηρείται σε υψηλά επίπεδα στην πορεία της οµάδας 

(Brossart et al., 1998. Corey et al., 2010. Kivlighan & Goldfine, 1991. MacKenzie, 

1987. Thompson, 2011). Ωστόσο, σε προηγούµενη έρευνα σε ψυχοεκπαιδευτικές 

οµάδες για παιδιά µε κοινωνικό άγχος, η συµµετοχή των µελών ήταν ιδιαίτερα υψηλή 

από την έναρξη της παρέµβασης και διατηρήθηκε σε υψηλά επίπεδα σε όλη τη 

διάρκειά της (Μπαούρδα, 2013). 

Στην παρούσα έρευνα, η συµµετοχή των παιδιών στις συναντήσεις ήταν 

υψηλή ήδη από τη δεύτερη συνάντηση και συνεχίστηκε στα ίδια επίπεδα µέχρι το 

τέλος της παρέµβασης χωρίς να παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές µεταβολές, 

απορρίπτοντας την αρχική υπόθεση της έρευνας. Τα αποτελέσµατα αυτά είναι 

παρόµοια µε τα αποτελέσµατα προηγούµενης έρευνας σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

για παιδιά µε κοινωνικό άγχος (Μπαούρδα, 2013), καθώς και µίας έρευνας µε οµάδες 

προσωπικής ανάπτυξης ενηλίκων, στις οποίες η συµµετοχή των µελών ήταν ιδιαίτερα 

                                                
17 Θα πρέπει να τονιστεί ότι αυτοί οι µαθητές ήταν ελάχιστοι (συνολικά τρεις, ο καθένας σε µία 
διαφορετική σχολική τάξη) και πως πριν την διενέργεια της παρέµβασης είχαν συναινέσει στη 
συµµετοχή τους σε αυτή. Όταν διαπιστώθηκε ότι δεν ήθελαν να συµµετάσχουν στις δραστηριότητες 
του προγράµµατος, η συντονίστρια συζήτησε µαζί τους εκτός της οµάδας για το κατά πόσο θέλουν 
πραγµατικά να συµµετάσχουν στο πρόγραµµα και τους δόθηκε η επιλογή να µη συνεχίσουν σε αυτό. 
Ωστόσο όλοι οι µαθητές αρνήθηκαν να µην συνεχίσουν την παρέµβαση, αν και συνέχιζαν να 
εκδηλώνουν αρνητικές συµπεριφορές. Εξαιτίας των αναξιόπιστων απαντήσεων που έδιναν οι µαθητές 
αυτοί, τα ερωτηµατολόγια τους δεν χρησιµοποιήθηκαν στο τελικό δείγµα της έρευνας.  
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υψηλή από την έναρξη των οµάδων (Kivlighan & Lilly, 1997). Για την ερµηνεία 

αυτών των αποτελεσµάτων έχει προταθεί ότι όταν µια οµάδα περιλαµβάνει σχετικά 

υγιή µέλη, τότε η θεραπευτική συµµαχία διαµορφώνεται από τις πρώτες συναντήσεις 

µε αποτέλεσµα να υπάρχει από την αρχή αυξηµένη συµµετοχή (Kivlighan & Lilly, 

1997). Η ερµηνεία αυτή εξηγεί και τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας, µε βάση τις 

υψηλές τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας και των µεταβλητών αντίληψης των 

διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας από τις πρώτες συναντήσεις της 

παρέµβασης. Στο πλαίσιο αυτό, η θερµή και προσωποκεντρική στάση της 

συντονίστριας ενδέχεται να προκάλεσε την έντονη συµµετοχή των µαθητών από την 

αρχή της παρέµβασης. Παράλληλα, τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν 

µε τα αποτελέσµατα προηγούµενης έρευνας σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά, 

στην οποία η συµµετοχή εµφάνισε σταθερά υψηλές τιµές σε όλη τη διάρκεια της 

παρέµβασης (Μπαούρδα, 2013), ενισχύοντας την υπόθεση ότι τα παιδιά τείνουν να 

εισέρχονται σε οµαδικές ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις µε ιδιαίτερα θετική 

προδιάθεση και να συµµετάσχουν ενεργά σε όλες τις οµαδικές διαδικασίες, µε 

αποτέλεσµα η συµµετοχή τους από την έναρξη των παρεµβάσεων να είναι υψηλή και 

να µην παρατηρούνται περαιτέρω µεταβολές της. 

Μια εναλλακτική ερµηνεία για τα αποτελέσµατα της παρούσας παρέµβασης, 

είναι ότι τα υψηλά επίπεδα συµµετοχής οφείλονται στο έντονο ενδιαφέρον που 

εµφάνισαν οι µαθητές για την παρέµβαση. Πιο συγκεκριµένα, καθώς οι περισσότεροι 

µαθητές δεν είχαν συµµετάσχει σε αντίστοιχο πρόγραµµα στο παρελθόν, είναι πιθανό 

ότι ενθουσιάστηκαν µε τη συµµετοχή τους στην παρέµβαση. Παράλληλα, το γεγονός 

ότι οι µαθητές συµµετείχαν εθελοντικά στην παρέµβαση, γνωρίζοντας παράλληλα ότι 

δε θα υπήρχε αξιολόγηση τους στην παρέµβαση αυτή, είναι πιθανό ότι µείωσε τις 

άµυνές τους και έκανε πιο ενεργή τη συµµετοχή τους. Η ερµηνεία αυτή συµβαδίζει 

µε την υπόθεση που έχει διατυπωθεί ότι τα παιδιά αξιολογούν ιδιαίτερα θετικά τη 

συµµετοχή τους σε οµαδικές παρεµβάσεις και συζητήσεις (Allen et al., 2016). 

 

10.2.3.2 Σύγκρουση 

Προηγούµενες έρευνες δείχνουν ότι συνήθως η σύγκρουση στις οµάδες 

αρχικά βρίσκεται σε χαµηλά επίπεδα, αυξάνεται κατά το στάδιο µετάβασης και 

µειώνεται σταδιακά καθώς εξελίσσονται οι οµάδες (Brossart et al., 1998. Brown, 
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2011. Corey et al., 2010. Kivlighan & Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987. Thompson, 

2011. Tuckman, 1965. Tuckman & Jensen, 1977). Επιπρόσθετα, το παραπάνω 

πρότυπο ανάπτυξης της σύγκρουσης επιβεβαιώνεται σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες 

για παιδιά µε κοινωνικό άγχος (Μπαούρδα, 2013). Με βάση τα παραπάνω, η αρχική 

υπόθεση της παρούσας έρευνας ήταν ότι τα επίπεδα της σύγκρουσης θα µειώνονταν 

στη διάρκεια της παρέµβασης, ωστόσο αυτή δεν επιβεβαιώθηκε. Οι αναλύσεις 

έδειξαν ότι απουσίαζαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα της 

σύγκρουσης ανάµεσα στα στάδια ανάπτυξης των οµάδων. Ωστόσο, οι απόλυτες τιµές 

της σύγκρουσης σε κάθε στάδιο φαίνεται να ακολουθούν το πρότυπο που προτείνει η 

βιβλιογραφία, καθώς η σύγκρουση εµφάνισε σχετικά χαµηλές τιµές σε όλη τη 

διάρκεια της παρέµβασης, ενώ κατά το στάδιο της µετάβασης αυξήθηκε ελάχιστα18.  

Τα παραπάνω αποτελέσµατα µπορούν να ερµηνευτούν µε βάση την καθολική 

µορφή της παρέµβασης, η οποία απευθύνθηκε στο σύνολο των µαθητών κάθε 

σχολικής τάξης, δηλαδή σε ήδη διαµορφωµένες οµάδες. Αυτό ενδέχεται να οδήγησε 

στα σχετικά χαµηλά επίπεδα της σύγκρουσης που παρατηρήθηκαν σε όλη τη διάρκεια 

της παρέµβασης. Επιπρόσθετα, οι δραστηριότητες στη διάρκεια των συναντήσεων, 

καθώς και η στάση της συντονίστριας, αποσκοπούσαν στην ενίσχυση της 

συνεργασίας µεταξύ των µαθητών, γεγονός που πιθανά περιόρισε την εµφάνιση 

συγκρούσεων στις οµάδες.  

Παράλληλα, η παρουσία παιδιών µε επιθετικές ή αρνητικές συµπεριφορές σε 

ορισµένες οµάδες οδήγησε (µε βάση τις παρατηρήσεις της συντονίστριας) σε 

σταθερά επίπεδα σύγκρουσης σε όλη της διάρκεια της παρέµβασης στις οµάδες 

αυτές. Καθώς οι µαθητές αυτοί πιθανά εµφάνιζαν αντίστοιχες συµπεριφορές και σε 

άλλες σχολικές δραστηριότητες, οι συµµαθητές τους είναι πιθανό να είχαν συνηθίσει 

αυτού του είδους συµπεριφορές και να µην τις αξιολόγησαν, γεγονός που 

αντανακλάστηκε στη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου κλίµατος σε ορισµένες 

οµάδες. Η ερµηνεία αυτή υποστηρίζεται από τη χαµηλή αξιοπιστία της υποκλίµακας 

αποφυγής, η οποία τελικά δεν αξιοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα. 

Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι η χαµηλή σύγκρουση σε συνδυασµό µε τα 

υψηλά επίπεδα συµµετοχής σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης ενισχύουν περαιτέρω 

                                                
18 Ωστόσο η αύξηση αυτή δεν ήταν στατιστικά σηµαντική. 
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την υπόθεση ότι τα παιδιά που συµµετέχουν σε ψυχοεκπαιδευτικές παρεµβάσεις 

εισέρχονται στις οµάδες µε θετική προδιάθεση (Μπαούρδα, 2013). 

 

10.2.3.3 Συνολικό κλίµα 

Η αρχική υπόθεση σχετικά µε τη βελτίωση του συνολικού οµαδικού κλίµατος 

στη διάρκεια της παρέµβασης δεν επιβεβαιώθηκε από τα ευρήµατα της έρευνας. Πιο 

συγκεκριµένα, αντίστοιχα µε τα επίπεδα συµµετοχής, το οµαδικό κλίµα διατηρήθηκε 

σε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης, ενώ δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των συναντήσεων. Παρά τη 

µη επιβεβαίωση της αρχικής υπόθεσης, τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας 

συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα προηγούµενης έρευνας που µελέτησε το κλίµα σε 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες για παιδιά µε κοινωνικό άγχος (Μπαούρδα, 2013). 

Η απουσία διαφορών στο συνολικό κλίµα των οµάδων είναι πιθανό να 

οφείλεται στο γεγονός ότι το πρόγραµµα παρέµβασης εφαρµόστηκε σε ήδη 

διαµορφωµένες οµάδες, τις σχολικές τάξεις των µαθητών, γεγονός που δεν επέτρεψε 

την εµφάνιση σηµαντικών διακυµάνσεων στο οµαδικό κλίµα. 

Μία εναλλακτική ερµηνεία είναι ότι, όπως αναφέρθηκε στην αρχή της 

συζήτησης για το οµαδικό κλίµα, υπήρχαν σηµαντικές ποιοτικές διαφορές ανάµεσα 

στις οµάδες. Δηλαδή ενώ σε κάποιες οµάδες υπήρχαν υψηλά επίπεδα σύγκρουσης, 

κάποιες άλλες χαρακτηρίζονταν από ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα συµµετοχής. Η 

παράλληλη παρουσία τόσο διαφορετικών οµάδων είναι πιθανό να µην επέτρεψε την 

ανάδειξη στατιστικά σηµαντικών διαφορών στο σύνολο του δείγµατος. Ωστόσο 

καθώς η µελέτη δεν είχε σχεδιασθεί για να εξετάσει την ύπαρξη διαφορών µεταξύ 

των διαφορετικών οµάδων ως προς το οµαδικό κλίµα, δεν µπορούµε να 

επιβεβαιώσουµε την ορθότητα της ερµηνείας αυτής. 

Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι το οµαδικό κλίµα µειώθηκε ελάχιστα κατά το 

στάδιο µετάβασης και έφτασε στη µέγιστη τιµή του στο στάδιο εργασίας. Οι 

µεταβολές αυτές ήταν µη στατιστικά σηµαντικές, ωστόσο αντιστοιχούν στη θεωρία 

ανάπτυξης σταδίων για τις οµάδες (Brown, 2011. Corey et al., 2010. MacKenzie, 

1987. Thompson, 2011. Tuckman, 1965. Tuckman & Jensen, 1977), γεγονός που 

επιβεβαιώνει την ορθότητα του τρόπου που διαχωρίστηκαν οι συναντήσεις σε στάδια 

στη συγκεκριµένη έρευνα.  
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10.2.3.4 Διαφορές φύλου και ηλικίας 

Στην παρούσα έρευνα το φύλο και η ηλικία δεν επηρέασαν την αντίληψη των 

συνιστωσών του οµαδικού κλίµατος. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε προηγούµενες 

έρευνες σε ενήλικες (Kivlighan & Goldfine, 1991) ή παιδιά (Μπαούρδα, 2013), στις 

οποίες το φύλο δεν επηρεάζει το οµαδικό κλίµα. Αναφορικά µε την επίδραση της 

ηλικίας, η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη που εξέτασε τη µεταβλητή αυτή σε οµάδες 

παιδιών, εποµένως χρειάζεται περαιτέρω επιβεβαίωση η διαπίστωση ότι η ηλικία δεν 

επιδρά στην αντίληψη του οµαδικού κλίµατος. 

 

10.2.4 Υπόθεση 4η: Βελτίωση της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων 

Η αρχική υπόθεση της έρευνας ήταν ότι η αντίληψη των µαθητών για τις 

διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας θα βελτιωνόταν σηµαντικά κατά τη 

διάρκεια της παρέµβασης. Η υπόθεση αυτή επιβεβαιώθηκε εν µέρει από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας. 

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να επισηµανθεί µία παρατήρηση της 

συντονίστριας κατά τη διάρκεια της παρέµβασης. Πιο συγκεκριµένα, η 

προσωποκεντρική στάση της συντονίστριας προκάλεσε ποίκιλες αντιδράσεις στους 

µαθητές. Οι περισσότεροι φάνηκε να γοητεύονται από αυτή, ενώ µικρός αριθµός 

µαθητών δυσκολεύτηκε να την αποδεχτεί. Λαµβάνοντας υπόψη ότι στα πλαίσια του 

ελληνικού σχολικού συστήµατος αξιοποιείται συχνά µία δασκαλοκεντρική στάση, 

σύµφωνα µε την οποία ο εκπαιδευτικός µεταλαµπαδεύει γνώσεις στα παιδιά, τα οποία 

«πρέπει» να ακολουθούν συγκεκριµένους κανόνες, η περισσότερο ανοιχτή και 

λιγότερο «αυστηρή» στάση της συντονίστριας εξέπληξε πολλά παιδιά που δεν ήταν 

συνηθισµένα σε κάτι τέτοιο. Επιπρόσθετα, η έµφαση που έδινε η συντονίστρια στην 

ενίσχυση της συµµετοχής των παιδιών στις οµαδικές διαδικασίες και στην αποφυγή 

ανάληψης ενός ρόλου «ηγέτη» στις οµαδικές συζητήσεις είχε ως αποτέλεσµα 

ελάχιστοι µαθητές να δείξουν ανοιχτά την ενόχλησή τους για αυτήν τη στάση µε το 

να την προκαλούν ή να την απορρίπτουν ανοιχτά. Ωστόσο, η πλειοψηφία των 

µαθητών έδειξε ξεκάθαρα ότι τους άρεσε η στάση της συντονίστριας, κυρίως µε το να 

εκφράζουν την αποδοχή τους για την παρέµβαση και να προσκαλούν τη συντονίστρια 



	 326	

να πραγµατοποιήσουν επιπλέον συναντήσεις. Τα παραπάνω ενδέχεται να επηρέασαν 

τις αντιλήψεις των µαθητών για τη στάση της συντονίστριας.  

 

10.2.4.1 Αντίληψη της αναγνώρισης 

Η αντίληψη της αναγνώρισης των µαθητών-µελών ψυχοεκπαιδευτικών 

οµάδων έχει µελετηθεί σε δύο προηγούµενες έρευνες. Στην πρώτη έρευνα, η οποία 

αφορούσε µαθητές µε κοινωνικό άγχος, η αντίληψη της αναγνώρισης των µαθητών 

ήταν ιδιαίτερα υψηλή κατά την έναρξη της παρέµβασης και διατηρήθηκε σε υψηλά 

επίπεδα µέχρι τη λήξη της (Μπαούρδα, 2013). Στη δεύτερη έρευνα, η οποία δεν 

αφορούσε συγκεκριµένο µαθητικό πληθυσµό, η αντίληψη της αναγνώρισης ξεκίνησε 

από υψηλά επίπεδα και αυξήθηκε σηµαντικά κατά τη διάρκεια της παρέµβασης 

(Κάτσιου, 2017). 

Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε αυτά των δύο 

παραπάνω ερευνών, καθώς η αντίληψη των µαθητών σχετικά µε την αναγνώριση της 

συντονίστριας ξεκίνησε από ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα και αυξήθηκε µε στατιστικά 

σηµαντικό τρόπο στη διάρκεια της παρέµβασης, επιβεβαιώνοντας την αρχική 

υπόθεση. Από το εύρηµα αυτό διαπιστώνεται ότι οι µαθητές τείνουν να σχηµατίζουν 

µια ιδιαίτερα θετική αντίληψη από την αρχή των οµάδων και να την διατηρούν ή/και 

ενισχύουν καθώς εξελίσσεται η παρέµβαση. Οι ιδιαίτερα θερµές αντιδράσεις των 

περισσότερων µαθητών προς την συντονίστρια ήδη από την πρώτη συνάντηση της 

παρέµβασης, καθώς και τα υψηλά αρχικά επίπεδα της συµµετοχής, του οµαδικού 

κλίµατος και της θεραπευτικής συµµαχίας, στηρίζουν περαιτέρω την ερµηνεία αυτή. 

 

10.2.4.2 Αντίληψη της ενσυναίσθησης 

Στις δύο προηγούµενες µελέτες ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων που 

προαναφέρθηκαν, τα µέλη των οµάδων σχηµάτισαν θετική αντίληψη για την 

ενσυναίσθηση των συντονιστριών, η οποία αυξήθηκε σηµαντικά στη διάρκεια των 

παρεµβάσεων (Κάτσιου, 2017. Μπαούρδα, 2013). Σε αντίθεση µε τα ευρήµατα των 

παραπάνω ερευνών, αλλά και της αρχικής υπόθεσης, στην παρούσα έρευνα η 

αντίληψη της ενσυναίσθησης των συντονιστριών ήταν ιδιαίτερα υψηλή από την 

έναρξη της παρέµβασης, χωρίς όµως να µεταβάλλεται σηµαντικά στη διάρκεια της 

παρέµβασης.  



	 327	

Το εύρηµα αυτό µπορεί να οφείλεται στην επίδραση των ιδιαίτερα υψηλών 

αρχικών τιµών της αντίληψης της ενσυναίσθησης, οι οποίες είχαν ως αποτέλεσµα να 

µην µπορούν να αναδειχτούν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές. Η προσωποκεντρική 

στάση που κράτησε η συντονίστρια σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης πιθανά 

έπαιξε ρόλο σε αυτά τα αποτελέσµατα. Εναλλακτικά, είναι πιθανό τα παιδιά να 

ξεκίνησαν την παρέµβαση µε πολύ θετική διάθεση και ήδη από την αρχή να 

διαµόρφωσαν µια θετική σχέση µε την συντονίστρια. Η ερµηνεία αυτή υποστηρίζεται 

από τα αποτελέσµατα για τη θεραπευτική συµµαχία και το οµαδικό κλίµα. 

 

10.2.4.3 Αντίληψη της απουσίας όρων 

Αντίστοιχα µε την αντίληψη της ενσυναίσθησης της συντονίστριας, η 

αντίληψη της απουσίας όρων διατηρήθηκε σε υψηλά επίπεδα σε όλη τη διάρκεια της 

παρέµβασης, χωρίς να εµφανίζονται σηµαντικές µεταβολές, σε αντίθεση µε την 

αρχική υπόθεση της έρευνας. Το εύρηµα αυτό έρχεται επίσης σε µερική αντίθεση µε 

προηγούµενη έρευνα σε ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση σε παιδιά, στην οποία η 

αντίληψη της απουσίας όρων αν και ήταν υψηλή κατά την έναρξη των οµάδων, 

αυξήθηκε σηµαντικά στη διάρκειά της (Κάτσιου, 2017). 

Η επίδραση των ιδιαίτερα υψηλών αρχικών τιµών, καθώς και η θετική στάση 

των παιδιών προς τη συντονίστρια και την παρέµβαση φαίνεται να εξηγούν τα 

παραπάνω αποτελέσµατα. 

  

10.2.4.4 Αντίληψη της συνέπειας 

Προηγούµενες έρευνες σε ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες διαπίστωσαν ότι παρά 

τα σχετικά υψηλά αρχικά επίπεδα αντίληψης της συνέπειας, αυτή αυξήθηκε 

σηµαντικά στα πλαίσια των παρεµβάσεων που εφαρµόστηκαν (Κάτσιου, 2017. 

Μπαούρδα, 2013). Σε αντίθεση µε τα παραπάνω ευρήµατα και την αρχική υπόθεση 

της παρούσας έρευνας, η αντίληψη της συνέπειας δεν µεταβλήθηκε στη διάρκεια της 

παρέµβασης, αλλά διατηρήθηκε σε σταθερά υψηλά επίπεδα.  

Το αποτέλεσµα αυτό στηρίζει περαιτέρω την ερµηνεία που δόθηκε 

προηγουµένως για την ενσυναίσθηση και την απουσία όρων σχετικά µε την επίδραση 

των υψηλών αρχικών τιµών, καθώς και την ερµηνεία ότι οι µαθητές ήδη από την 
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έναρξη της παρέµβασης έδειξαν εµπιστοσύνη στις ικανότητες της συντονίστριας και 

συµµετείχαν µε µεγάλη ευχαρίστηση στις οµαδικές διαδικασίες. 

 

10.2.4.5 Αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων 

Σε αντίθεση µε την αρχική υπόθεση ότι οι µαθητές θα βελτίωναν την αρχική 

τους αντίληψη για τις συνολικές διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας στη 

διάρκεια της παρέµβασης, τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι µαθητές από την 

αρχή του προγράµµατος σχηµάτισαν πολύ θετική αντίληψη για τις διευκολυντικές 

στάσεις της συντονίστριας, η οποία διατηρήθηκε µέχρι την ολοκλήρωση του 

προγράµµατος χωρίς να παρατηρούνται σηµαντικές µεταβολές. Τα αποτελέσµατα 

αυτά συµφωνούν εν µέρει µε αυτά προηγούµενης έρευνας σε ψυχοεκπαιδευτική 

παρέµβαση για παιδιά µε κοινωνικό άγχος, στην οποία είχε βρεθεί πως τα παιδιά 

είχαν σχηµατίσει πολύ θετική αντίληψη για τη διευκολυντική στάση των δύο 

συντονιστριών από την έναρξη του προγράµµατος, η οποία όµως αυξήθηκε 

σηµαντικά κατά τη διάρκεια της παρέµβασης (Μπαούρδα, 2013).  

Ενδέχεται τα ιδιαίτερα υψηλά αρχικά επίπεδα αντίληψης των διευκολυντικών 

στάσεων της συντονίστριας να µην επέτρεψαν την ανάδειξη στατιστικά σηµαντικών 

διαφορών στην πορεία της παρέµβασης. Μία πιθανή ερµηνεία για το εύρηµα αυτό 

είναι ότι τα παιδιά εισέρχονται στις οµάδες µε πολύ θετική διάθεση και ήδη από τις 

πρώτες συναντήσεις διαµορφώνουν µια θετική σχέση µε τους συντονιστές και 

αντιλαµβάνονται θετικά τη στάση τους, χωρίς να έχουν αρνητικές προκαταλήψεις για 

αυτούς. Μέσα από την αλληλεπίδρασή τους µε τους συντονιστές, τα παιδιά πιθανά 

επιβεβαιώνουν την αρχική τους θετική αντίληψη, γεγονός που στην παρούσα έρευνα 

διαπιστώνεται από τη διατήρηση των ιδιαίτερα υψηλών τιµών στο τέλος της 

παρέµβασης. Την ερµηνεία αυτή στηρίζουν περαιτέρω τα ιδιαίτερα υψηλά αρχικά 

επίπεδα συµµετοχής. Επιπλέον, το αποτέλεσµα αυτό συµφωνεί µε την πρόταση ότι τα 

άτοµα που είναι σχετικά υγιή διαµορφώνουν µια θετική θεραπευτική συµµαχία ήδη 

από την πρώτη οµαδική συνάντηση (Kivlighan & Lilly, 1997). 

Εναλλακτικά, τα παραπάνω αποτελέσµατα µπορεί κατά ένα µέρος να 

οφείλονται στη σηµαντική εµπειρία της συντονίστριας στο συντονισµό 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων και της εκπαίδευσής της στην προσωποκεντρική 

συµβουλευτική και ψυχοθεραπεία, τα οποία πιθανά βοήθησαν να κερδηθεί εξαρχής η 
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εµπιστοσύνη των µαθητών. Εναλλακτικά, είναι πιθανό η στάση της συντονίστριας να 

«ξάφνιασε» τα µέλη των οµάδων, καθώς δεν είναι συνηθισµένα σε τέτοιες 

συµπεριφορές στο σχολικό πλαίσιο, όπως συζητήθηκε νωρίτερα, και αυτό να 

οδήγησε τους µαθητές να διατηρήσουν σταθερή την αντίληψή τους για τις στάσεις 

της συντονίστριας σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης. Το γεγονός ότι η αντίληψη 

των µαθητών για τις διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας και τη συνολική της 

στάση ήταν ιδιαίτερα υψηλές από την αρχή της παρέµβασης και διατηρήθηκαν σε 

αυτά τα υψηλά επίπεδα σε όλη τη διάρκειά της φαίνεται να στηρίζει περαιτέρω αυτή 

την ερµηνεία.  

Είναι ενδιαφέρον ότι µόνο η αντίληψη της αναγνώρισης βελτιώθηκε 

σηµαντικά στην πορεία της παρέµβασης. Το εύρηµα αυτό φαίνεται να στηρίζει εν 

µέρει το συµπέρασµα της έρευνας του Stoffer (1970), ο οποίος υποστήριξε ότι τα 

παιδιά δεν είναι σε θέση να διαχωρίζουν ξεκάθαρα τις διευκολυντικές στάσεις και 

απαντούν στο ερωτηµατολόγιο σχέσης µε ένα πιο συνολικό τρόπο. Επιπλέον, όπως 

συζητήθηκε προηγουµένως, η παρουσία ιδιαίτερα υψηλών αρχικών τιµών ενδέχεται 

να εµπόδισε την ανάδειξη στατιστικά σηµαντικών διαφορών στην παρούσα έρευνα. 

 

10.2.4.6 Διαφορές φύλου και ηλικίας 

Δύο προηγούµενες έρευνες εξέτασαν τις διαφορές φύλου ως προς την 

αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων των συντονιστών από τα παιδιά-µέλη 

ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων. Η πρώτη έρευνα βρήκε ότι τα κορίτσια ανέφεραν 

υψηλότερη αντίληψη της αναγνώρισης στη λήξη της παρέµβασης (Μπαούρδα, 2013). 

Η δεύτερη έρευνα διαπίστωσε διαφορές φύλου ως προς την αντίληψη της 

αναγνώρισης κατά την έναρξη της παρέµβασης και την αντίληψη της ενσυναίσθησης 

σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης, µε τα κορίτσια σε κάθε περίπτωση να 

αναφέρουν υψηλότερες τιµές από τα αγόρια (Κάτσιου, 2017).  

Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα των παραπάνω ερευνών που δείχνουν ότι τα 

κορίτσια αναγνωρίζουν ως θετικότερες κάποιες από τις στάσεις των συντονιστριών, 

στην παρούσα έρευνα τα κορίτσια είχαν υψηλότερες τιµές όσον αφορά την συνολική 

αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας και την αντίληψη της 

ενσυναίσθησης κατά τη λήξη της παρέµβασης, καθώς και την αντίληψη της απουσίας 

όρων σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης.  
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Η ερµηνεία των παραπάνω ευρήµατα χρήζει περαιτέρω ανάλυση. Από µία 

πρώτη ανάγνωση των αποτελεσµάτων προκύπτει ότι είναι πιθανό τα κορίτσια να 

έχουν την τάση να αξιολογούν θετικότερα κάποιες από τις στάσεις των συντονιστών 

των οµάδων. Την ερµηνεία αυτή στηρίζουν ευρήµατα ερευνών που δείχνουν ότι τα 

κορίτσια εµφανίζουν περισσότερες γενικές κοινωνικές δεξιότητες από τα αγόρια 

(Abdi, 2010. Vítor Alexandre Coelho et al., 2015. Kwon et al., 2012. Walker et al., 

2002), ανταποκρίνονται περισσότερο κοινωνικά, έχουν περισσότερη ενσυναίσθηση 

(Anme et al., 2010), µπορούν να κατανοήσουν καλύτερα τα συναισθήµατα και τις 

σκέψεις των άλλων (Flannery & Smith, 2017) και συµπεριφέρονται µε πιο θετικούς 

κοινωνικούς τρόπους στις σχέσεις τους (Inglés et al., 2003. Walker et al., 2002) 

συγκριτικά µε τα αγόρια. Εποµένως, µε βάση τα παραπάνω, τα κορίτσια πιθανά είναι 

σε θέση να αντιληφθούν περισσότερο τις διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας 

και να τις κρίνουν θετικότερα συγκριτικά µε τα αγόρια.  

Ωστόσο, ενδέχεται τα ευρήµατα για τις διαφορές φύλου να µην οφείλονται 

στις αυξηµένες κοινωνικές ικανότητες των κοριτσιών, αλλά στο φύλο της 

συντονίστριας. Πιο συγκεκριµένα, έχει βρεθεί ότι η ταύτιση φύλου ανάµεσα στον 

θεραπευτή και τον πελάτη σχετίζεται µε υψηλότερη θεραπευτική συµµαχία σε 

εφήβους που κάνουν ατοµική ψυχοθεραπεία (Wintersteen et al., 2005). Εποµένως, τα 

κορίτσια των οµάδων πιθανά ταυτίστηκαν µε τη συντονίστρια µε αποτέλεσµα να 

ερµηνεύσουν τη στάση της µε θετικότερο τρόπο συγκριτικά µε τα αγόρια. Η 

θετικότερη αντιµετώπιση των συντονιστριών από τα κορίτσια στις προηγούµενες 

έρευνες, οι οποίες είχαν όλες γυναίκες συντονίστριες (Κάτσιου, 2017. Μπαούρδα, 

2013), φαίνεται να ενισχύει την ερµηνεία αυτή. Χρειάζεται να γίνουν περαιτέρω 

έρευνες, οι οποίες να συµπεριλαµβάνουν οµάδες µε άντρες συντονιστές, ώστε να 

διαπιστωθεί η ορθότητα της ερµηνείας αυτής. 

Αναφορικά µε την ηλικία, τα µικρότερα σε ηλικία παιδιά εµφάνισαν 

µεγαλύτερη µεταβολή στην αντίληψη των συνολικών διευκολυντικών στάσεων 

συγκριτικά µε τα µεγαλύτερα, όµως δεν παρατηρήθηκαν ηλικιακές διαφορές ως προς 

τις επιµέρους διευκολυντικές στάσεις. Είναι πιθανό τα µικρότερα παιδιά να ήταν 

περισσότερο επιφυλακτικά στην έναρξη της παρέµβασης, καθώς δεν είχαν 

συµµετάσχει σε αντίστοιχα προγράµµατα, και να βελτίωσαν την αντίληψή τους για τη 

στάση της συντονίστριας κατά την εξέλιξη της παρέµβασης. Ωστόσο, επειδή η 

παρούσα έρευνα είναι η πρώτη που εξετάζει την επίδραση της ηλικίας στην αντίληψη 
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των διευκολυντικών στάσεων του συντονιστή ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων, θα πρέπει 

να είµαστε προσεκτικοί στην ερµηνεία των ευρηµάτων. Περαιτέρω διερεύνηση σε 

µελλοντικές έρευνες θα επιβεβαιώσει αν πράγµατι η ηλικία επιδρά στην αντίληψη της 

στάσης του συντονιστή. 

 

10.2.5 Γενική συζήτηση για τις οµαδικές διαδικασίες 

Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη που εξετάζει τις οµαδικές διαδικασίες στα 

πλαίσια ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος παρέµβασης που βασίζεται στη 

Θετική Ψυχολογία. Από τα αποτελέσµατα διαπιστώνεται ότι κατά τη διάρκεια της 

παρέµβασης λειτούργησαν συγκεκριµένοι θεραπευτικοί παράγοντες, η σηµασία των 

οποίων δεν ήταν σταθερή αλλά µεταβαλλόταν ανάλογα µε το στάδιο ανάπτυξης των 

οµάδων, επιβεβαιώνοντας την αρχική υπόθεση που διατυπώθηκε. Επιπρόσθετα, ήδη 

από την έναρξη της παρέµβασης οι συµµετέχοντες δηµιούργησαν µια καλή 

θεραπευτική συµµαχία µε τη συντονίστρια και παράλληλα διαµόρφωσαν µια θετική 

αντίληψη για τις διευκολυντικές στάσεις της, χωρίς να παρατηρούνται σηµαντικές 

µεταβολές στη διάρκεια της παρέµβασης. Τέλος, στις οµάδες που µελετήθηκαν το 

κλίµα ήταν γενικά θετικό σε όλη τη διάρκεια της παρέµβασης χωρίς να 

παρατηρούνται σηµαντικές µεταβολές. 

Η περιορισµένη βιβλιογραφία που υπάρχει για τις οµαδικές διαδικασίες 

αφορά κυρίως οµάδες ενηλίκων και υποδεικνύει ότι οι οµαδικές διαδικασίες 

επηρεάζονται από συγκεκριµένους παράγοντες, όπως ο θεωρητικός προσανατολισµός 

της οµάδας (Shechtman & Pastor, 2005), οι συµπεριφορές του συντονιστή (Barlow & 

Burlingame, 2006. Shechtman & Pastor, 2005), καθώς και η χρήση συγκεκριµένων 

δραστηριοτήτων και ο τρόπος που αυτές υφίστανται επεξεργασία (Barlow & 

Burlingame, 2006). Εποµένως, οι οµαδικές διαδικασίες στα πλαίσια της παρούσας 

παρέµβασης θα πρέπει να εξεταστούν υπό το πρίσµα του πλαισίου εφαρµογής της. 

Πιο συγκεκριµένα, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το πρόγραµµα παρέµβασης ήταν 

ψυχοεκπαιδευτικό, εποµένως αυστηρά δοµηµένο, περιελάµβανε συγκεκριµένες 

δραστηριότητες εµπνευσµένες από τη γνωστική-συµπεριφορική ψυχοθεραπεία και 

διευκολύνθηκε από µία συντονίστρια προσωποκεντρικής ψυχοθεραπευτικής 

κατεύθυνσης. Επιπλέον, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το πρόγραµµα εφαρµόστηκε 
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σε ήδη διαµορφωµένες οµάδες, δηλαδή σε σχολικές τάξεις, γεγονός που µπορεί να 

επηρέασε τη διαµόρφωση του οµαδικού κλίµατος. 

Με βάση τα παραπάνω, οι θεραπευτικοί παράγοντες που εµφανίστηκαν στη 

διάρκεια του προγράµµατος παρέµβασης επηρεάστηκαν τόσο από τη φύση και τη 

δοµή του προγράµµατος και των δραστηριοτήτων που πραγµατοποιήθηκαν σε κάθε 

συνάντηση, όσο και από τη στάση της συντονίστριας. Για παράδειγµα, κατά το 

αρχικό στάδιο ανάπτυξης των οµάδων παρατηρήθηκε µια σχετικά ισορροπηµένη 

παρουσία των γνωστικών, συµπεριφορικών και συναισθηµατικών παραγόντων, η 

οποία αντικατοπτρίζει το εισαγωγικό περιεχόµενο των δύο πρώτων συναντήσεων, 

καθώς και τις διαδικασίες διαµόρφωσης του οµαδικού κλίµατος και της θεραπευτικής 

συµµαχίας. Κατά το στάδιο αυτό οι µαθητές ήρθαν σε επαφή µε τη συντονίστρια και 

αξιολόγησαν τη συµπεριφορά της προς αυτούς, διαµορφώνοντας µια ιδιαίτερα θετική 

συµµαχία και αντίληψη των διευκολυντικών στάσεών της. Παράλληλα, ο 

ενθουσιασµός και η καλή διάθεση των µαθητών στο στάδιο αυτό ήταν εµφανή στην 

αξιολόγηση του οµαδικού κλίµατος, το οποίο χαρακτηρίστηκε από υψηλά επίπεδα 

συµµετοχής και σχετικά χαµηλά επίπεδα σύγκρουσης. 

Στη συνέχεια, κατά το στάδιο της µετάβασης άρχισαν να πραγµατοποιούνται 

δραστηριότητες που εισήγαγαν τους µαθητές σε νέες δεξιότητες και γνώσεις, 

σύµφωνα µε τους σκοπούς της παρέµβασης. Κατά το στάδιο αυτό, τα επίπεδα 

συγκρούσεων στην οµάδα αυξήθηκαν ελάχιστα και τα ήδη υψηλά επίπεδα 

συµµετοχής και θεραπευτικής συµµαχίας παρέµειναν σταθερά. Στο στάδιο αυτό, η 

παρουσία των συναισθηµατικών θεραπευτικών παραγόντων µειώθηκε, ενώ αυξήθηκε 

σηµαντικά η παρουσία των γνωστικών και των συµπεριφορικών παραγόντων. Η 

αλλαγή αυτή αντανακλά την έµφαση που δόθηκε κατά το στάδιο αυτό στην 

εκµάθηση νέων συµπεριφορών και δεξιοτήτων. 

Κατά το στάδιο εργασίας, το οµαδικό κλίµα και η θεραπευτική συµµαχία 

παρέµειναν σταθερά σε υψηλά επίπεδα. Παράλληλα, αυξήθηκαν οι αναφορές στους 

γνωστικούς θεραπευτικούς παράγοντες και µειώθηκαν οι συµπεριφορικοί και οι 

συναισθηµατικοί παράγοντες. Τα ευρήµατα αυτά δείχνουν ότι κατά το στάδιο αυτό τα 

µέλη άρχισαν να συνειδητοποιούν την αξία των νέων γνώσεων και δεξιοτήτων που 

αποκόµιζαν από την παρέµβαση και να τις αφοµοιώνουν. 
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Τέλος, κατά το τελικό στάδιο συνεχίστηκε η αφοµοίωση των νέων γνώσεων, 

όπως διαπιστώνεται από τη σηµαντική παρουσία των γνωστικών παραγόντων. Στο 

στάδιο αυτό η θεραπευτική συµµαχία έφτασε στη µέγιστη τιµή της, συµφωνώντας µε 

τα ευρήµατα άλλων ερευνών που δείχνουν ότι η θεραπευτική συµµαχία στις 

ψυχοεκπαιδευτικές οµάδες αυξάνεται σε όλη τη διάρκειά τους και φτάνει στις 

µέγιστες τιµές στις τελευταίες συναντήσεις (Brouzos et al., 2018). Επιπλέον, οι 

αντιλήψεις για τις στάσεις της συντονίστριας και το οµαδικό κλίµα συνέχισαν να 

κινούνται στα ίδια υψηλά επίπεδα χωρίς να σηµειώνονται σηµαντικές µεταβολές. 

 

10.3 Διασύνδεση ανάµεσα στις οµαδικές διαδικασίες και την 

αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης 

Η παρούσα έρευνα διερεύνησε τη διασύνδεση των οµαδικών διαδικασιών µε 

την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης, χωρίς να διατυπωθούν συγκεκριµένες 

αρχικές υποθέσεις σχετικά µε αυτή, καθώς ήταν η πρώτη µελέτη που µελέτησε αυτή 

τη διασύνδεση στα πλαίσια ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράµµατος βασισµένου στις 

αρχές της Θετικής Ψυχολογίας. Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων που 

πραγµατοποιήθηκαν συζητούνται αναλυτικά στη συνέχεια. 

 

10.3.1 Αισιοδοξία 

Η ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης έδειξε ότι η µεταβολή της 

συνολικής αισιοδοξίας συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις τελικές τιµές της αντίληψης 

των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας και τη µεταβολή της αυτοεκτίµησης 

των µαθητών, σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 30,4% της µεταβλητότητας της 

µεταβολής της αισιοδοξίας. Αναλυτικότερα, η αντίληψη που διαµόρφωσαν οι 

µαθητές για τις διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας στο τέλος της παρέµβασης 

εξηγεί το 19,1%, ενώ η µεταβολή της αυτοεκτίµησης εξηγεί το υπόλοιπο 11,3%. 

Με βάση τα παραπάνω προκύπτει ότι η µεταβολή της αισιοδοξίας εξαρτήθηκε 

στην παρούσα έρευνα τόσο από µια µεταβλητή διαδικασίας, όσο και από την 

µεταβολή ενός χαρακτηριστικού στους µαθητές. Πιο συγκεκριµένα, η διαµόρφωση 

µιας θετικής αντίληψης για τις διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας οδήγησε 
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στη βελτίωση της αισιόδοξης σκέψης των µαθητών που συµµετείχαν στην 

παρέµβαση. Ταυτόχρονα, η βελτίωση της αυτοεκτίµησής τους επηρέασε και αυτή 

ανεξάρτητα τη βελτίωση της αισιόδοξης σκέψης. 

Η βιβλιογραφία προτείνει ότι η αισιοδοξία και η αυτοεκτίµηση συνδέονται 

στενά (Brissette et al., 2002. Heinonen et al., 2005. Mäkikangas & Kinnunen, 2003), 

αν και αποτελούν ξεχωριστές κατασκευές (Brissette et al., 2002. Fosnaugh et al., 

2009. Geers et al., 2009). Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας συµπληρώνουν τη 

βιβλιογραφία δείχνοντας ότι η αισιοδοξία και η αυτοεκτίµηση αλληλοσυνδέονται, 

ώστε µεταβολές στη µία µεταβλητή να οδηγούν σε αντίστοιχες µεταβολές στην άλλη 

µεταβλητή.  

Επιπρόσθετα, τα ευρήµατα για τον τρόπο που η αντίληψη των διευκολυντικών 

στάσεων επηρεάζει τη µεταβολή της αισιοδοξίας, αναδεικνύουν τη σηµασία που έχει 

η µελέτη των οµαδικών διαδικασιών. Διαπιστώνεται δηλαδή ότι συγκεκριµένες 

διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα στη διάρκεια µιας παρέµβασης συντελούν στη 

διαµόρφωση των αποτελεσµάτων της. Στη συγκεκριµένη έρευνα, προκύπτει ότι η 

επαφή µε τη συντονίστρια και η αναγνώριση της θετικής, προσωποκεντρικής στάσης 

της, υποβοήθησε την υιοθέτηση ενός πιο αισιόδοξου τρόπου σκέψης. Στην 

προσωποκεντρική βιβλιογραφία τονίζεται ότι η υιοθέτηση από τον θεραπευτή µιας 

στάσης που χαρακτηρίζεται από ενσυναίσθηση, άνευ όρων αποδοχή και 

αυθεντικότητα συµβάλει στη διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής σχέσης που 

διευκολύνει τη θεραπευτική αλλαγή του πελάτη (Elliott et al., 2013. Mearns, Thorne, 

& McLeod, 2013. Rogers, 1957. Schmid, 2007. Watson et al., 2013). Με βάση τα 

παραπάνω, η διαµόρφωση µιας θετικής αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων της 

συντονίστριας από τους µαθητές δηµιούργησε τις κατάλληλες συνθήκες στις οµάδες 

για την επιτυχή επίτευξη των στόχων της παρέµβασης. Πράγµατι, η βιβλιογραφία 

δείχνει ότι η υιοθέτηση των αναγκαίων και ικανών συνθήκων σχετίζεται µε τη 

θεραπευτική αλλαγή (Cramer, 1990. Elliott et al., 2013. Horvath & Luborsky, 1993. 

Lambert & Barley, 2001. Watson et al., 2013). 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η µεταβολή της αισιοδοξίας δε συσχετίστηκε 

ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της ελπίδας, παρά το γεγονός ότι οι δύο αυτές 

µεταβλητές συσχετίζονταν µεταξύ τους. Το εύρηµα αυτό υποστηρίζεται από τη 

βιβλιογραφία, στην οποία αναφέρεται ότι η αισιοδοξία και η ελπίδα αποτελούν 
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ξεχωριστές δοµές, παρά τη µεταξύ τους συσχέτιση (Alarcon et al., 2013). Το παρόν 

πρόγραµµα παρέµβασης στόχευσε στα δύο αυτά χαρακτηριστικά µε διαφορετικές 

δραστηριότητες και µέσα από διαφορετικούς µηχανισµούς, επιτυγχάνοντας την 

ανάπτυξη και των δύο. Η ερµηνεία αυτή στηρίζεται περαιτέρω από το εύρηµα ότι η 

µεταβολή της αισιοδοξίας είναι ανεξάρτητη από τη µεταβολή της ελπίδας. 

 

10.3.2 Ελπίδα 

Οι αναλύσεις έδειξαν ότι η µεταβολή της ελπίδας συσχετίστηκε ανεξάρτητα 

µε τις τελικές τιµές του συνολικού οµαδικού κλίµατος σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 

7,5% της µεταβλητότητας της µεταβολής της ελπίδας. Εποµένως, η µεταβολή της 

ελπίδας επηρεάστηκε µόνο από µία µεταβλητή διαδικασίας και όχι από τη µεταβολή 

των άλλων χαρακτηριστικών που µελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα. Το εύρηµα 

αυτό συµφωνεί µε τη βιβλιογραφία που προτείνει ότι η ελπίδα αποτελεί µια 

ανεξάρτητη δοµή, παρά τη συσχέτισή της µε άλλα προσωπικά και ψυχολογικά 

χαρακτηριστικά ενός ατόµου (Alarcon et al., 2013).  

Ταυτόχρονα, το εύρηµα της παρούσας έρευνας διευρύνει τη βιβλιογραφία για 

τη σηµασία των οµαδικών διαδικασιών, δείχνοντας ότι παίζουν ρόλο στη 

διαµόρφωση της ελπίδας στους συµµετέχοντες σε µια οµαδική παρέµβαση. Η 

παρούσα έρευνα εξέτασε για πρώτη φορά την επίδραση των µεταβλητών διαδικασίας 

σε ένα πρόγραµµα παρέµβασης που στοχεύει, µεταξύ άλλων, στην ανάπτυξη ενός πιο 

ελπιδοφόρου τρόπου σκέψης. Το γεγονός ότι η ανάπτυξη της ελπίδας των 

συµµετεχόντων εξαρτήθηκε από την ανάπτυξη ενός θετικού, συνεργατικού οµαδικού 

κλίµατος υπογραµµίζει τη σηµασία που έχουν οι οµαδικές διαδικασίες στις οµαδικές 

παρεµβάσεις και ιδιαίτερα στις παρεµβάσεις στα πλαίσια της Θετικής Ψυχολογίας. 

Έχει προταθεί ότι η ελπίδα αναπτύσσεται στα πλαίσια των προσωπικών εµπειριών 

ενός παιδιού και της αλληλεπίδρασής του µε άλλους σηµαντικούς για αυτό 

χαρακτήρες (Rodriguez-Hanley & Snyder, 2000. Snyder, 2000a). Στο πλαίσιο αυτό, η 

διαµόρφωση ενός θετικού οµαδικού κλίµατος ενίσχυσε την αλληλεπίδραση αφενός 

µεταξύ των µαθητών και αφετέρου µεταξύ των µαθητών και της συντονίστριας, ενώ 

µε τη σειρά τους αυτές οι αλληλεπιδράσεις επέτρεψαν την ανάπτυξη της σκέψης 

στρατηγικών και κινητοποίησης των µαθητών, δηλαδή των επιπέδων της ελπίδας. 
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Τέλος, όπως στην περίπτωση της αισιοδοξίας που συζητήθηκε προηγουµένως, 

η ελπίδα δεν συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε την αισιοδοξία. Το εύρηµα αυτό ενισχύει 

τη δοθείσα ερµηνεία ότι η αισιοδοξία και η ελπίδα αποτελούν ξεχωριστές 

µεταβλητές, όπως υποστηρίζεται στη βιβλιογραφία (Alarcon et al., 2013). 

 

10.3.3 Στρατηγικές αντιµετώπισης 

Οι αναλύσεις παλινδρόµησης που πραγµατοποιήθηκαν για τις στρατηγικές 

αντιµετώπισης έδειξαν ότι η µεταβολή καθεµιάς από αυτές επηρεάστηκε ανεξάρτητα 

κυρίως από τη µεταβολή άλλων στρατηγικών και λιγότερο από συγκεκριµένες 

µεταβλητές διαδικασίας. Καµία από τις υπόλοιπες µεταβλητές αποτελέσµατος δεν 

βρέθηκε να εξηγεί τη µεταβλητότητα των στρατηγικών αντιµετώπισης. 

Αναλυτικότερα, η µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 

επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος εξήγησε το 17,7% της µεταβλητότητάς 

της µεταβολής της υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων, ενώ 

η µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης εξήγησε 

ένα επιπρόσθετο 6,9%. Με βάση αυτά τα ευρήµατα προκύπτει ότι η ανάπτυξη 

στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων αλλά και στρατηγικών αποφυγής-

αποµάκρυνσης συσχετίζεται µε την ανάπτυξη στρατηγικών επίλυσης προβληµάτων. 

Επιπρόσθετα, η µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 

συναισθηµατικού ξεσπάσµατος συσχετίστηκε ανεξάρτητα µόνο µε τις τελικές τιµές 

της θεραπευτικής συµµαχίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 6,7% της µεταβλητότητας 

της µεταβολής της υποκλίµακας. Εποµένως, η ανάπτυξη µιας θετικής θεραπευτικής 

συµµαχίας προς το τέλος της παρέµβασης σχετίζεται µε την ελάττωση της χρήσης 

στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος από τους 

συµµετέχοντες µαθητές. 

Η µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω αποφυγής-αποµάκρυνσης 

συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της υποκλίµακας ενεργού αντιµετώπισης 

µέσω δραστηριοτήτων, σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 17,9% της µεταβλητότητας, 

καθώς και µε τις τελικές τιµές της αντίληψης της απουσίας όρων, µεταβλητή που 

εξηγεί ένα επιπρόσθετο 3,8% της µεταβλητότητας. Αναλυτικότερα, η αύξηση της 

χρήσης στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων οδήγησε σε παράλληλη 
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αύξηση της χρήσης στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω της αποφυγής ή 

αποµάκρυνσης. Ταυτόχρονα, η διαµόρφωση µιας λιγότερο ευνοϊκής αντίληψης για 

την απουσία όρων της συντονίστριας οδήγησε σε αύξηση των στρατηγικών 

αποφυγής. 

Αναφορικά την υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση 

του προβλήµατος, οι αναλύσεις έδειξαν ότι συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις τελικές 

τιµές του συνολικού οµαδικού κλίµατος σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 12,1% της 

µεταβλητότητας, ενώ η µεταβολή της υποκλίµακας της ενεργού αντιµετώπισης µέσω 

δραστηριοτήτων εξήγησε ένα επιπρόσθετο 8,3%. Παραδόξως, η διαµόρφωση ενός 

θετικότερου οµαδικού κλίµατος οδήγησε σε µείωση της χρήσης στρατηγικών 

αντιµετώπισης επίλυσης προβληµάτων. Αντιθέτως, η αύξηση της χρήσης 

στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων συσχετίστηκε µε την αύξηση των 

στρατηγικών αντιµετώπισης επίλυσης προβληµάτων. 

Τέλος, η υποκλίµακα αντιµετώπισης µέσω της αναζήτησης κοινωνικής 

υποστήριξης συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της υποκλίµακας ενεργού 

αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων, σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 4,2% της 

µεταβλητότητας, και τη µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 

επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος, που εξήγησε ένα επιπρόσθετο 0,9% 

της µεταβλητότητας Αναλυτικότερα, η αύξηση της χρήσης στρατηγικών 

αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων και επίλυσης προβληµάτων σχετίζεται µε την 

αύξηση των στρατηγικών αναζήτησης κοινωνικής υποστήριξης. 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα γίνεται φανερό ότι, σε γενικές γραµµές, 

µόνο ένα µικρό ποσοστό της µεταβλητότητας των διαφορετικών στρατηγικών 

αντιµετώπισης εξηγήθηκε από τις αναλύσεις που πραγµατοποιήθηκαν. Εποµένως 

διαπιστώνεται ότι οι στρατηγικές αντιµετώπισης επηρεάζονται από παράγοντες που 

δεν εξετάστηκαν στην παρούσα µελέτη. Πράγµατι, η βιβλιογραφία προτείνει ότι τα 

προσωπικά χαρακτηριστικά ενός ατόµου, όπως τα επίπεδα υγείας και ενέργειας 

(Folkman & Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984), η αίσθηση προσωπικού 

ελέγχου (Taylor & Stanton, 2007) και η προσωπικότητα (π.χ. επίπεδα εξωστρέφειας, 

Carver & Connor-Smith, 2010) παίζουν ρόλο στις διαδικασίες αντιµετώπισης. 

Ωστόσο, αν και έχει προταθεί ότι η χρήση των στρατηγικών αντιµετώπισης 

επηρεάζεται από την αισιοδοξία (Carver et al., 1989. Folkman & Lazarus, 1988. 
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Lazarus & Folkman, 1984. Taylor & Stanton, 2007), την ελπίδα (Carver et al., 1989. 

Folkman & Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984), τις κοινωνικές δεξιότητες 

(Folkman & Lazarus, 1988. Lazarus & Folkman, 1984) και την αυτοεκτίµηση (Carver 

et al., 1989. Taylor & Stanton, 2007), στην παρούσα έρευνα οι µεταβλητές αυτές δεν 

φάνηκε να επιδρούν στη µεταβολή των στρατηγικών αντιµετώπισης. Θα πρέπει 

ωστόσο να σηµειωθεί ότι τα παραπάνω στοιχεία προκύπτουν από έρευνες 

συσχετίσεων σε ενήλικες. Εποµένως, είναι πιθανό πως διαφορετικοί παράγοντες 

επιδρούν στη χρήση των στρατηγικών αντιµετώπισης από τα παιδιά, καθώς και στην 

ανάπτυξή τους σε αυτή την ηλικία. Για παράδειγµα, έχει προταθεί ότι η περίσταση 

και η γνωστική διαδικασία αξιολόγησης επηρεάζουν την επιλογή στρατηγικών 

αντιµετώπισης στους ενήλικες (Taylor & Stanton, 2007), αλλά και στα παιδιά 

(Mooney et al., 2017. Pincus & Friedman, 2004). Είναι πιθανό πως η παρούσα 

παρέµβαση έδρασε µεταβάλλοντας τις γνωστικές διαδικασίες αξιολόγησης των 

συµµετεχόντων µαθητών, οι οποίες δεν αξιολογήθηκαν µε κάποιο ερωτηµατολόγιο. 

Μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να συµπεριλάβουν τέτοιου είδους µετρήσεις 

προκειµένου ξεκαθαρισθούν οι παράγοντες που επηρεάζουν τη µεταβολή της χρήσης 

των στρατηγικών αντιµετώπισης στα παιδιά. 

Επιπλέον, από τα ευρήµατα προκύπτει ότι η µεταβολή µιας στρατηγικής 

επηρεάζει τη χρήση των άλλων στρατηγικών, παρατήρηση που υποδεικνύει ότι οι 

στρατηγικές αντιµετώπισης δεν είναι ανεξάρτητες, αλλά πιθανά 

αλληλοσυσχετίζονται. Πράγµατι, οι Lazarus και Folkman στη θεωρία τους 

υποστήριξαν ότι ένα άτοµο µπορεί να χρησιµοποιεί στρατηγικές εστιασµένες τόσο 

στο πρόβληµα όσο και στο συναίσθηµα κατά την αντιµετώπιση µιας στρεσογόνας 

κατάστασης (Folkman & Lazarus, 1980. Lazarus & Folkman, 1984). Ταυτόχρονα, τα 

ευρήµατα ερευνών σε παιδιά προτείνουν ότι αυτά χρησιµοποιούν µεγάλη ποικιλία 

διαφορετικών στρατηγικών όταν αντιµετωπίζουν µια δυσκολία (Mooney et al., 2017. 

Pincus & Friedman, 2004). Με βάση τα παραπάνω, όταν τα παιδιά εκπαιδεύονται σε 

ένα συγκεκριµένο τύπο στρατηγικής αντιµετώπισης ενδέχεται η νέα γνώση να 

διαχέεται και να επηρεάζει τη χρήση παραπλήσιων ή και διαφορετικών στρατηγικών. 

Προτείνεται µελλοντικές έρευνες να εξετάσουν την ορθότητα της ερµηνείας αυτής, 

καθώς αν ισχύει έχει σηµαντικές επιπτώσεις για την εφαρµογή προγραµµάτων 

παρέµβασης στις στρατηγικές αντιµετώπισης των παιδιών. 
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Τέλος, τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης δείχνουν τον τρόπο µε τον οποίο 

οι στρατηγικές αντιµετώπισης επηρεάζονται από συγκεκριµένες µεταβλητές 

διαδικασίας. Πιο συγκεκριµένα, η αύξηση της θεραπευτικής συµµαχίας συσχετίστηκε 

ανεξάρτητα µε τη µείωση της ανάπτυξης των στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω 

συναισθηµατικού ξεσπάσµατος, η βελτίωση της αντίληψης για την απουσία όρων της 

συντονίστριας συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µείωση της ανάπτυξης των 

στρατηγικών αποφυγής και η βελτίωση του οµαδικού κλίµατος συσχετίστηκε 

ανεξάρτητα µε τη µείωση των στρατηγικών αντιµετώπισης επίλυσης προβληµάτων.  

Το πρώτο εύρηµα συµπληρώνει τη βιβλιογραφία που δείχνει ότι η 

θεραπευτική συµµαχία σχετίζεται µε την αποτελεσµατικότητα ατοµικών και 

οµαδικών παρεµβάσεων σε παιδιά και εφήβους (π.χ. Duppong Hurley et al., 2015. 

McLeod et al., 2016. Shirk et al., 2011) και ότι συµβάλει στην συναισθηµατική 

επεξεργασία του θεραπευόµενου, οδηγώντας έτσι στο θεραπευτικό αποτέλεσµα 

(Elliott et al., 2013). Με βάση τα παραπάνω, ενδέχεται, µέσα από την ανάπτυξη της 

θεραπευτικής σχέσης, οι µαθητές που συµµετείχαν στο πρόγραµµα να ανέπτυξαν 

δεξιότητες συναισθηµατικής διαχείρισης µε αποτέλεσµα να αξιοποιούν λιγότερο 

στρατηγικές αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος. Την ερµηνεία αυτή 

υποστηρίζει η σηµαντική παρουσία του παράγοντα της µάθησης από διαπροσωπικές 

δράσεις στη διάρκεια της παρέµβασης. 

Το δεύτερο εύρηµα εξηγείται µε βάση τη βιβλιογραφία για τις 

προσωποκεντρικές στάσεις του θεραπευτή, η οποία προτείνει ότι η υιοθέτηση µιας 

στάσης που χαρακτηρίζεται από την απουσία όρων για την αποδοχή του πελάτη 

οδηγεί στην υιοθέτηση µιας πιο ανοιχτής στάσης από τον τελευταίο, η οποία µε τη 

σειρά της σχετίζεται µε την αύξηση της αυτοεξερεύνησης και τελικά µε τη 

θεραπευτική αλλαγή του πελάτη (Elliott et al., 2013. Mearns et al., 2013. Rogers, 

1957. Watson et al., 2013). Με βάση τα παραπάνω, καθώς οι µαθητές βίωσαν ότι η 

συντονίστρια του προγράµµατος δεν έθετε όρους για την αποδοχή τους, πιθανά 

αισθάνθηκαν περισσότερο άνετα µαζί της µε αποτέλεσµα να αφοµοιώσουν καλύτερα 

το περιεχόµενο του προγράµµατος ως προς τη χρήση των στρατηγικών 

αντιµετώπισης και τελικά να µειώσουν τη χρήση στρατηγικών αποφυγής. Τα 

ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα αντίληψης όλων των διευκολυντικών στάσεων της 

συντονίστριας στα πλαίσια της παρούσας παρέµβασης συνάδουν µε την ερµηνεία 

αυτή. 
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Η ερµηνεία του τελευταίου ευρήµατος (η βελτίωση του οµαδικού κλίµατος 

συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µείωση των στρατηγικών αντιµετώπισης επίλυσης 

προβληµάτων) δεν είναι απλή, καθώς η βιβλιογραφία δείχνει ότι η παρουσία ενός 

θετικού οµαδικού κλίµατος σχετίζεται µε την αποτελεσµατικότητα των οµάδων 

(Kivlighan & Lilly, 1997. Kivlighan & Tarrant, 2001. Ogrodniczuk & Piper, 2003. 

Phipps & Zastowny, 1988). Ωστόσο, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η παρουσία ενός 

θετικού κλίµατος συσχετίστηκε µε τη µείωση της χρήσης των στρατηγικών 

αντιµετώπισης επίλυσης προβληµάτων. Σε συνδυασµό µε τα προηγούµενα ευρήµατα, 

είναι πιθανό η σχέση που διαµορφώνεται µε τη συντονίστρια να αποτελεί 

σηµαντικότερη παράµετρο για την µεταβολή της χρήσης των στρατηγικών 

αντιµετώπισης συγκριτικά µε τη σχέση που διαµορφώνεται µε τα υπόλοιπα µέλη. 

Πράγµατι, οι συµµετέχοντες µαθητές ήταν σε µια ηλικία όπου ακόµα στηρίζονται σε 

µεγάλο βαθµό σε άλλα σηµαντικά για αυτά άτοµα προκειµένου να υποστηρίζονται 

συναισθηµατικά και να ενισχύονται στην επίλυση των δυσκολιών τους (Zimmer-

Gembeck & Skinner, 2011). Εποµένως είναι πιθανότερο να στραφούν στη 

συντονίστρια για βοήθεια και υποστήριξη παρά στους συµµαθητές τους. Επίσης το 

γεγονός ότι η παρέµβαση πραγµατοποιήθηκε σε ήδη διαµορφωµένες οµάδες 

(σχολικές τάξεις), οι οποίες σε κάποιες περιπτώσεις αποτελούνταν από µεγάλο 

αριθµό µαθητών, ενδέχεται να µην ευνόησε τη διαµόρφωση ενός πολύ 

υποστηρικτικού οµαδικού κλίµατος σε κάποιες από τις οµάδες, γεγονός που µπορεί 

να επηρέασε αρνητικά το αποτέλεσµα της ανάλυσης παλινδρόµησης. 

Είναι ενδιαφέρον ότι, παρά τη βιβλιογραφία ότι τόσο η αισιοδοξία (Pavlova & 

Silbereisen, 2013. Scheier et al., 1986. Solberg Nes & Segerstrom, 2006) όσο και η 

ελπίδα (Allen et al., 2016. Kwon et al., 2015. Omari et al., 2017) συσχετίζονται µε τις 

στρατηγικές αντιµετώπισης που επιλέγει κάποιος και µάλιστα οδηγούν στην επιλογή 

περισσότερο προσαρµοστικών στρατηγικών αντιµετώπισης, στην παρούσα έρευνα οι 

µεταβλητές αυτές δεν επηρέασαν τη µεταβολή των στρατηγικών αντιµετώπισης. 

Ωστόσο, στις αναλύσεις συσχέτισης η µεταβολή της αισιοδοξίας συσχετίστηκε µε τις 

στρατηγικές ενεργού αντιµετώπισης µέσω δραστηριοτήτων και η µεταβολή της 

απαισιοδοξίας µε τις στρατηγικές αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού 

ξεσπάσµατος. Είναι πιθανό ότι η µικρή διάρκεια του προγράµµατος δεν επέτρεψε να 

εµφανιστούν αρκετά ισχυρές µεταβολές στις µεταβλητές που µελετήθηκαν ώστε να 
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αναδειχθεί η µεταξύ τους σύνδεση. Μελλοντικές έρευνες θα πρέπει ωστόσο να 

διερευνήσουν την ερµηνεία αυτή. 

 

10.3.4 Κοινωνικές δεξιότητες 

Η ανάλυση παλινδρόµησης έδειξε ότι η µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων 

συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τις αρχικές τιµές της σύγκρουσης, οι οποίες εξηγούν το 

10,9% της µεταβλητότητάς της, την µεταβολή της ελπίδας που εξηγεί ένα επιπλέον 

5,3%, τη µεταβολή της υποκλίµακας αισιοδοξίας που εξηγεί ένα επιπρόσθετο 4,4% 

και τέλος τη µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού 

ξεσπάσµατος που εξηγεί ένα επιπλέον 4,6%. Από την ανάλυση προκύπτει ότι η 

παρουσία υψηλών επιπέδων σύγκρουσης κατά την έναρξη των οµάδων, καθώς και η 

αύξηση της χρήσης στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού 

ξεσπάσµατος, συνδέονται µε την επιδείνωση των κοινωνικών δεξιοτήτων. Αντιθέτως, 

η ενίσχυση της αισιοδοξίας και της ελπίδας των µαθητών συσχετίζεται µε την 

βελτίωση των κοινωνικών τους δεξιοτήτων. 

Τα αποτελέσµατα της παραπάνω ανάλυσης υπογραµµίζουν τη σηµασία των 

οµαδικών διαδικασιών. Πιο συγκεκριµένα, η παρουσία ενός θετικού κλίµατος που 

χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα συµµετοχής και χαµηλά επίπεδα αποφυγής και 

σύγκρουσης συνδέεται µε την αποτελεσµατικότητα των οµάδων (Kivlighan & Lilly, 

1997. Kivlighan & Tarrant, 2001. Ogrodniczuk & Piper, 2003. Phipps & Zastowny, 

1988). Στην παρούσα παρέµβαση, η παρουσία ενός συγκρουσιακού περιβάλλοντος 

κατά την έναρξη των οµάδων φαίνεται ότι συσχετίστηκε αρνητικά µε την ανάπτυξη 

των κοινωνικών δεξιοτήτων των µαθητών. Είναι πιθανό ότι µέσα σε ένα 

συγκρουσιακό περιβάλλον τα παιδιά υιοθετούν αρνητικές συµπεριφορές και στάσεις, 

οι οποίες αντανακλώνται στις κοινωνικές τους δεξιότητες. Αντιθέτως, τα χαµηλά 

ποσοστά συγκρούσεων συνδέονται µε ένα πιο παραγωγικό οµαδικό κλίµα, εποµένως 

µε περισσότερο κοινωνικές συµπεριφορές στο οµαδικό πλαίσιο, οι οποίες συµβάλουν 

στην ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων των µελών. 

Σχετικά µε το δεύτερο εύρηµα, η στρατηγική αντιµετώπισης µέσω 

συναισθηµατικού ξεσπάσµατος θεωρείται µια αναποτελεσµατική στρατηγική στα 

πλαίσια της οποίας ένα άτοµο αντιµετωπίζει µια δυσκολία εκδηλώνοντας έντονα 
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συναισθήµατα, γεγονός που απωθεί συνήθως τον κοινωνικό του περίγυρο οδηγώντας 

σε αρνητικές εκβάσεις (Folkman & Lazarus, 1988). Εποµένως η χρήση αυτής της 

στρατηγικής είναι πιθανό να αντανακλά µειωµένες ικανότητες συναισθηµατικής 

αυτορρύθµισης, αλλά και κοινωνικών δεξιοτήτων που θα επέτρεπαν την επιλογή 

εναλλακτικών στρατηγικών, όπως η αναζήτηση κοινωνικής υποστήριξης.  

Τέλος, το εύρηµα ότι η ενίσχυση της αισιοδοξίας συνάδει µε τη βελτίωση των 

κοινωνικών δεξιοτήτων των µαθητών που συµµετείχαν στην παρέµβαση συµφωνεί µε 

τη βιβλιογραφία που υποστηρίζει ότι τα άτοµα µε υψηλά επίπεδα αισιοδοξίας 

εµφανίζουν καλές κοινωνικές δεξιότητες, οι οποίες τα βοηθούν να έχουν θετικές 

κοινωνικές σχέσεις, να αντλούν µεγαλύτερη ικανοποίηση από αυτές και να 

διαχειρίζονται τις κρίσεις στα πλαίσια των σχέσεών τους µε µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα (Andersson, 2012a, 2012b. Brissette et al., 2002. Carver & 

Scheier, 2014. Carver et al., 2010). Επιπλέον, η βιβλιογραφία προτείνει ότι τα 

αισιόδοξα άτοµα είναι περισσότερο εξωστρεφή και εµφανίζουν υψηλότερη κοινωνική 

αρέσκεια (Sharpe et al., 2011). Εποµένως, η αύξηση της αισιοδοξίας είναι πιθανό να 

συνοδεύεται από µεγαλύτερο κοινωνικό άνοιγµα στις οµάδες, καθώς και µε αύξηση 

του αισθήµατος της αντιλαµβανόµενης αρέσκειας των µελών. Καθώς η 

αντιλαµβανόµενη αρέσκεια αποτελεί µέρος των κοινωνικών δεξιοτήτων, όπως αυτές 

µετρήθηκαν στην παρούσα έρευνα, εξηγείται γιατί η αύξηση της αισιοδοξίας οδήγησε 

σε παράλληλη αύξηση των κοινωνικών δεξιοτήτων. 

 

10.3.5 Αυτοεκτίµηση 

Από τις αναλύσεις που πραγµατοποιήθηκαν προέκυψε ότι η µεταβολή της 

αυτοεκτίµησης συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας 

σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 19,5% της µεταβλητότητας της µεταβολής της 

αυτοεκτίµησης. Πιο συγκεκριµένα, οι αναλύσεις έδειξαν ότι η αύξηση της 

αισιοδοξίας στους συµµετέχοντες συσχετίστηκε µε την αύξηση της αυτοεκτίµησής 

τους. 

Το εύρηµα αυτό ενισχύει την ερµηνεία που δόθηκε παραπάνω σχετικά µε την 

ανάπτυξη της αυτοεκτίµησης στους µαθητές που συµµετείχαν στην παρέµβαση. 

Αναλυτικότερα, η ανάπτυξη ενός πιο αισιόδοξου τρόπου σκέψης έκανε τους µαθητές 
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να αξιολογήσουν θετικότερα τον εαυτό τους, µε αποτέλεσµα την αύξηση της 

αυτοεκτίµησής τους.  

Είναι ενδιαφέρον ότι οι αναλύσεις επίσης έδειξαν ότι η µεταβολή της 

αισιοδοξίας συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της αυτοεκτίµησης των 

µαθητών. Είναι πιθανό ότι η αισιοδοξία και η αυτοεκτίµηση αλληλοσυνδέονται, ώστε 

η µεταβολή της µίας να οδηγεί στη µεταβολή της άλλης παραµέτρου και αντίστροφα. 

Μέχρι στιγµής δεν έχει µελετηθεί κατά πόσο η υψηλή αυτοεκτίµηση οδηγεί σε 

υψηλότερη αισιοδοξία ή αν ισχύει το αντίστροφο. Η βιβλιογραφία έχει αναδείξει τη 

στενή συσχέτιση ανάµεσα στην αισιοδοξία και την αυτοεκτίµηση στους ενήλικες 

(Brissette et al., 2002. Heinonen et al., 2005. Mäkikangas & Kinnunen, 2003). Τα 

ευρήµατα της παρούσας έρευνας υποδεικνύουν ότι η σχέση ανάµεσα στην αισιοδοξία 

και την αυτοεκτίµηση στα παιδιά είναι αρκετά περίπλοκη και εποµένως θα πρέπει να 

µελετηθεί διεξοδικότερα σε µελλοντικές έρευνες. 

Επιπρόσθετα, είναι γνωστό ότι η αυτοεκτίµηση συσχετίζεται µε την ελπίδα 

(Ciarrochi et al., 2007) και τις στρατηγικές αντιµετώπισης (Carver et al., 1989. Taylor 

& Stanton, 2007), παρατήρηση που συµφωνεί µε τις αναλύσεις απλής συσχέτισης 

στην παρούσα έρευνα, οι οποίες έδειξαν ότι η µεταβολή της αυτοεκτίµησης και της 

ελπίδας συσχετίζονται θετικά. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε ανεξάρτητη συσχέτιση 

των µεταβλητών αυτών στην παρούσα έρευνα. 

Τέλος, η απουσία ανεξάρτητης συσχέτισης των κοινωνικών δεξιοτήτων µε την 

αυτοεκτίµηση είναι σύµφωνη µε τη βιβλιογραφία που προτείνει ότι οι µεταβλητές 

αυτές δεν σχετίζονται πραγµατικά µεταξύ τους, παρά τους ισχυρισµούς των ατόµων 

µε υψηλή αυτοεκτίµηση ότι διαθέτουν υψηλές κοινωνικές δεξιότητες και ότι είναι 

ιδιαίτερα αρεστοί στους άλλους (Baumeister et al., 2003). Πράγµατι, στην παρούσα 

έρευνα, οι αναλύσεις απλής συσχέτισης έδειξαν ότι οι µεταβολές των µεταβλητών 

αυτών εµφάνιζαν ασθενή συσχέτιση µεταξύ τους. 

 

10.3.6 Άγχος 

Στην παρούσα έρευνα, η µεταβολή του άγχους συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε 

τις αρχικές τιµές της αντίληψης της αναγνώρισης, οι οποίες εξηγούν το 11,5% της 

µεταβλητότητας του άγχους, καθώς και τη µεταβολή της υποκλίµακας απαισιοδοξίας 
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που εξηγεί ένα επιπλέον 6,1% της µεταβλητότητας του άγχους. Οι αναλύσεις έδειξαν 

ότι η παρουσία υψηλών τιµών αντίληψης της αναγνώρισης της συντονίστριας από 

τους µαθητές κατά την έναρξη της παρέµβασης συσχετίστηκε µε µείωση του άγχους 

τους στα πλαίσια της παρέµβασης. Ταυτόχρονα, η µείωση της απαισιοδοξίας των 

µαθητών συσχετίστηκε επίσης µε τη µείωση του άγχους. 

Το πρώτο εύρηµα υποδεικνύει για ακόµα µία φορά τη σηµασία που 

διαδραµατίζει η υιοθέτηση εκ µέρους του συντονιστή µιας θετικής στάσης. 

Συγκεκριµένα, η υιοθέτηση µιας στάσης αναγνώρισης από τον συντονιστή προς τα 

µέλη συνδέθηκε µε τη µείωση του άγχους των µελών. Αυτό το εύρηµα ενισχύει την 

προσωποκεντρική βιβλιογραφία που υποστηρίζει τη σηµασία που έχουν οι αναγκαίες 

και ικανές συνθήκες για τη θεραπευτική αλλαγή (Cramer, 1990. Elliott et al., 2013. 

Horvath & Luborsky, 1993. Lambert & Barley, 2001. Rogers, 1957).  

Πολλές έρευνες δείχνουν ότι η αισιοδοξία συνδέεται µε χαµηλότερα επίπεδα 

άγχους, ενώ αντιθέτως η απαισιοδοξία µε υψηλότερα (Carver et al., 1993. Carver & 

Scheier, 2002, 2014. Carver et al., 2010). Στην παρούσα έρευνα, η µείωση της 

απαισιοδοξίας, αλλά όχι η αύξηση της αισιοδοξίας, συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη 

µείωση του άγχους. Διαφορετικοί µηχανισµοί ενδέχεται να συµµετέχουν στη µείωση 

της απαισιόδοξης σκέψης και στην αύξηση της αισιόδοξης σκέψης, ενώ πιθανά µόνο 

οι πρώτοι µηχανισµοί συµβάλουν στη µείωση του άγχους. Στη βιβλιογραφία 

προτείνεται ότι οι απαισιόδοξοι άνθρωποι εµφανίζουν αρνητικούς τρόπους σκέψης, 

καθώς τείνουν να αναµένουν αρνητικά αποτελέσµατα για το µέλλον (Carver & 

Scheier, 2002, 2014. Carver et al., 2010). Ταυτόχρονα, σύµφωνα µε τη γνωστική 

θεωρία του ψυχολογικού άγχους και της αντιµετώπισης του, το άγχος δηµιουργείται 

ως αποτέλεσµα µιας γνωστικής διαδικασίας κατά την οποία το άτοµο πιστεύει ότι δεν 

διαθέτει επαρκείς πόρους για να αντιµετωπίσει µια κατάσταση ή ότι τίθεται σε 

κίνδυνο η ευηµερία του (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, et al., 1986. Folkman, 

Lazarus, Gruen, et al., 1986). Φαίνεται πως τόσο στους απαισιόδοξους ανθρώπους 

όσο και στους αγχώδεις ενεργοποιούνται γνωστικές διαδικασίες που τους 

προδιαθέτουν να ερµηνεύουν µε αρνητικό τρόπο τις καθηµερινές καταστάσεις και να 

αναµένουν αρνητικά αποτελέσµατα. Εποµένως, είναι πιθανό η µείωση του αρνητικού 

τρόπου σκέψης για το µέλλον, δηλαδή της απαισιοδοξίας, να συνοδεύεται από µια 

αντίστοιχη µείωση του άγχους του ατόµου. Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας 
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ενισχύουν την ερµηνεία αυτή, ωστόσο απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση της 

ορθότητάς της. 

Τέλος, το εύρηµα ότι η µεταβολή του άγχους συσχετίζεται ανεξάρτητα µε την 

µείωση της απαισιοδοξίας, αλλά όχι µε την αύξηση της αισιοδοξίας, ενισχύει τη θέση 

ότι η αισιοδοξία και η απαισιοδοξία αποτελούν δύο ανεξάρτητες διαστάσεις µε 

διαφορετικές επιδράσεις (Chang et al., 1997. Glaesmer et al., 2012. Herzberg et al., 

2006. Kubzansky et al., 2004) που έρχεται σε αντιπαράθεση µε την αρχική 

µονοδιάστατη θεωρία των Carver και Scheier (Carver & Scheier, 2014. Carver et al., 

2010. Kam & Meyer, 2012. Rauch et al., 2007. Scheier & Carver, 1985. Segerstrom 

et al., 2011). 

 

10.3.7 Θεραπευτική συµµαχία 

Οι τελικές τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε 

τις αρχικές τιµές της αντίληψης της ενσυναίσθησης, οι οποίες εξηγούν το 16,5% της 

µεταβλητότητάς της, και µε τη µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 

συναισθηµατικού ξεσπάσµατος, η οποία εξηγεί ένα επιπλέον 9,6% της 

µεταβλητότητας.  

Αναλυτικότερα, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η παρουσία µιας θετικής 

αντίληψης για την ενσυναίσθηση της συντονίστριας κατά την έναρξη της 

παρέµβασης οδήγησε στη διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής συµµαχίας κατά 

την ολοκλήρωσή της. Το εύρηµα αυτό συµφωνεί µε τη βιβλιογραφία που δείχνει ότι 

οι προσωποκεντρικές διευκολυντικές στάσεις συσχετίζονται σηµαντικά µε τη 

θεραπευτική συµµαχία (Elliott et al., 2013. Horvath & Luborsky, 1993. Jung et al., 

2015) και πιθανά αποτελούν τα συστατικά στοιχεία της (Beutler et al., 2006. Elvins & 

Green, 2008. Jung et al., 2015. Kirschenbaum & Jourdan, 2005. Oetzel & Scherer, 

2003. Rashid & Anjum, 2008). Στην παρούσα έρευνα, η ενσυναίσθηση φαίνεται να 

σχετίζεται ανεξάρτητα µε τη διαµόρφωση της θεραπευτικής συµµαχίας ανάµεσα 

στους συµµετέχοντες µαθητές και τη συντονίστρια. Οι έρευνες δείχνουν ότι η 

ενσυναίσθηση αποτελεί πιθανά την πιο «ισχυρή» αναγκαία και ικανή συνθήκη, 

καθώς εµφανίζει την ισχυρότερη συσχέτιση µε τα θεραπευτικά αποτελέσµατα (Elliott 

et al., 2013. Kirschenbaum & Jourdan, 2005) και ενισχύει σηµαντικά τη διαµόρφωση 
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µιας θετικής θεραπευτικής συµµαχίας (Watson et al., 2013). Τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας επεκτείνουν την παραπάνω βιβλιογραφία, καθώς υποδεικνύουν ότι 

η ενσυναίσθηση παίζει σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της θεραπευτικής 

συµµαχίας στα πλαίσια οµαδικών παρεµβάσεων σε παιδιά. 

Επιπλέον, η µείωση της χρήσης των στρατηγικών αντιµετώπισης µέσω 

συναισθηµατικού ξεσπάσµατος οδήγησε στη διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής 

συµµαχίας κατά τη λήξη της παρέµβασης. Είναι ενδιαφέρον ότι, όπως συζητήθηκε 

παραπάνω, οι αναλύσεις έδειξαν παράλληλα ότι η αύξηση της θεραπευτικής 

συµµαχίας συσχετίστηκε ανεξάρτητα µε τη µείωση της ανάπτυξης των στρατηγικών 

αντιµετώπισης µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος. Από τα αποτελέσµατα της 

παρούσας έρευνας διαπιστώνεται ότι η θεραπευτική συµµαχία και η χρήση 

στρατηγικών συναισθηµατικού ξεσπάσµατος επηρεάζουν άµεσα η µία την άλλη. 

Όπως προτάθηκε προηγουµένως, ενδέχεται οι συµµετέχοντες µαθητές να ανέπτυξαν 

δεξιότητες συναισθηµατικής διαχείρισης µέσα από την ανάπτυξη της θεραπευτικής 

συµµαχίας, µε αποτέλεσµα να ελαττώσουν τη χρήση των στρατηγικών αντιµετώπισης 

µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος. Παράλληλα, οι µαθητές µπορεί µέσα από τη 

συµµετοχή τους στις οµαδικές δραστηριότητες να ενίσχυσαν τις κοινωνικές τους 

δεξιότητες, οι οποίες µε τη σειρά τους βελτίωσαν τις δεξιότητες συναισθηµατικής 

διαχείρισης και τελικά επέτρεψαν την ανάπτυξη µιας θετικότερης θεραπευτικής 

συµµαχίας µε τη συντονίστρια. Περαιτέρω έρευνες θα πρέπει ωστόσο να ελέγξουν 

την ορθότητα αυτής της ερµηνείας. 

 

10.3.8 Οµαδικό κλίµα 

Οι τελικές τιµές του συνολικού κλίµατος συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη 

µεταβολή της υποκλίµακας απαισιοδοξίας, της υποκλίµακας αρέσκειας και της 

ελπίδας, σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 30,7% της µεταβλητότητάς τους. Πιο 

αναλυτικά, η µεταβολή της υποκλίµακας απαισιοδοξίας εξήγησε το 17% της 

µεταβλητότητας, η µεταβολή της υποκλίµακας αρέσκειας ένα επιπλέον 8% και τέλος 

η µεταβολή της ελπίδας ένα επιπρόσθετο 5,7%. Οι αναλύσεις έδειξαν ότι η µείωση 

της απαισιοδοξίας των µαθητών, καθώς και η αύξηση της αντιλαµβανόµενης 

αρέσκειας και της ελπίδας, οδήγησαν στη διαµόρφωση ενός θετικότερου οµαδικού 

κλίµατος στη λήξη της παρέµβασης.  
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Αναφορικά µε τις τελικές τιµές της συµµετοχής, δεν προέκυψε κάποιο 

µοντέλο που να εξηγεί τη µεταβλητότητά τους. Είναι πιθανό ότι καµία από τις 

µεταβλητές που µελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα δεν επηρέασε ανεξάρτητα τη 

διαµόρφωση των τιµών της συµµετοχής κατά την ολοκλήρωση της παρέµβασης.  

Τέλος, η ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης έδειξε ότι οι τελικές 

τιµές της σύγκρουσης συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της υποκλίµακας 

αρέσκειας, η οποία εξήγησε το 16,8% της µεταβλητότητας, και τις αρχικές τιµές της 

αντίληψης της συνέπειας, οι οποίες εξήγησαν ένα επιπλέον 10,2% της 

µεταβλητότητας της σύγκρουσης. Αναλυτικότερα, η αύξηση της αντιλαµβανόµενης 

αρέσκειας των µαθητών, καθώς και η διαµόρφωση µιας θετικής αντίληψης για τη 

συνέπεια των συµπεριφορών της συντονίστριας κατά την έναρξη της παρέµβασης 

συσχετίστηκαν µε χαµηλότερα επίπεδα σύγκρουσης στις οµάδες κατά την 

ολοκλήρωση της παρέµβασης.  

Η παρουσία θετικού οµαδικού κλίµατος σε µια οµάδα σηµαίνει ότι 

παρατηρούνται υψηλά επίπεδα συµµετοχής των µελών και ταυτόχρονα χαµηλά 

επίπεδα σύγκρουσης και αποφυγής (Kivlighan & Tarrant, 2001). Δεδοµένου ότι τα 

απαισιόδοξα άτοµα εµφανίζουν χαµηλή εξωστρέφεια και έχουν φτωχότερη 

συµπεριφορική προσαρµογή (Sharpe et al., 2011), η µείωση της απαισιοδοξίας 

ενδέχεται να συνοδεύεται από αύξηση της εξωστρέφειας και περισσότερο κοινωνικές 

συµπεριφορές. Στα πλαίσια µιας οµάδας, αυτές οι αλλαγές πιθανά συνεπάγονται 

περισσότερη συµµετοχή στις οµαδικές δραστηριότητες και µείωση της αποφυγής και 

της σύγκρουσης µε τα άλλα µέλη, αλλαγές που οδηγούν σε βελτιωµένο οµαδικό 

κλίµα. 

Παράλληλα, καθώς αυξάνεται η αντιλαµβανόµενη αρέσκεια των µαθητών, 

αυτοί είναι πιθανό να συµµετέχουν µε περισσότερη άνεση στις οµαδικές 

δραστηριότητες και να αυξάνουν την αλληλεπίδρασή τους µε τους συµµαθητές τους 

στις οµάδες. Πράγµατι, η βιβλιογραφία δείχνει ότι οι καλές κοινωνικές δεξιότητες 

συνδέονται µε δείκτες , όπως οι αµοιβαίες φιλίες (Kwon et al., 2012). Εποµένως, οι 

αλλαγές στη στάση των µελών εξαιτίας της αίσθησης αρέσκειας µπορεί να 

µεταφράζονται σε ένα περισσότερο συνεκτικό και συνεργατικό οµαδικό κλίµα και 

στη µείωση των επιπέδων της σύγκρουσης, όπως προτείνουν τα ευρήµατα της 

παρούσας έρευνας. 
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Επιπλέον, η ενίσχυση της ελπιδοφόρας σκέψης οδήγησε στην ανάπτυξη ενός 

θετικότερου οµαδικού κλίµατος. Ταυτόχρονα όµως, όπως συζητήθηκε, η 

διαµόρφωση ενός θετικότερου οµαδικού κλίµατος βρέθηκε ότι οδηγεί στην αύξηση 

των επιπέδων ελπίδας των συµµετεχόντων. Είναι πιθανό ότι το οµαδικό κλίµα 

λειτουργεί µε τέτοιο τρόπο ώστε να διευκολύνει την πραγµατοποίηση θετικών 

αλλαγών στα µέλη, οι οποίες µε τη σειρά τους να οδηγούν σε περαιτέρω ενίσχυση 

του οµαδικού κλίµατος. Μέχρι τώρα η βιβλιογραφία δείχνει ότι το οµαδικό κλίµα 

σχετίζεται µε την αποτελεσµατικότητα των οµάδων (Kivlighan & Lilly, 1997. 

Kivlighan & Tarrant, 2001. Ogrodniczuk & Piper, 2003. Phipps & Zastowny, 1988), 

χωρίς ωστόσο να έχει µελετηθεί η αντίστροφη σχέση. Στα πλαίσια της παρούσας 

έρευνας, τα ευρήµατα δείχνουν ότι η διαµόρφωση ενός ευνοϊκού οµαδικού κλίµατος 

επιτρέπει τη βελτίωση των επιπέδων ελπίδας, η οποία στη συνέχεια οδηγεί σε 

επιπρόσθετη βελτίωση του οµαδικού κλίµατος. Μελλοντικές έρευνες διαδικασίας θα 

πρέπει να εξετάσουν περαιτέρω τη σχέση αυτή καθώς έχει σηµαντικές πρακτικές 

προεκτάσεις για τις οµαδικές παρεµβάσεις. 

Έχει προταθεί ότι οι δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται στις οµαδικές 

παρεµβάσεις επηρεάζουν τις οµαδικές διαδικασίες, όπως η οµαδική συνοχή και το 

οµαδικό κλίµα, οι οποίες µε τη σειρά τους επιδρούν στα θεραπευτικά αποτελέσµατα 

(Barlow & Burlingame, 2006). Εποµένως η διαµόρφωση του οµαδικού κλίµατος στην 

παρούσα παρέµβαση πιθανά επηρεάστηκε από τις αλλαγές στην απαισιοδοξία, την 

αρέσκεια και την ελπίδα που συντελέστηκαν µέσα από τις δραστηριότητες στις 

οποίες συµµετείχαν οι µαθητές. 

Τέλος, η αντίληψη της συνέπειας της συντονίστριας επηρέασε την παρουσία 

συγκρούσεων στο τέλος της παρέµβασης. Η εκδήλωση συνέπειας εκ µέρους του 

θεραπευτή θεωρείται ότι βοηθάει τον πελάτη να καταστείλει τις άµυνές του ώστε να 

ξεκινήσει την αυτοεξερεύνησή του και τη διαδικασία της θεραπευτικής αλλαγής 

(Mearns et al., 2013). Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας συµπληρώνουν τη 

βιβλιογραφία δείχνοντας ότι σε οµάδες µε παιδιά η αντίληψη της συνέπειας του 

συντονιστή βοηθάει στη µείωση των συγκρούσεων µεταξύ των µελών. 
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10.3.9 Αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων 

Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων έδειξαν ότι οι τελικές τιµές της αντίληψης 

των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη 

µεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας, η οποία εξήγησε το 12,5% της µεταβλητότητας, 

και τις τελικές τιµές της θεραπευτικής συµµαχίας, που εξήγησαν ένα επιπλέον 7,9% 

των διευκολυντικών στάσεων της συντονίστριας. Δηλαδή η αύξηση της αισιοδοξίας 

των συµµετεχόντων µαθητών, καθώς και η διαµόρφωση µιας θετικότερης 

θεραπευτικής συµµαχίας οδήγησαν στη διαµόρφωση µιας θετικότερης αντίληψης για 

τις διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας. 

Επιπρόσθετα, οι τελικές τιµές της αντίληψης της αναγνώρισης συσχετίστηκαν 

ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της θεραπευτικής συµµαχίας σε ένα µοντέλο που εξηγεί 

το 7% της µεταβλητότητάς τους. Πιο συγκεκριµένα, η αύξηση της θεραπευτικής 

συµµαχίας κατά τη διάρκεια της παρέµβασης συσχετίστηκε µε τη διαµόρφωση µιας 

ευνοϊκότερης αντίληψης από τους µαθητές για την αναγνώριση της συντονίστριας. 

Οι τελικές τιµές της αντίληψης της ενσυναίσθησης συσχετίστηκαν 

ανεξάρτητα µε το φύλο των µαθητών, το οποίο εξηγεί το 3,4% της µεταβλητότητας, 

καθώς και τη µεταβολή της υποκλίµακας απαισιοδοξίας, η οποία εξηγεί ένα επιπλέον 

2,2% της αντίληψης της ενσυναίσθησης. Αναλυτικότερα, η πιθανότητα να είναι το 

µέλος της οµάδας κορίτσι, καθώς και η µείωση της απαισιοδοξίας στη διάρκεια της 

παρέµβασης συσχετίζονται µε µια θετικότερη αντίληψη της ενσυναίσθησης της 

συντονίστριας. 

Παράλληλα, οι τελικές τιµές της αντίληψης της απουσίας όρων 

συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε τη µεταβολή της συνολικής αισιοδοξίας σε ένα 

µοντέλο που εξηγεί το 8,2% της µεταβλητότητάς τους. Πιο συγκεκριµένα, η ενίσχυση 

της αισιοδοξίας των µαθητών οδήγησε στη διαµόρφωση µιας ευνοϊκότερης 

αντίληψης για την απουσία όρων της συντονίστριας. 

Τέλος, οι τελικές τιµές της αντίληψης της συνέπειας συσχετίστηκαν 

ανεξάρτητα µε τη µεταβολή του συνολικού άγχους σε ένα µοντέλο που εξηγεί το 

7,8% της µεταβλητότητάς τους. Δηλαδή η µείωση του άγχους των µαθητών στα 

πλαίσια της παρέµβασης οδήγησε στη διαµόρφωση µιας ευνοϊκότερης αντίληψης για 

τη συνέπεια της συντονίστριας. 
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Συµπερασµατικά, η διαµόρφωση της αντίληψης των διευκολυντικών στάσεων 

στα πλαίσια της παρούσας παρέµβασης επηρεάστηκε από την αύξηση της 

αισιοδοξίας και τη µείωση της απαισιοδοξίας, τη διαµόρφωση µιας θετικής 

θεραπευτικής συµµαχίας, τη µείωση του άγχους και το φύλο των συµµετεχόντων. 

Η αύξηση της αισιοδοξίας των µαθητών οδήγησε σε µια ευνοϊκότερη 

αντίληψη για τις συνολικές διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας και ειδικότερα 

για την απουσία όρων. Παράλληλα, η µείωση της απαισιοδοξίας των συµµετεχόντων 

βοήθησε στην ανάπτυξη µιας θετικότερης στάσης για την αντίληψη της 

ενσυναίσθησης της συντονίστριας. Με βάση τα παραπάνω, προκύπτει ότι η αύξηση 

της αισιοδοξίας και η µείωση της απαισιοδοξίας έχουν διαφορετικές επιδράσεις στις 

µεταβλητές που µελετήθηκαν στην έρευνα. Το εύρηµα αυτό ενισχύει την υπόθεση ότι 

η αισιοδοξία και η απαισιοδοξία βασίζονται σε διαφορετικούς µηχανισµούς και 

εποµένως ερµηνεύονται καλύτερα στα πλαίσια ενός δισδιάστατου µοντέλου (Chang 

et al., 1997. Glaesmer et al., 2012. Herzberg et al., 2006. Kubzansky et al., 2004). 

Επιπλέον, η διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής συµµαχίας επηρέασε την 

ανάπτυξη της αντίληψης για τις συνολικές διευκολυντικές στάσεις της συντονίστριας, 

και ειδικότερα της αναγνώρισης. Πράγµατι, η βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι υπάρχει 

σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στις διευκολυντικές στάσεις και τη θεραπευτική 

συµµαχία (Elliott et al., 2013. Horvath & Luborsky, 1993. Jung et al., 2015). Από τα 

ευρήµατα της παρούσας έρευνας προκύπτει ότι η θεραπευτική συµµαχία και οι 

διευκολυντικές στάσεις αλληλεπιδρούν ενισχύοντας η µία τις άλλες και αντίστροφα. 

Επιπρόσθετα, το φύλο φαίνεται να συνδέεται µε την αντίληψη της 

ενσυναίσθησης. Όπως συζητήθηκε νωρίτερα, ενδέχεται τα κορίτσια να έχουν την 

τάση να αξιολογούν θετικότερα κάποιες από τις στάσεις των συντονιστών. Ωστόσο, 

δεν είναι ασφαλές να γενικεύσουµε τα ευρήµατα της συγκεκριµένης ανάλυσης, 

καθώς είναι πιθανό το αποτέλεσµα να οφείλεται στην ταύτιση φύλου ανάµεσα στα 

κορίτσια-µέλη των οµάδων και την συντονίστρια και όχι σε µια γενικότερη τάση των 

κοριτσιών να αντιλαµβάνονται περισσότερο την ενσυναίσθηση των συντονιστών των 

οµάδων. 

Τέλος, η µείωση του άγχους που εµφάνιζαν οι συµµετέχοντες µαθητές 

επηρέασε την διαµόρφωση της αντίληψης της συνέπειας της συντονίστριας. Είναι 

πιθανό πως καθώς µειώνεται το άγχος των συµµετεχόντων, αυτοί αντιλαµβάνονται 
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καλύτερα τη συνέπεια που εµφανίζει η στάση της συντονίστριας. Την ερµηνεία αυτή 

ενισχύουν έρευνες που δείχνουν ότι όταν τα µέλη οµάδων βιώνουν έντονο άγχος δεν 

είναι σε θέση να επεξεργαστούν την εµπειρία τους (Hutchison, 2015). 

 

10.3.10 Γενική συζήτηση για τη διασύνδεση ανάµεσα στις οµαδικές 

διαδικασίες και την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης 

Η παρούσα έρευνα είναι η πρώτη η οποία διερεύνησε τον τρόπο µε τον οποίο 

οι οµαδικές διαδικασίες αλληλεπιδρούν µε την αποτελεσµατικότητα µιας οµαδικής 

παρέµβασης σε παιδιά, µε βάση τις αρχές της Θετικής Ψυχολογίας. Καθώς δεν 

υπάρχουν προηγούµενες σχετικές έρευνες, η ερµηνεία των ευρηµάτων πρέπει να είναι 

προσεκτική, καθώς και η γενίκευσή τους. Ωστόσο, η συγκεκριµένη έρευνα µπορεί να 

αποτελέσει το έναυσµα για περαιτέρω έρευνες διερεύνησης των διαδικασιών και της 

αποτελεσµατικότητας αντίστοιχων παρεµβάσεων σε παιδιά. 

Ένα γενικό συµπέρασµα που προκύπτει από την παρούσα έρευνα είναι ότι οι 

περισσότερες από τις αναλύσεις εξηγούν ένα µικρό µόνο ποσοστό της 

µεταβλητότητας της κάθε παραµέτρου. Αυτό υποδεικνύει ότι οι περισσότερες 

µεταβλητές επηρεάζονται από παράγοντες που δε συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα 

µελέτη. Για παράδειγµα, άλλες µεταβλητές που ενδέχεται να επηρεάζουν την 

ανάπτυξη της αισιόδοξης σκέψης είναι τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (π.χ. 

νευρωτισµός και εξωστρέφεια, Sharpe et al., 2011), οι γενετικοί παράγοντες (Mosing 

et al., 2009), αλλά και το οικογενειακό περιβάλλον (Carver & Scheier, 2014. Carver 

et al., 2010). Επιπλέον, παράγοντες που δεν µελετήθηκαν αλλά έχει προταθεί ότι 

εξηγούν την ελπίδα είναι οικογενειακές παράµετροι (Heaven & Ciarrochi, 2008. 

Raboteg-Saric et al., 2011. Rodriguez-Hanley & Snyder, 2000), καθώς και 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (Alarcon et al., 2013). Τέλος, οι διαφορετικές 

στρατηγικές αντιµετώπισης µπορεί να επηρεάζονται από τα προσωπικά 

χαρακτηριστικά ενός ατόµου (π.χ. επίπεδα υγείας και ενέργειας, Folkman & Lazarus, 

1988. Lazarus & Folkman, 1984), η αίσθηση προσωπικού ελέγχου (Taylor & Stanton, 

2007) και η προσωπικότητα (π.χ. επίπεδα εξωστρέφειας, Carver & Connor-Smith, 

2010). 
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Επιπρόσθετα, η παρούσα έρευνα ανέδειξε τη σηµασία των οµαδικών 

διαδικασιών, καθώς αυτές βρέθηκε ότι εµπλέκονται στη µεταβολή των µεταβλητών 

αποτελέσµατος που εξετάστηκαν. Αναλυτικότερα, διαπιστώθηκαν τα εξής: (1) η 

θεραπευτική συµµαχία σχετίζεται µε τη µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης 

µέσω συναισθηµατικού ξεσπάσµατος, (2) η αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων 

γενικά επηρεάζει τη µεταβολή της αισιοδοξίας, ενώ ειδικότερα η αντίληψη της 

απουσίας όρων σχετίζεται µε τη µεταβολή της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω 

αποφυγής-αποµάκρυνσης και η αντίληψη της αναγνώρισης µε τη µεταβολή του 

άγχους, (3) το συνολικό οµαδικό κλίµα σχετίζεται µε τη µεταβολή της ελπίδας και 

της υποκλίµακας αντιµετώπισης µέσω επικέντρωσης στην επίλυση του προβλήµατος, 

ενώ ειδικότερα η σύγκρουση σχετίζεται µε τη µεταβολή των κοινωνικών δεξιοτήτων. 

Συµπερασµατικά, η µελέτη των οµαδικών διαδικασιών διευρύνει τις γνώσεις µας για 

την αποτελεσµατικότητα των οµαδικών παρεµβάσεων.  

Αναλυτικότερα, αναφορικά µε τη θεραπευτική συµµαχία, τα αποτελέσµατα 

της παρούσας έρευνας επιβεβαιώνουν την πρόταση ότι αυτή ενισχύει τη συµµετοχή 

των παιδιών στη θεραπευτική διαδικασία, γεγονός που συµβάλει στην ενίσχυση της 

αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων (Chiu et al., 2009. Liber et al., 2010).. 

Επιπλέον, η παρούσα έρευνα αναδεικνύει τη σηµασία της αντίληψης των 

διευκολυντικών στάσεων του συντονιστή για την πραγµατοποίηση συγκεκριµένων 

θεραπευτικών αλλαγών στα µέλη. Με βάση τα αποτελέσµατά της θα µπορούσαν να 

ερµηνευτούν τα ευρήµατα ερευνών που αναδεικνύουν τα θετικά αποτελέσµατα της 

εφαρµογής στα σχολεία ατοµικών ψυχοθεραπευτικών παρεµβάσεων που βασίζονται 

στις αρχές της προσωποκεντρικής προσέγγισης, όπως η µείωση της ψυχολογικής 

δυσφορίας, καθώς και η αύξηση της αυτοεκτίµησης, των κοινωνικών συµπεριφορών 

και της επίτευξης στόχων (Cooper et al., 2010. McArthur et al., 2012).  

Παράλληλα, η έρευνα κατέδειξε τη σύνδεση του οµαδικού κλίµατος µε τα 

αποτελέσµατα που προκύπτουν στο πλαίσιο οµαδικών παρεµβάσεων σε παιδιά, 

συµφωνώντας µε τη βιβλιογραφία που αφορά έρευνες σε ενήλικες (Kivlighan & 

Lilly, 1997. Kivlighan & Tarrant, 2001. Ogrodniczuk & Piper, 2003. Phipps & 

Zastowny, 1988). 

Τέλος, η παρούσα έρευνα διεύρυνε τη βιβλιογραφία για την αλληλεπίδραση 

µεταξύ των οµαδικών διαδικασιών. Για παράδειγµα, αναδείχθηκε η διασύνδεση 
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ανάµεσα στη θεραπευτική συµµαχία και τις διευκολυντικές στάσεις της 

συντονίστριας. Αναλυτικότερα, η παρουσία µιας θετικής αντίληψης για την 

ενσυναίσθηση της συντονίστριας οδηγεί στη διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής 

συµµαχίας και ταυτόχρονα η διαµόρφωση µιας θετικής θεραπευτικής συµµαχίας 

ενισχύει την ανάπτυξη µιας θετικότερης αντίληψης για τις συνολικές διευκολυντικές 

στάσεις της συντονίστριας, ειδικά για την αντίληψη της αναγνώρισης. Πράγµατι, 

προηγούµενες έρευνες δείχνουν ότι οι προσωποκεντρικές διευκολυντικές στάσεις του 

συντονιστή συσχετίζονται σηµαντικά µε τη θεραπευτική συµµαχία (Elliott et al., 

2013. Horvath & Luborsky, 1993. Jung et al., 2015) και πιθανά αποτελούν τα 

συστατικά στοιχεία της (Beutler et al., 2006. Elvins & Green, 2008. Jung et al., 2015. 

Kirschenbaum & Jourdan, 2005. Oetzel & Scherer, 2003. Rashid & Anjum, 2008). 

Ωστόσο, µέχρι στιγµής, η σχέση τους δεν είχε µελετηθεί επαρκώς στα πλαίσια 

παρεµβάσεων σε παιδιά. Μία µόνο προηγούµενη έρευνα είχε εξετάσει τις ίδιες 

µεταβλητές στα πλαίσια µιας ψυχοεκπαιδευτικής παρέµβασης για µαθητές Δηµοτικού 

µε κοινωνικό άγχος, διαπιστώνοντας ότι η θεραπευτική συµµαχία συσχετίστηκε 

ανεξάρτητα µε την αντίληψη των συνολικών διευκολυντικών στάσεων των 

συντονιστριών (Μπαούρδα, 2013). Σε αντίθεση µε την παραπάνω έρευνα, η παρούσα 

ανακάλυψε ένα διαφορετικό µοτίβο συσχετίσεων. Είναι πιθανό σε κάθε οµάδα, 

ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά των µελών και των συντονιστών, η θεραπευτική 

συµµαχία και οι διευκολυντικές στάσεις να αλληλεπιδρούν µε διαφορετικό τρόπο. 

Για παράδειγµα, στην έρευνα της Μπαούρδα (2013) τα µέλη των οµάδων εµφάνιζαν 

κοινωνικό άγχος, ενώ οι οµάδες είχαν δύο συντονίστριες, σε αντίθεση µε την 

παρούσα παρέµβαση όπου τα µέλη δεν είχαν κάποια διάγνωση και υπήρχε µόνο µία 

συντονίστρια. Σε κάθε περίπτωση και στις δύο έρευνες η θεραπευτική συµµαχία και 

οι προσωποκεντρικές διευκολυντικές στάσεις συνδέονται, χωρίς ωστόσο να 

ταυτίζονται. Επιπρόσθετα, στην παρούσα έρευνα οι µεταβλητές αυτές διαπιστώθηκε 

ότι σχετίζονταν µε διαφορετικό τρόπο µε τα αποτελέσµατα της παρέµβασης. Το 

εύρηµα αυτό θα πρέπει να ενθαρρύνει τους ερευνητές να εξετάζουν τις οµαδικές 

διαδικασίες στα πλαίσια οµαδικών παρεµβάσεων προκειµένου να διευρύνουµε τις 

γνώσεις µας για τον τρόπο που συσχετίζονται µεταξύ τους, καθώς και µε την 

αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων. Παράλληλα, τα ευρήµατα αυτά ενισχύουν 

τους ισχυρισµούς που αφορούν τη σηµασία που θα πρέπει να αποδίδουν οι 

συντονιστές µιας οµάδας στη διαµόρφωση µιας καλής θεραπευτικής σχέσης, καθώς 
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και στην υιοθέτηση µιας στάσης που χαρακτηρίζεται από ενσυναίσθηση, άνευ όρων 

αποδοχή και αυθεντικότητα (Corey, 2012. Corey et al., 2010).  
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11 Περιορισµοί και δυνατά σηµεία του σχεδιασµού της 

έρευνας 

Οι ερευνητές έχουν επισηµάνει τις ελλείψεις στις γνώσεις µας για τον τρόπο 

λειτουργίας και την αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων στα πλαίσια της Θετικής 

Ψυχολογίας (Kwok et al., 2016). Η παρούσα έρευνα προσπάθησε να καλύψει το κενό 

αυτό συµπεριλαµβάνοντας τη διερεύνηση αφενός της αποτελεσµατικότητας ενός 

νέου προγράµµατος παρέµβασης για παιδιά και αφετέρου των οµαδικών διαδικασιών 

που λειτούργησαν κατά τη διάρκειά του. Αυτός ο σχεδιασµός επιτρέπει να εξάγουµε 

ασφαλέστερα συµπεράσµατα για την αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος 

παρέµβασης και συντελεί σηµαντικά στη διεύρυνση των γνώσεών µας σχετικά µε 

τους λόγους για τους οποίους οι οµαδικές παρεµβάσεις έχουν θετικά αποτελέσµατα. 

Επιπρόσθετα, ενώ πολλές έρευνες εξετάζουν την αποτελεσµατικότητα 

παρεµβάσεων σε παιδιά, ελάχιστες εξετάζουν την επίδραση του φύλου και της 

ηλικίας στη µεταβολή των µεταβλητών που µελετώνται. Η παρούσα έρευνα 

διερεύνησε τις επιδράσεις αυτές καταλήγοντας σε σηµαντικά συµπεράσµατα για την 

επίδραση του φύλου και της ηλικίας στη µεταβολή µεταβλητών που σχετίζονται µε το 

υποκειµενικό ευ ζην.  

Το µεγάλο δείγµα της έρευνας, και η ύπαρξη οµάδας ελέγχου αποτελούν 

επίσης σηµαντικά πλεονεκτήµατα του σχεδιασµού της, καθώς επιτρέπουν να 

εξάγουµε ασφαλέστερα συµπεράσµατα για την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης 

που εφαρµόστηκε.  

Επιπρόσθετα, έχει επισηµανθεί ότι δύο σηµαντικά θέµατα που αφορούν τις 

έρευνες παρεµβάσεων είναι η πιστή εφαρµογή τους και οι γνώσεις και δεξιότητες του 

ατόµου που τις εφαρµόζει, ώστε αυτές να εφαρµοσθούν µε αποτελεσµατικότητα. Η 

πιστή εφαρµογή µιας παρέµβασης είναι σηµαντική για την πιστοποίηση της 

εσωτερικής εγκυρότητάς της, καθώς βεβαιώνει ότι οι αλλαγές που προκλήθηκαν µετά 

την παρέµβαση αποτελούν συνέπειές της και δεν οφείλονται σε άλλες παραµέτρους 

(Schober, Sharpe, & Schmidt, 2013). Η εφαρµογή της παρούσας παρέµβασης από την 

ίδια τη σχεδιάστριά της, η οποία τυγχάνει να είναι µία εξειδικευµένη ψυχολόγος, 

αυξάνει την εσωτερική εγκυρότητα της παρέµβασης και αποτελεί ένα ακόµα δυνατό 

σηµείο της παρούσας έρευνας. 
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Ωστόσο, ένας περιορισµός της έρευνας είναι ότι το δείγµα προέκυψε από  

τυχαία επιλογή σε επίπεδο σχολείων και όχι συµµετεχόντων, γεγονός που οδηγεί σε 

περιορισµούς ως προς τη δυνατότητα γενίκευσης των ευρηµάτων. Επιπλέον, το 

δείγµα της έρευνας ήταν αποκλειστικά Έλληνες µαθητές οι οποίοι προέρχονταν 

κυρίως από αστικές και ηµιαστικές περιοχές. Εποµένως, τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγµατος περιορίζουν τη δυνατότητα γενίκευσης των 

αποτελεσµάτων σε παιδιά µε διαφορετικό κοινωνικό, οικονοµικό και πολιτισµικό 

υπόβαθρο. 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε ότι, όπως συζητήθηκε 

προηγουµένως, ένα σηµαντικό ποσοστό της µεταβλητότητας των παραµέτρων που 

µελετήθηκαν δεν εξηγήθηκε από τις αναλύσεις. Δεν είναι εφικτό σε µία έρευνα να 

µελετηθεί κάθε πιθανή µεταβλητή που ενδέχεται να επηρεάζει τις παραµέτρους µιας 

παρέµβασης. Ωστόσο, η παρούσα έρευνα θα µπορούσε να αποτελέσει εφαλτήριο για 

µελλοντικές µελέτες, οι οποίες να εστιάζουν σε συγκεκριµένες µεταβλητές 

διευρύνοντας τη γνώση µας για αυτές. Για παράδειγµα, καθώς έχει προταθεί ότι η 

προσωπικότητα (π.χ τα επίπεδα νευρωτισµού και εξωστρέφειας) επηρεάζει την 

αισιοδοξία (Sharpe et al., 2011), την ελπίδα (Alarcon et al., 2013) και τις στρατηγικές 

αντιµετώπισης (Carver & Connor-Smith, 2010), µελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν 

να εξετάσουν τη µεταβολή των παραπάνω µεταβλητών σε συνάρτηση µε την 

προσωπικότητα των συµµετεχόντων. 

Τέλος, ένας µεθοδολογικός περιορισµός της παρούσας έρευνας σχετίζεται µε 

την αξιοποίηση της µεθόδου των κρίσιµων συµβάντων για την αξιολόγηση των 

θεραπευτικών παραγόντων. Όπως αναφέρθηκε στη συζήτηση, η µέθοδος αυτή είναι 

περιοριστική, καθώς ένας αριθµός απαντήσεων δεν κατηγοριοποιείται σε αυτούς, 

όπως έχει συζητηθεί σε προηγούµενες έρευνες (Λιόντου, 2015. Μπαούρδα, 2013. 

Σταύρου, 2015. Kennard et al., 2002. MacKenzie, 1987). Ο περιορισµός αυτός είχε 

ως αποτέλεσµα να κατηγοριοποιηθούν µόνο οι µισές από τις απαντήσεις των 

µαθητών στην παρούσα έρευνα. Επιπρόσθετα, την αξιολόγηση των απαντήσεων των 

µαθητών πραγµατοποίησε η ερευνήτρια, ενώ χρησιµοποιήθηκε εξωτερικός κριτής για 

την αξιολόγηση ενός πολύ µικρού αριθµού απαντήσεων (25). Η παρουσία ενός µόνο 

κριτή για την κατηγοριοποίηση των κρίσιµων συµβάντων σε θεραπευτικούς 

παράγοντες ενδέχεται να συνδέεται µε µεροληψία και σφάλµατα κατά την 

αξιολόγηση των απαντήσεων των συµµετεχόντων. Ωστόσο, η σηµαντική εµπειρία της 
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ερευνήτριας στη µέθοδο αυτή εκτιµάται ότι περιόρισε σηµαντικά τα παραπάνω 

προβλήµατα. Παράλληλα, η απόλυτη συµφωνία ανάµεσα την κατηγοριοποίηση του 

εξωτερικού κριτή και της ερευνήτριας αποτελεί σηµαντική ένδειξη για τη σωστή 

κατηγοριοποίηση των απαντήσεων στα πλαίσια της παρούσας έρευνας. 
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12 Συµπεράσµατα 

Τα τελευταία χρόνια έχουν σχεδιαστεί και εφαρµοστεί πολλές παρεµβάσεις 

στα πλαίσια της Θετικής Ψυχολογίας και οι µετα-αναλύσεις δείχνουν ότι αυτές οι 

παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικές (Sin & Lyubomirsky, 2009). Ωστόσο, είναι λίγες 

οι παρεµβάσεις που έχουν σχεδιαστεί και εφαρµοστεί σε οµάδες παιδιών (Shoshani & 

Slone, 2017. Sin & Lyubomirsky, 2009). Επιπλέον, σε µια βιβλιογραφική 

ανασκόπηση της τελευταίας εικοσαετίας δεν βρέθηκε καµία έρευνα οµαδικής 

παρέµβασης σε παιδιά στα πλαίσια της Θετικής Ψυχολογίας που να εξετάζει τις 

οµαδικές διαδικασίες στη διάρκεια της παρέµβασης. Εποµένως, η παρούσα έρευνα 

είναι η πρώτη µελέτη τόσο της αποτελεσµατικότητας όσο και των διαδικασιών µιας 

καθολικής, ψυχοεκπαιδευτικής, οµαδικής παρέµβασης σε παιδιά µε στόχο την 

ενίσχυση των θετικών τρόπων αντιµετώπισης, της αισιοδοξίας και της ελπίδας τους. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η παρέµβαση ήταν αποτελεσµατική στην 

αύξηση της αισιοδοξίας, της ελπίδας και των ευρύτερων στρατηγικών αντιµετώπισης 

των συµµετεχόντων. Επιπλέον, οι συµµετέχοντες µαθητές εµφάνισαν αυξηµένες 

κοινωνικές δεξιότητες και αυτοεκτίµηση, καθώς και µειωµένο άγχος, µετά την 

ολοκλήρωση της παρέµβασης. Η συνολική ερµηνεία των παραπάνω ευρηµάτων θα 

µπορούσε να βασιστεί σε µία πρόσφατη θεωρία για τη λειτουργία των θετικών 

συναισθηµάτων. Συγκεκριµένα, η Fredrickson (1998, 2000, 2002, 2004) ανέπτυξε τη 

θεωρία διεύρυνσης και δόµησης των θετικών συναισθηµάτων (“the broaden-and-

build theory of positive emotions”), µε βάση την οποία υποστηρίζεται ότι τα θετικά 

συναισθήµατα λειτουργούν διευρύνοντας το ρεπερτόριο σκέψεων και δράσεων ενός 

ατόµου. Εποµένως, τα θετικά συναισθήµατα βοηθούν το άτοµο να εµφανίζει 

περισσότερες και ευρύτερες σκέψεις και συµπεριφορές, γεγονός που µακροπρόθεσµα 

ενισχύει τις δεξιότητές του (π.χ. διεύρυνση της προσοχής) και τους προσωπικούς του 

πόρους (π.χ. σωµατικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς). Παρά το γεγονός ότι τα 

συναισθήµατα είναι φευγαλέα, τα ευεργετικά αποτελέσµατά τους θεωρείται ότι 

συσσωρεύονται και αθροίζονται. Δηλαδή η διεύρυνση των σκέψεων και δράσεων που 

συνέβη µέσα από προηγούµενες εµπειρίες θετικών συναισθηµάτων διευκολύνει τις 

διαδικασίες αντιµετώπισης και αυτό οδηγεί µε τη σειρά του σε περισσότερες 

µελλοντικές εµπειρίες θετικών συναισθηµάτων. Καθώς συνεχίζεται η ανοδική αυτή 

σπείρα, αναπτύσσεται η ψυχολογική ανθεκτικότητα και βελτιώνεται το 
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συναισθηµατικό ευ ζην του ατόµου (Fredrickson, 2004. Fredrickson & Joiner, 2002. 

Garland et al., 2010). Μέσα από αυτή τη διαδικασία, τα θετικά συναισθήµατα 

παράλληλα ακυρώνουν τις ψυχολογικές, γνωστικές και σωµατικές επιδράσεις των 

αρνητικών συναισθηµάτων (Fredrickson, 1998, 2000. Fredrickson, Mancuso, 

Branigan, & Tugade, 2000. Garland et al., 2010). Αν και η αισιοδοξία και η ελπίδα 

δεν είναι συναισθήµατα, αποτελούν χαρακτηριστικά που έχει βρεθεί ότι ενισχύουν το 

βίωµα θετικών εµπειριών και συναισθηµάτων σε ένα άτοµο (Carver & Scheier, 2002, 

2014. Carver et al., 2010. Ciarrochi et al., 2007). Εποµένως, η αισιοδοξία και η 

ελπίδα ενδέχεται να διευκολύνουν τις ανοδικές σπείρες που σχετίζονται µε το βίωµα 

θετικών συναισθηµάτων και µε τον τρόπο αυτό να βοηθούν το άτοµο να χτίζει 

µακροπρόθεσµα τις δεξιότητες και την ανθεκτικότητά του. Η θεωρία αυτή προτείνει 

ότι το βίωµα θετικών συναισθηµάτων διαµεσολαβεί την εφαρµογή περισσότερο 

ευρέων στρατηγικών αντιµετώπισης και αντίστροφα (Fredrickson, 2002, 2004). Η 

παραπάνω πρόταση θα µπορούσε να εξηγήσει τους λόγους για τους οποίους η 

παρούσα παρέµβαση ήταν αποτελεσµατική: η ανάπτυξη ενός πιο αισιόδοξου και 

ελπιδοφόρου τρόπου σκέψης πιθανά οδήγησαν στο βίωµα περισσότερων θετικών 

συναισθηµάτων, τα οποία µε τη σειρά τους διεύρυναν τις δεξιότητες αντιµετώπισης 

των µαθητών οδηγώντας σε ακόµα περισσότερα θετικά συναισθήµατα, τα οποία 

παράλληλα ενίσχυσαν την αυτοεκτίµηση και µείωσαν το άγχος των συµµετεχόντων. 

Η Fredrickson (2000) έχει προτείνει ότι γνωστικές τεχνικές οι οποίες στοχεύουν στην 

ανάπτυξη της αισιοδοξίας και σε στρατηγικές αντιµετώπισης, όπως η θετική 

επανεκτίµηση, µπορούν να αξιοποιηθούν στα πλαίσια παρεµβάσεων που 

αντιµετωπίζουν τις αρνητικές ψυχολογικές συνέπειες των αρνητικών συναισθηµάτων 

και ότι η θεωρία της µπορεί να αποτελέσει τη βάση για την ερµηνεία της 

αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων αυτών (Fredrickson, 2000, 2002. Garland et 

al., 2010). Ωστόσο απαιτούνται µελλοντικές έρευνες που συµπεριλαµβάνουν τη 

µελέτη των θετικών συναισθηµάτων προκειµένου να επιβεβαιωθεί η υπόθεση αυτή. 

Τέλος, η παρούσα έρευνα είναι µία από τις ελάχιστες µελέτες που έχουν 

εξετάσει τη διασύνδεση της αποτελεσµατικότητας και των οµαδικών διαδικασιών στα 

πλαίσια µιας οµαδικής παρέµβασης σε παιδιά. Αναφορικά µε τις οµαδικές 

διαδικασίες, τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας δείχνουν ότι µέσα από τη 

µελέτη των οµαδικών διαδικασιών µπορούµε να διευρύνουµε τις γνώσεις µας για 

τους τρόπους µε τους οποίους προκύπτουν τα αποτελέσµατα των οµαδικών 
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παρεµβάσεων. Η γνώση αυτή µπορεί στη συνέχεια να αξιοποιηθεί από τους 

συντονιστές οµαδικών παρεµβάσεων προκειµένου να συντονίζουν τις οµάδες µε 

τέτοιο τρόπο ώστε τα µέλη να επωφελούνται τα µέγιστα από τις οµαδικές 

διαδικασίες. Για παράδειγµα, η παρούσα έρευνα έδειξε ότι η παρουσία µιας θετικής 

θεραπευτικής συµµαχίας και η αντίληψη των διευκολυντικών στάσεων του 

συντονιστή συνδέονται µε την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης, γεγονός που 

δείχνει ότι οι συντονιστές ψυχοεκπαιδευτικών οµάδων θα πρέπει να αποδίδουν 

σηµασία όχι µόνο στο σχεδιασµό των παρεµβάσεων αλλά και στον τρόπο µε τον 

οποίο τις εφαρµόζουν. 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ  ΕΠ Ι ΣΤΗΜΩΝ  ΑΓΩΓΗΣ  

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ  ΤΜΗΜΑ  ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  
 

Εργαστήριο Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας, 
Συµβουλευτικής & Έρευνας 

 

Έντυπο ενηµέρωσης και συγκατάθεσης των γονέων & κηδεµόνων  
 
Αγαπητοί γονείς, 
Θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε για την πραγµατοποίηση ενός Βιωµατικού Εργαστηρίου 

µε τον τίτλο «Σκέφτοµαι και πράττω... θετικά!» για παιδιά ηλικίας 10-12 ετών το οποίο θα 
υλοποιηθεί σε συνεργασία µε το Παιδαγωγικό Τµήµα Δηµοτικής Εκπαίδευσης του 
Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων.  
Το Εργαστήριο θα έχει διάρκεια 8 εβδοµάδες, θα εφαρµόζεται µία φορά την εβδοµάδα, 

η διάρκεια κάθε συνάντησης θα είναι 45 λεπτά και έχει λάβει έγκριση από το Υπουργείο 
Παιδείας. Στη διάρκεια του, τα παιδιά µέσα από το παιχνίδι, τη ζωγραφική, διάφορες 
θεατρικές δραστηριότητες και τη συζήτηση θα ανακαλύψουν νέους τρόπους να 
αντιµετωπίζουν καθηµερινές δυσκολίες (για παράδειγµα πώς να διαχειριστούν το άγχος που 
προκαλεί ένα διαγώνισµα στο σχολείο ή πώς µπορούν να αντιµετωπίσουν ένα τσακωµό µε 
ένα φίλο τους). Τελικός στόχος είναι τα παιδιά να υιοθετήσουν ένα πιο αισιόδοξο τρόπο 
σκέψης και να τονώσουν την αυτοεκτίµησή τους. Συντονίστρια των εργαστηρίων θα 
είναι η Βασιλική Μπαούρδα, Συµβουλευτική Ψυχολόγος και υποψήφια διδάκτωρ στο 
Παιδαγωγικό Τµήµα Δηµοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων.  
Τέλος, στα πλαίσια του Εργαστηρίου, οι µαθητές πριν από την έναρξη και µετά την 

ολοκλήρωσή του θα κληθούν να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο προκειµένου να 
διαπιστωθεί η βοηθητική λειτουργία του. Το ερωτηµατολόγιο εξετάζει µέσα από απλές 
ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής τον τρόπο µε τον οποίο το παιδί σας αντιµετωπίζει 
καθηµερινές καταστάσεις (για παράδειγµα, τι θα σκεφτεί αν νικήσει η οµάδα του σε ένα 
παιχνίδι ή αν πάρει ένα χαµηλό βαθµό στο σχολείο). Θα πρέπει να τονιστεί ότι το 
ερωτηµατολόγιο είναι κατάλληλα διαµορφωµένο για χρήση σε παιδιά και είναι ανώνυµο. 
Για οποιαδήποτε πληροφορία σχετικά µε το Εργαστήριο, µπορείτε να επικοινωνήσετε µε 

τη συντονίστρια του Εργαστηρίου στα τηλέφωνα … ή …. 
 
Για την εύρυθµη λειτουργία του εργαστηρίου, σας παρακαλούµε να επιλέξετε:  

 
 

Συµφωνώ να συµµετάσχει ο/η µαθητής/τρια ……………………..…………….……. 
στο εργαστήριο 
 

 

Δε συµφωνώ να συµµετάσχει ο/η µαθητής/τρια 
……………………..…………….……. στο εργαστήριο 

 

Υπογραφή κηδεµόνα 

………………………… 

Με εκτίµηση,  
Βασιλική Μπαούρδα  
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ  ΕΠ Ι ΣΤΗΜΩΝ  ΑΓΩΓΗΣ  

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ  ΤΜΗΜΑ  ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  
 

Εργαστήριο Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας, 
Συµβουλευτικής & Έρευνας 

 

Έντυπο ενηµέρωσης και συγκατάθεσης των γονέων & κηδεµόνων  
 
 
Αγαπητοί γονείς, 
Ονοµάζοµαι Βασιλική Μπαούρδα και εκπονώ την διδακτορική µου διατριβή στο 

Παιδαγωγικό Τµήµα Δηµοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων. Η παρούσα 
έρευνα διεξάγεται στο παραπάνω πλαίσιο και έχει ως σκοπό να εξετάσει τους τρόπους µε 
τους οποίους τα παιδιά σκέφτονται και αντιµετωπίζουν καθηµερινές καταστάσεις που 
συναντούν στο σχολείο.  
Στα πλαίσια της έρευνας, οι µαθητές καλούνται να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο 

το οποίο εξετάζει µέσα από απλές ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής τον τρόπο µε τον οποίο 
το παιδί σας αντιµετωπίζει καθηµερινές καταστάσεις (για παράδειγµα, τι θα σκεφτεί αν 
νικήσει η οµάδα του σε ένα παιχνίδι ή αν µάθει ότι θα γράψει ένα τεστ σε ένα µάθηµα στο 
σχολείο). 
Θα πρέπει να τονιστεί ότι το ερωτηµατολόγιο είναι κατάλληλα διαµορφωµένο για 

χρήση σε παιδιά και είναι ανώνυµο, ενώ οι πληροφορίες που θα συγκεντρωθούν είναι 
εµπιστευτικές και θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά και µόνο για την κάλυψη των 
επιστηµονικών αναγκών της διεξαγόµενης έρευνας. 
Για οποιαδήποτε πληροφορία σχετικά µε το ερωτηµατολόγιο, µπορείτε να 

επικοινωνήσετε µαζί µου στα τηλέφωνα … ή …. 
 
 
Για την πραγµατοποίηση της έρευνας, σας παρακαλούµε να επιλέξετε:  

 
 

Συµφωνώ να απαντήσει ο/η µαθητής/τρια ……………………..…………….……. 
στο ερωτηµατολόγιο 
 

 

Δε συµφωνώ να απαντήσει ο/η µαθητής/τρια ……………………..…………….……. 
στο ερωτηµατολόγιο 

 

Υπογραφή κηδεµόνα 

………………………… 

Με εκτίµηση,  
Βασιλική Μπαούρδα 
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Παράρτηµα Β: 

Ερωτηµατολόγια αποτελέσµατος 
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ  ΕΠ Ι ΣΤΗΜΩΝ  ΑΓΩΓΗΣ  

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ  ΤΜΗΜΑ  ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  
 

Εργαστήριο Εκπαιδευτικής Ψυχολογίας, 
Συµβουλευτικής & Έρευνας 

 
Αγαπητή µαθήτρια, 

Αγαπητέ µαθητή, 

Στα χέρια σου δεν κρατάς ένα διαγώνισµα γνώσεων, αλλά ένα απλό 

ερωτηµατολόγιο. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Επειδή το κάθε άτοµο 

διαφέρει από το άλλο, ο καθένας και η καθεµία από εσάς θα δώσει διαφορετικές 

απαντήσεις. 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό αποτελεί µέρος µιας έρευνας που πραγµατοποιείται από 

το Παιδαγωγικό Τµήµα Δηµοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων. Η 

συνεργασία σου είναι πολύτιµη και απαραίτητη για την επιτυχία της έρευνας! 

Σε παρακαλώ να συµπληρώσεις το ερωτηµατολόγιο µε ειλικρίνεια, αφού 

εξυπηρετεί µόνο ερευνητικούς σκοπούς! Για τους σκοπούς της έρευνας και για να είναι 

απόρρητα τα στοιχεία σου σε παρακαλώ πολύ να γράψεις τον «προσωπικό σου κωδικό» 

µε τον τρόπο που ζητείται στον ακόλουθο πίνακα: 

Αρχικό γράµµα 
του ονόµατός 

σου 

Αρχικό γράµµα 
του επιθέτου 

σου 

Αρχικό γράµµα 
του ονόµατος 
του µπαµπά σου 

Αρχικό γράµµα 
του ονόµατος 
της µαµάς σου 

    
 

Παράδειγµα: 

Γ Π Χ Μ 
(Γιώργος) (Παπαδόπουλος) (Χρήστος) (Μαρία) 

 

Σε ευχαριστώ πολύ για τη βοήθειά σου! 

Αριθµός ερωτηµατολογίου ���� 
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Απάντησε αρχικά στις ακόλουθες ερωτήσεις που αναφέρονται σε προσωπικά 

στοιχεία σηµειώνοντας ένα ü στο q που σε αφορά ή συµπλήρωσε την απάντηση. 

 
1.  Φύλο 

q Αγόρι 
q Κορίτσι 

 
2. Ηλικία: ………………………………………….. 

 
3.  Τάξη:…………………………………………….  

 
4.  Πόσα αδέρφια έχεις:………………………………… 

 
5.  Μορφωτικό επίπεδο γονιών (σηµείωσε στο κουτάκι τι έχουν 

τελειώσει οι γονείς σου, για παράδειγµα αν έχουν τελειώσει το 
Πανεπιστήµιο σηµείωσε µόνο αυτό το κουτάκι, αν έχουν τελειώσει το 
Λύκειο σηµείωσε µόνο αυτό):  

 Πατέρας Μητέρα 
Πανεπιστήµιο q q 
Λύκειο q q 
Γυµνάσιο q q 
Δηµοτικό q q 
Κανένα q q 

 
 

Α. Οι παρακάτω δηλώσεις αναφέρονται σε γενικότερες σκέψεις και συναισθήµατα 
που έχεις για τον εαυτό σου. Δεν υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις: αποφάσισε 
εάν συµφωνείς ή όχι µε την κάθε πρόταση και κύκλωσε την απάντηση που ταιριάζει 
απόλυτα µε την άποψή σου. Επέλεξε µόνο µία απάντηση.  
 

  

Διαφωνώ 
πολύ 

Διαφωνώ 
λίγο 

Συµφωνώ 
λίγο 

Συµφωνώ 
πολύ 

1. Γενικά, είµαι ικανοποιηµένος/η από τον εαυτό 
µου. 1 2 3 4 

2. Κάποιες φορές νοµίζω πως δεν είµαι καλός/ή σε 
τίποτα. 1 2 3 4 

3. Νιώθω πως έχω αρκετά καλά χαρακτηριστικά 
(για παράδειγµα είµαι έξυπνος/η, καλός/ή ...). 1 2 3 4 

4. Μπορώ να κάνω διάφορα πράγµατα τόσο καλά, 
όσο και οι υπόλοιποι άνθρωποι. 1 2 3 4 

5. Νιώθω πως έχω πολλούς λόγους για να είµαι 
υπερήφανος/η µε τον εαυτό µου. 1 2 3 4 

6. Κάποιες φορές αισθάνοµαι άχρηστος/η. 1 2 3 4 

7. Αισθάνοµαι πως είµαι ένα πρόσωπο που αξίζει, 
τουλάχιστον το ίδιο µε τους άλλους. 1 2 3 4 
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8. Εύχοµαι να µπορούσα να έχω µεγαλύτερο 
σεβασµό για τον εαυτό µου. 1 2 3 4 

9. Τελικά, συνήθως αισθάνοµαι αποτυχηµένος/η. 1 2 3 4 

10
. 

Έχω µία θετική στάση απέναντι στον εαυτό µου. 1 2 3 4 

 

Β. Οι παρακάτω προτάσεις περιγράφουν πώς σκέφτονται τα παιδιά για τον 

εαυτό τους και πώς κάνουν κάποια πράγµατα γενικά. Διάβασε προσεκτικά την κάθε 

πρόταση και σκέψου πόσο συµφωνείς µε αυτό που γράφει. Να θυµάσαι ότι δεν υπάρχουν 

σωστές και λάθος απαντήσεις! Κύκλωσε τον αριθµό που περιγράφει καλύτερα αυτό που 

αισθάνεσαι. 

 

 Διαφωνώ 
πολύ 

Διαφωνώ 
λίγο 

Συµφωνώ 
λίγο 

Συµφωνώ 
πολύ 

1. Τα πράγµατα συνήθως µου πάνε στραβά. 1 2 3 4 

2. Όταν δεν είµαι σίγουρος/η τι θα γίνει µετά, συνήθως 
περιµένω να γίνει κάτι καλό. 1 2 3 4 

3. Συνήθως, δεν περιµένω να µου συµβούν καλά 
πράγµατα. 1 2 3 4 

4. Είµαι τυχερός/ή. 1 2 3 4 

5. Αν κάτι καλό συµβεί, µάλλον δε θα συµβεί σε εµένα. 1 2 3 4 

6. Κάθε µέρα περιµένω να διασκεδάσω πολύ. 1 2 3 4 

7. Όταν τα πράγµατα πάνε καλά, περιµένω κάτι να πάει 
στραβά. 1 2 3 4 

8. Συνήθως περιµένω να έχω µια καλή µέρα. 1 2 3 4 

9. Δεν έχει σηµασία τι προσπαθώ να κάνω, δεν πιστεύω 
ότι θα πάει καλά. 1 2 3 4 

10. Γενικά, περιµένω να µου συµβούν περισσότερα καλά 
πράγµατα παρά άσχηµα. 1 2 3 4 

11. Κάθε µέρα περιµένω να συµβούν άσχηµα πράγµατα. 1 2 3 4 

12. Όταν τα πράγµατα είναι άσχηµα, περιµένω να 
καλυτερέψουν. 1 2 3 4 

13. Πιστεύω ότι τα πάω αρκετά καλά. 1 2 3 4 

14. Μπορώ να σκεφτώ πολλούς τρόπους για να αποκτήσω 
τα πράγµατα που είναι πιο σηµαντικά για µένα. 1 2 3 4 

15. Τα πάω το ίδιο καλά µε άλλα παιδιά της ηλικίας µου. 1 2 3 4 

16. Όταν έχω ένα πρόβληµα, µπορώ να σκεφτώ πολλούς 1 2 3 4 
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τρόπους να το λύσω. 

17. Πιστεύω ότι τα πράγµατα που έκανα παλιά (στο 
παρελθόν) θα µε βοηθήσουν στο µέλλον. 1 2 3 4 

18. Ακόµα και όταν οι άλλοι θέλουν να τα παρατήσουν, 
ξέρω ότι µπορώ να βρω τρόπους να λύσω το πρόβληµα. 1 2 3 4 

 

 

Γ. Καθηµερινά µπορεί να µας συµβεί κάτι που να µας κάνει να αισθανθούµε 

άσχηµα (για παράδειγµα να αγχωθούµε). Διάβασε τις παρακάτω προτάσεις και σηµείωσε 

πόσο συχνά κάνεις κάτι από αυτά που περιγράφονται όταν αντιµετωπίζεις ένα πρόβληµα 

(για παράδειγµα, ένα διαγώνισµα στο σχολείο, µια σχολική παράσταση, ή ένα τσακωµό 

µε ένα/µία φίλο/η). Να θυµάσαι ότι δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. Κύκλωσε 

τον αριθµό που περιγράφει καλύτερα αυτό που αισθάνεσαι. 

 

Όταν αντιµετωπίζω µια δυσκολία ... Ποτέ Σπάνια Αρκετά 
συχνά 

Πολύ 
συχνά 

1. ζωγραφίζω, διαβάζω ή γράφω κάτι 1 2 3 4 

2. προσπαθώ να βρω ένα τρόπο να αντιµετωπίσω το 
πρόβληµα 1 2 3 4 

3. βλέπω τηλεόραση ή ακούω µουσική 1 2 3 4 

4. βάζω τις φωνές 1 2 3 4 

5. παίζω µε ένα παιχνίδι µου 1 2 3 4 

6. θυµώνω  1 2 3 4 

7. ζητάω τη βοήθεια κάποιου για να λύσω το πρόβληµα 1 2 3 4 

8. γελάω µε αυτό που έχει συµβεί και σκέφτοµαι ότι δεν 
είναι κάτι σηµαντικό και ότι θα περάσει 1 2 3 4 

9. πάω να φάω ή να πιω κάτι � 1 2 3 4 

10. µιλάω µε άσχηµο τρόπο στους άλλους� 1 2 3 4 

11. κάνω δουλειές στο σπίτι� 1 2 3 4 

12. σκέφτοµαι τι µπορώ να κάνω για να λύσω το πρόβληµα 1 2 3 4 

13. προσπαθώ να χαλαρώσω και να ηρεµήσω 1 2 3 4 

14. τσακώνοµαι µε κάποιον 1 2 3 4 

15. πάω για περπάτηµα, τρέξιµο ή για ποδήλατο 1 2 3 4 

16. µιλώ σε κάποιον για αυτό που έγινε 1 2 3 4 

17. κάνω κάτι άσχετο για να ξεχαστώ 1 2 3 4 

18. περιµένω την κατάλληλη στιγµή για να κάνω κάτι που θα 1 2 3 4 
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λύσει το πρόβληµα 

19. σκέφτοµαι συνέχεια αυτό που µε αγχώνει 1 2 3 4 

20. ταξιδεύω µε τη φαντασία µου για να ξεχαστώ 1 2 3 4 

21. µιλώ στον εαυτό µου για να ηρεµήσω 1 2 3 4 

22. προσπαθώ να ξεχάσω αυτό που συνέβη 1 2 3 4 

23. σπάω πράγµατα ή δέρνω κάποιον 1 2 3 4 

24. εύχοµαι το πρόβληµα να φύγει από µόνο του  1 2 3 4 
 

 

Δ. Διάβασε τις παρακάτω προτάσεις, σκέψου λίγο για σένα και αποφάσισε αν 

εσύ κάνεις αυτό που περιγράφουν. Μετά κύκλωσε έναν αριθµό για κάθε πρόταση. 

  

Ποτέ Σχεδόν 
ποτέ 

Κάποιες 
φορές 

Τις 
περισ-
σότερες 
φορές 

Πάντα 

1 Κοιτάζω τους άλλους στο πρόσωπο όταν µιλάνε. 1 2 3 4 5 
2 Αρέσω στα άλλα παιδιά και περνούν ευχάριστα 

µαζί µου. 1 2 3 4 5 

3 Λέω «ευχαριστώ» όταν κάποιος κάνει κάτι καλό 
για µένα. 1 2 3 4 5 

4 Αν κάποιος µε νευριάσει, τον κλοτσάω ή τον 
χτυπάω. 1 2 3 4 5 

5 Θέλω να γίνεται πάντα το δικό µου. 1 2 3 4 5 
6 Περιµένω να έρθει η σειρά µου για να µιλήσω ή να 

παίξω όταν είµαι µε παρέα. 1 2 3 4 5 

7 Όταν πλησιάζω άλλα παιδιά µου λένε να κάνω 
στην άκρη ή να τους αφήσω κι άλλο χώρο. 1 2 3 4 5 

8 Ακολουθώ τους κανόνες (όταν παίζω). 1 2 3 4 5 
9 Ακούω τους άλλους όταν µιλάνε. 1 2 3 4 5 
10 Μοιράζοµαι τα παιχνίδια µου µε άλλα παιδιά. 1 2 3 4 5 
11 Λέω στον άλλον/η πόσο λυπάµαι όταν τον/την 

χτυπώ κατά λάθος. 1 2 3 4 5 

12 Όταν βλέπω άλλους να παίζουν ένα παιχνίδι που 
θα ήθελα να παίξω, ρωτώ αν µπορώ να πάρω 
µέρος. 

1 2 3 4 5 

13 Κάνω φίλους εύκολα. 1 2 3 4 5 
14 Λέω ότι λυπάµαι όταν πληγώνω κάποιον επίτηδες. 1 2 3 4 5 
15 Πλησιάζω τους άλλους κι αρχίζω συζητήσεις. 1 2 3 4 5 
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16 Οι άλλοι δε µε συµπαθούν. 1 2 3 4 5 
17 Όταν κάποιος άλλος µιλάει, τότε µιλάω και εγώ ή 

τον/την διακόπτω. 1 2 3 4 5 

18 Οι άλλοι µου ζητούν να παίξω. 1 2 3 4 5 
19 Βοηθώ τους άλλους όταν χρειάζονται βοήθεια. 1 2 3 4 5 
20 Ρωτώ τους άλλους για να παίξω. 1 2 3 4 5 
21 Η φωνή µου ακούγεται πολύ δυνατά όταν µιλώ. 1 2 3 4 5 

 

Ε. Διάβασε την κάθε πρόταση προσεκτικά και κύκλωσε το ΝΑΙ εάν νοµίζεις ότι 
αυτό που γράφει η πρόταση ισχύει για σένα (αν συµφωνείς) ή ΟΧΙ αν δεν ισχύει. Δεν 
υπάρχουν σωστές και λάθος απαντήσεις 
 

1. Μερικές φορές ξυπνάω φοβισµένος/η. ΝΑΙ ΟΧΙ 

2. Οι άλλοι φαίνεται ότι κάνουν διάφορα πράγµατα µε µεγαλύτερη ευκολία 
σε σχέση µε µένα. ΝΑΙ ΟΧΙ 

3. Αισθάνοµαι ότι πρέπει να είµαι ο καλύτερος/η σε όλα. ΝΑΙ ΟΧΙ 

4. Φοβάµαι πολλά πράγµατα. ΝΑΙ ΟΧΙ 

5. Παρατηρώ ότι η καρδιά µου χτυπάει πολύ δυνατά µερικές φορές. ΝΑΙ ΟΧΙ 

6. Κάποιες φορές αισθάνοµαι ότι θέλω να φωνάξω. ΝΑΙ ΟΧΙ 

7. Αισθάνοµαι ότι ο τρόπος που κάνω διάφορα πράγµατα δεν αρέσει στους 
άλλους.  ΝΑΙ ΟΧΙ 

8. Αισθάνοµαι µόνος/η ακόµα και όταν είµαι µαζί µε άλλους ανθρώπους. ΝΑΙ ΟΧΙ 

9. Δυσκολεύοµαι να παίρνω αποφάσεις. ΝΑΙ ΟΧΙ 

10. Αισθάνοµαι άσχηµα όταν τα πράγµατα δε µου πάνε καλά. ΝΑΙ ΟΧΙ 

11. Ανησυχώ αρκετά συχνά. ΝΑΙ ΟΧΙ 

12. Ανησυχώ για το τι θα µου πουν οι γονείς µου. ΝΑΙ ΟΧΙ 

13. Συχνά δυσκολεύοµαι να αναπνεύσω. ΝΑΙ ΟΧΙ 

14. Θυµώνω εύκολα. ΝΑΙ ΟΧΙ 

15. Κάποιες φορές αισθάνοµαι τα χέρια µου να ιδρώνουν. ΝΑΙ ΟΧΙ 

16. Τα άλλα παιδιά είναι πιο ευτυχισµένα από µένα. ΝΑΙ ΟΧΙ 

17. Ανησυχώ για το τι σκέφτονται για µένα οι άλλοι άνθρωποι. ΝΑΙ ΟΧΙ 

18. Δυσκολεύοµαι να κοιµηθώ το βράδυ. ΝΑΙ ΟΧΙ 

19. Πολλοί άνθρωποι είναι εναντίον µου. ΝΑΙ ΟΧΙ 

20. Τα αισθήµατά µου πληγώνονται εύκολα. ΝΑΙ ΟΧΙ 

21. Ανησυχώ για το τι πρόκειται να συµβεί. ΝΑΙ ΟΧΙ 
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22. Ανησυχώ για το πόσο καλά τα πάω στο σχολείο. ΝΑΙ ΟΧΙ 

23. Τα αισθήµατά µου πληγώνονται εύκολα όταν µου βάζουν τις φωνές. ΝΑΙ ΟΧΙ 

24. Αισθάνοµαι ότι κάποιος θα µου πει ότι κάνω τα πράγµατα λάθος. ΝΑΙ ΟΧΙ 

25. Δυσκολεύοµαι να συγκεντρωθώ στις εργασίες µου για το σχολείο. ΝΑΙ ΟΧΙ 

26. Συχνά αισθάνοµαι άσχηµα στο στοµάχι µου. ΝΑΙ ΟΧΙ 

27. Ανησυχώ όταν πέφτω για ύπνο το βράδυ. ΝΑΙ ΟΧΙ 

28. Όταν κάθοµαι, κουνιέµαι πολύ στη θέση µου. ΝΑΙ ΟΧΙ 

29. Συχνά ανησυχώ για το τι θα µπορούσε να συµβεί στους γονείς µου. ΝΑΙ ΟΧΙ 

30. Κουράζοµαι πολύ. ΝΑΙ ΟΧΙ 

31. Έχω άσχηµα όνειρα. ΝΑΙ ΟΧΙ 

32. Είµαι νευρικός/ή. ΝΑΙ ΟΧΙ 

33. Συχνά ανησυχώ µήπως µου συµβεί κάτι κακό. ΝΑΙ ΟΧΙ 
 

 
Σε ευχαριστώ πολύ!!! 

 

  



	 435	

Παράρτηµα Γ: 

Ερωτηµατολόγια διαδικασίας 
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Κλίµακα Συµµαχίας σε Ψυχοεκπαιδευτικές Οµάδες για Παιδιά και 

Ερωτηµατολόγιο κρίσιµων συµβάντων 

 

Η σηµερινή συνάντηση! 

 

Διάβασε καλά τις παρακάτω προτάσεις και σκέψου πόσο συµφωνείς µε αυτές. 
Κύκλωσε τον αριθµό που αντιστοιχεί στην απάντησή σου ή συµπλήρωσε το κενό: 
 

Δε συµφωνώ 
καθόλου Συµφωνώ λίγο Συµφωνώ 

αρκετά 
Συµφωνώ 
πολύ 

      

1. Αισθάνθηκα πως µε ακούει, µε 
καταλαβαίνει και µε σέβεται η κυρία 
Βίκυ της οµάδας. 

1 2 3 4 

2. Μιλήσαµε και κάναµε πράγµατα που µε 
ενδιαφέρουν. 1 2 3 4 

3. Ο τρόπος που καθοδηγεί την οµάδα η 
κυρία Βίκυ µου ταιριάζει. 1 2 3 4 

4. Οι δραστηριότητες που κάναµε σήµερα 
µου άρεσαν. 1 2 3 4 

5. Γενικά, η σηµερινή συνάντηση ήταν καλή 
για µένα. 1 2 3 4 

6. Από αυτά που έγιναν και έκανες σήµερα µέσα στην οµάδα, τι σου άρεσε ή δε σου άρεσε. Γιατί. 
Πιστεύεις πως έµαθες κάτι σήµερα. 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
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Ερωτηµατολόγιο Κλίµατος της Οµάδας 

 

Η οµάδα µας! 

Διάβασε την κάθε πρόταση και σκέψου πώς ήταν όλα τα παιδιά στην οµάδα 
συνολικά. Κύκλωσε τον αριθµό που περιγράφει καλύτερα την οµάδα στη διάρκεια 
της συνάντησης. 

 Καθόλου Λίγο Μέτρια Αρκετά Πολύ 
1. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά της οµάδας 
ενδιαφέρονται και νοιάζονται το ένα για το άλλο. 1 2 3 4 5 

2. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά της οµάδας 
προσπάθησαν να καταλάβουν σηµαντικά 
πράγµατα για τη συµπεριφορά τους. 

1 2 3 4 5 

3. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά δεν ήθελαν να 
µιλήσουν στην οµάδα για πράγµατα που τα 
απασχολούν. 

1 2 3 4 5 

4. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά ένιωθαν πως αυτό 
που συµβαίνει στην οµάδα είναι σηµαντικό και πως 
όλοι συµµετέχουν. 

1 2 3 4 5 

5. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά περίµεναν συνέχεια 
από τη συντονίστρια για να τους πει τι θα κάνουν. 1 2 3 4 5 

6. Σήµερα ένιωθα ότι υπήρχε θυµός ανάµεσα στα 
παιδιά της οµάδας. 1 2 3 4 5 

7. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά ένιωθαν «µακριά» 
(αποµονωµένα) το ένα από το άλλο. 1 2 3 4 5 

8. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά έλεγαν ή έκαναν 
πράγµατα απλά για να προκαλέσουν. 1 2 3 4 5 

9. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά έκαναν πράγµατα 
στην οµάδα απλά για να αρέσουν στα άλλα µέλη. 1 2 3 4 5 

10. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά δεν 
εµπιστεύονταν το ένα το άλλο. 1 2 3 4 5 

11. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά αποκάλυψαν 
προσωπικές πληροφορίες ή συναισθήµατα. 1 2 3 4 5 

12. Σήµερα ένιωθα ότι τα παιδιά έδειχναν να έχουν 
άγχος. 1 2 3 4 5 
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Ερωτηµατολόγιο Σχέσης 

Διαβάστε την κάθε πρόταση προσεκτικά και σκεφτείτε τη σχέση που έχετε µε την κυρία Βίκυ. Κατά πόσο 
ισχύει για εσάς αυτό που λέει η πρόταση. Κυκλώστε τον αριθµό που αντιστοιχεί στην απάντησή σας. 

  Δεν 
ισχύει 
καθόλο
υ 

Ισχύει 
λίγο 

Ισχύει 
µέτρια 

Ισχύει 
αρκετά 

Ισχύει 
πολύ 

1. Η κυρία Βίκυ συνήθως µπορεί να καταλάβει τι αισθάνοµαι. 1 2 3 4 5 
2. Αισθάνοµαι ότι η κυρία Βίκυ είναι κάπως «ψεύτικη» και δε µου 

δείχνει ποια πραγµατικά είναι. 1 2 3 4 5 

3. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ µε συµπαθεί πραγµατικά. 1 2 3 4 5 
4. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ δεν ενδιαφέρεται για µένα. 1 2 3 4 5 
5. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ σχεδόν πάντα καταλαβαίνει τι εννοώ 

όταν λέω κάτι. 1 2 3 4 5 

6. Όταν έχω καλή συµπεριφορά νιώθω ότι η κυρία Βίκυ έχει 
καλύτερη γνώµη για µένα από όταν έχω κακή συµπεριφορά. 1 2 3 4 5 

7. Αισθάνοµαι ότι η κυρία Βίκυ µε θεωρεί σηµαντικό/ή. 1 2 3 4 5 
8. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ µε αντιπαθεί αλλά δεν το δείχνει. 1 2 3 4 5 
9. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ θέλει να µιλώ ή να συµπεριφέροµαι µε 

τον τρόπο που θέλει αυτή και όχι όπως θέλω εγώ. 1 2 3 4 5 

10. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ δε δίνει σηµασία σε µερικά πράγµατα 
που σκέφτοµαι ή αισθάνοµαι. 1 2 3 4 5 

11. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ έχει πάντα καλή διάθεση να µε ακούσει. 1 2 3 4 5 
12. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ αισθάνεται καλά µε εµένα χωρίς να τη 

πειράζει αν οι ιδέες και τα συναισθήµατα που εκφράζω είναι 
«καλά» ή «κακά». 

1 2 3 4 5 

13. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ είναι φιλική και ζεστή µαζί µου. 1 2 3 4 5 
14. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ δε µε καταλαβαίνει. 1 2 3 4 5 
15. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ άλλες φορές δείχνει να µε αποδέχεται 

και άλλες φορές όχι. 1 2 3 4 5 

16. Πιστεύω πως η κυρία Βίκυ δε µου λέει ότι δε µε συµπαθεί και 
αυτό δυσκολεύει τη σχέση µας. 1 2 3 4 5 

17. Νιώθω ότι η κυρία Βίκυ δεν εγκρίνει αυτά που λέω ή κάνω στην 
οµάδα. 1 2 3 4 5 

18. Η κυρία Βίκυ συµπεριφέρεται σε όλα τα µέλη της οµάδας µε τον 
ίδιο ακριβώς τρόπο, µε αποτέλεσµα να δυσκολεύοµαι να την 
καταλάβω. 

1 2 3 4 5 

19. Νιώθω πως άλλες φορές αυτά που κάνω στην οµάδα αρέσουν 
στην κυρία Βίκυ και άλλες φορές αυτά που κάνω δεν της 
αρέσουν. 

1 2 3 4 5 

20. Μερικές φορές νοµίζω ότι η κυρία Βίκυ δεν νιώθει καθόλου 
«άνετα» µαζί µας στην οµάδα.  1 2 3 4 5 
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Παράρτηµα Δ: 

Υλικό από το Πρόγραµµα Παρέµβασης 
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!
!
!
!
!
!
Όνο$α: ____________________________ 
!

Την τελευταία 
φορά που 

αισθάνθηκα... 
... έκανα ... 

Τώρα που το 
ξανασκέφτο$αι αυτό  

ήταν κάτι... 

χαρά 
 

  

λύπη 
 

  

άγχος 
 

  

περηφάνια 
 

  

ντροπή 
 

  

θυ$ό 
 

  

έκπληξη 
 

  

φόβο 
 

  
!
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!
!
 
 

Να κάτι 'ου συνέβη 'ρόσφατα και 2ε έκανε 
να αισθανθώ άγχος: 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
Η αλήθεια είναι πως αυτό που έγινε 2ε 
άγχωσε: 
ελάχιστα   λίγο   αρκετά   .ολύ   .άρα .ολύ 
 
Να λοι'όν τι έκανα για αυτό: 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
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Το πρόβλη(α: 
«Θέλω να βγω να παίξω +ε τους φίλους +ου,  
αλλά την επό+ενη +έρα γράφω ένα τεστ στο  
σχολείο. Τι +πορώ να κάνω;» 
 

 

ΣΤΑΜΑΤΩ !!! 
 

Σκέφτο'αι: 
1. Πώς 
αισθάνο'αι; 

2.   Ποιο είναι το 
πρόβλη'α; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΩ !!! 
 

Ποιες είναι οι 
πιθανές λύσεις του 
προβλή'ατος; 

 
Τι θετικό και τι 
αρνητικό έχει η 
κάθε λύση; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΚΑΝΩ !!! 
 

∆ιαλέγω και κάνω 
τη λύση που νο'ίζω 
πως θα έχει το 
καλύτερο 
αποτέλεσ'α. 
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Το πρόβλη(α: 
«Οι γονείς +ου θέλουν να >ά+ε ε>ίσκεψη στον  
>α>>ού και τη γιαγιά τη +έρα >ου γίνεται το  
>άρτι του καλύτερου φίλου +ου.  
Τι +πορώ να κάνω;» 
 

 

ΣΤΑΜΑΤΩ !!! 
 

Σκέφτο'αι: 
1. Πώς 
αισθάνο'αι; 

2.   Ποιο είναι το 
πρόβλη'α; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΩ !!! 
 

Ποιες είναι οι 
πιθανές λύσεις του 
προβλή'ατος; 

 
Τι θετικό και τι 
αρνητικό έχει η 
κάθε λύση; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΚΑΝΩ !!! 
 

∆ιαλέγω και κάνω 
τη λύση που νο'ίζω 
πως θα έχει το 
καλύτερο 
αποτέλεσ'α. 
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Το πρόβλη(α: 
«Θα συ++ετέχω στη σχολική ο+άδα θεάτρου  
>ου θα ανεβάσει +ια θεατρική >αράσταση  
+>ροστά σε >ολύ κόσ+ο και αισθάνο+αι  
άγχος. Τι +πορώ να κάνω;» 
 

 

ΣΤΑΜΑΤΩ !!! 
 

Σκέφτο'αι: 
1. Πώς 
αισθάνο'αι; 

2.   Ποιο είναι το 
πρόβλη'α; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΩ !!! 
 

Ποιες είναι οι 
πιθανές λύσεις του 
προβλή'ατος; 

 
Τι θετικό και τι 
αρνητικό έχει η 
κάθε λύση; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΚΑΝΩ !!! 
 

∆ιαλέγω και κάνω 
τη λύση που νο'ίζω 
πως θα έχει το 
καλύτερο 
αποτέλεσ'α. 
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«Αισιοδοξία είναι η ικανότητα να κοιτάμε στη 
φωτεινή πλευρά της ζωής και να διατηρούμε μια 

θετική στάση , ακόμα και κάτω από δύσκολες 
συνθήκες.» 

 
Χρησιμοποιώντας διαφορετικά χρώματα, γράψτε θετικές σκέψεις για να 
γεμίσετε το μυαλό! 
!
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