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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η συγκεκριμένη θετική ψυχολογική παρέμβαση απευθύνεται σε αναδυόμενους ενήλικες 

και στοχεύει στην αύξηση (α) του συνολικού επιπέδου ευζωίας τους, αλλά και των 

υπόλοιπων διαστάσεων του ευ ζειν, έτσι όπως αυτές ορίστηκαν στο μοντέλο PERMA του 

Seligman (2012), δηλαδή (β) των θετικών συναισθημάτων, (γ) των διαπροσωπικών 

σχέσεων, (δ) της ροής, (ε) της κατοχής νοήματος ζωής και (στ) της επίτευξης και, τέλος, 

(ζ) της ανθεκτικότητάς τους, μέσα από την καλλιέργεια της ευγνωμοσύνης και την 

εκμάθηση τεχνικών ενεργητικής και εποικοδομητικής αντίδρασης. Στα πλαίσια της 

παρέμβασης δημιουργήθηκαν δύο ομάδες, μία πειραματική και μία ελέγχου. Με καθεμία 

ομάδα πραγματοποιήθηκαν τρεις συναντήσεις, δηλαδή μία αρχική κατά την οποία 

πραγματοποιήθηκε η παρέμβαση, μία δεύτερη συνάντηση δύο εβδομάδες αργότερα και μία 

τελευταία ένα μήνα μετά την αρχική παρέμβαση για την εκτίμηση των μακρόχρονων 

αποτελεσμάτων της. Σε κάθε συνάντηση χορηγήθηκε μια συστοιχία ερωτηματολογίων για 

τη μέτρηση των ερευνώμενων μεταβλητών.

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 148 αναδυόμενοι ενήλικες, οι οποίοι

χωρίστηκαν σε δύο ομάδες, όπου 108 (73%) άτομα ανήκαν στην πειραματική ομάδα και

40 (27%) άτομα ανήκαν στην ομάδα ελέγχου. Από τους/τις συμμετέχοντεςΛουσες 102

(68,9%) ήταν γυναίκες και 46 (31,1%) άντρες. Επίσης, 77 (52%) συμμετέχοντεςΛουσες

ήταν φοιτητέςΛτριες του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων ηλικίας δεκαοχτώ έως είκοσι εννιά
- »

ετών και 71 συμμετέχοντεςΛουσες (48%) μη φοιτητέςΛτριες αντίστοιχης ηλικίας· όλοι και 

όλες, δηλαδή, οι συμμετέχοντεςΛουσες διένυαν την περίοδο της αναδυόμενης ενηλικίωσης.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, η συγκεκριμένη παρέμβαση υπήρξε 

αποτελεσματική τόσο βραχυπρόθεσμα, όσο και μακροπρόθεσμα για την ανάπτυξη του ευ 

ζειν, την αύξηση θετικών συναισθημάτων, την αύξηση της κοινωνικής στήριξης και της 

ανθεκτικότητας των συμμετεχόντωνΛουσών της πειραματικής ομάδας. Αποτελεσματική 

μόνο βραχυπρόθεσμα με τη διαπίστωση μόνο μίας αρχικής θετικής επίδρασης της 

παρέμβασης υπήρξε η μείωση των αρνητικών συναισθημάτων και η βελτίωση της 

ποιότητας των κοινωνικών σχέσεων των συμμετεχόντωνΛουσών της πειραματικής ομάδας. 

Τέλος, η παρέμβαση δεν φάνηκε να έχει σημαντική επίδραση στη βίωση ροής, στην 

αναζήτηση και την κατοχή νοήματος ζωής και στην αύξηση της επίτευξης στους 

αναδυόμενους ενήλικες της πειραματικής ομάδας. Επίσης, θα μάθει στους νέους να 

στοχεύουν στην ολόπλευρη ανάπτυξη της ψυχικής τους υγείας και όχι μόνο στην 

αντιμετώπιση συμπτωμάτων, όταν αυτά παρουσιαστούν.
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Λέξεις κλειδιά: Θετική ψυχολογική παρέμβαση, αναδυόμενη ενηλικίωση, ευ ζειν

ABSTRACT

T h e  p re s e n t p o s it iv e  p s y c h o lo g ic a l in te r v e n t io n  u irn s  to  in c re a s e  e m e r g in g  u d u lts ' ( a )  

o v e r a l l  le v e ls  o f  w e l l - b e in g ,  in c lu d in g  its  d im e n s io n s , a s  d e f in e d  in  S c l ig m a n ’ s (2012) 

P E R M A  m o d e l ,  n a m e ly  ( b )  p o s it iv e  e m o t io n s , ( c )  in te r p e r s o n a l r e la t io n s h ip s , ( d )  f l o w ,  ( c )  

m e a n in g  o f  l i f e ,  ( 0  a c h ie v e m e n t  a n d , f i n a l l y ,  ( g )  r e s i l ie n c e , th r o u g h  th e  c u l t iv a t io n  o f '  

g r a t i tu d e  a n d  a c t iv e  le a r n in g  a n d  c o n s tr u c t iv e  rc u c t io n  te c h n iq u e s . O u r  s tu d y  d e s ig n  

in c lu d e d  t w o  g ro u p s , a n  e x p e r im e n ta l  a n d  a c o n tr o l o n e . T h r e e  m e e t in g s  w e r e  h e ld  w i t h  

e a c h  g r o u p . T h e  a c tu a l in te r v e n t io n  to o k  p la c e  d u r in g  th e  f irs t  m e e t in g ,  w h i le  th e  s e c o n d  

( t w o  w e e k s  la te r )  a n d  th e  th ir d  (o n e  m o n th  a f te r  th e  in i t iu l  m e e t in g )  o n e s  w e r e  r e s p e c t iv e ly  

d e d ic a te d  to  th e  a s s e s s m e n t o f  a n y  s h o rt a n d  lo n g - te r m  in te r v e n t io n  e f fe c ts .  A t  e a c h  

m e e t in g  w e  a d m in is te r e d  a  b a t te ry  o f  q u e s t io n n a ire s  to  m e a s u re  th e  s tu d y  v u r iu b lc s . T h e  

to ta l  s a m p le  c o n s is te d  o f  1 4 8  e m e r g in g  a d u lts , w h o  w e r e  d iv id e d  in to  t w o  g ro u p s . 108 (7 3  

% )  y o u th s  p a r t ic ip a te d  in  th e  e x p e r im e n ta l  g ro u p  a n d  4 0  ( 2 7  % )  s u b je c ts  fo r m e d  th e  c o n tr o l  

g ro u p . 1 0 2  p a r t ic ip a n ts  ( 6 8 .9  % )  w e r e  w o m e n  a n d  4 6  ( 3 1 . 1  % )  w e r e  m e n . F u r th e r m o r e ,  7 7  

(52 % )  p a r t ic ip a n ts  w e r e  s tu d e n ts  a t  th e  U n iv e r s i t y  o f  lo a n n in a ,  w h i le  71  p a r t ic ip a n ts  ( 4 8  

% )  w e r e  n o n -  s tu d e n ts  o f  s im i la r  a g e . T h e  re s u lts  in d ic a te d  th a t  th e  in te r v e n t io n  w a s  

e f f e c t iv e ,  b o th  a t  th e  s h o r t  a n d  th e  lo n g  te r m ,  as  fa r  as  th e  p r o m o t io n  o f  w e l l - b e in g ,  th e  

in c re a s e  o f  p o s it iv e  e m o t io n a l  e x p e r ie n c e s  a n d  p e r c e iv e d  s o c ia l s u p p o r t ,  a s  w e l l  a s  th e  

p s y c h o lo g ic a l  r e s i l ie n c e  o f  p a r t ic ip a n ts  in  th e  e x p e r im e n t a l  g ro u p  w e r e  c o n c e rn e d .  

R e g a r d in g  th e  r e d u c t io n  o f  n e g a t iv e  e m o t io n s  a n d  th e  im p r o v e m e n t  o f  th e  q u a l i t y  o f  s o c ia l  

r e la t io n s  a re  c o n c e r n e d , th e s e  w e r e  a c h ie v e d  o n ly  in  th e  s h o r t te r m . L a s t  b u t  n o t  le a s t , th e  

p re s e n t  in te r v e n t io n  d id  n o t  a p p e a r  to  h a v e  a n y  s ig n i f ic a n t  e f fe c ts  o n  th e  e x p e r ie n c e  o f  

f l o w ,  o n  a d o p t in g  a  m e a n in g  in  l i f e  a n d  o n  d e m o n s tr a t in g  u  s tro n g  s e n s e  o f  a c h ie v e m e n t  in  

e m e r g in g  a d u lth o o d . O v e r a l l ,  p a r t ic ip a t io n  in  s u c h  a  p o s it iv e  p s y c h o lo g y  in te r v e n t io n  m a y  

c o n s is t  a n  e f f e c t iv e  w a y  to  m o t iv a te  y o u n g  p e o p le  to  p ro te c t  a n d  e n h a n c e  t h e i r  m e n ta l  

h e a lth  p r io r  to  th e  e m e r g e n c e  o f  a n y  p s y c h o lo g ic a l  d i f f ic u l t ie s  o r  s y m p to m s .

Keywords: P o s i t iv e  p s y c h o lo g ic a l in te r v e n t io n ,  e m e r g in g  a d u lth o o d , w e l l - b e in g
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εργασία αυτή παρουσιάζει τη διαδικασία διεξαγωγής και τα αποτελέσματα μίας θετικής 

ψυχολογικής παρέμβασης σε αναδυόμενους ενήλικες. Στόχος της παρέμβασης είναι η 

ανάπτυξη και βελτίωση μιας σειράς ψυχοκοιναινικών χαρακτηριστικών των 

συμμετεχόντων/-ουσών, δηλαδή (α) του ευ ζειν, (β) των θετικών συναισθημάτοιν (γ) της 

ροής, (δ) των διαπροσωπικών σχέσεων (δ) της κατοχής νοήματος ζωής (ε) της επίτευξης, 

δηλαδή, των επιμέρους διαστάσεων του ευ ζειν, όπως αυτές ορίστηκαν στο μοντέλο του 

Seligman (2012), και, τέλος, (στ) της ανΟεκτικότητάς τους, μέσοι ασκήσεων που στοχεύουν 

στην καλλιέργεια της ευγνωμοσύνης και στην εκμάθηση τεχνικών ενεργητικής και 

εποικοδομητικής αντίδρασης στην ανακοίνωση ενός θετικού γεγονότος. ,

Οι ενότητες που ακολουθούν επικεντρώνονται στη βιβλιογραφική ανασκόπηση των 

παραπάνω θεμάταιν. Αυτή ξεκινάει με την παρουσίαση ενός σχετικά νέου κλάδου της 

Ψυχολογίας, ο οποίος αποτελεί το κύριο θεωρητικό πλαίσιο της παρούσας εργασίας, 

δηλαδή, αυτόν της Θετικής Ψυχολογίας. Μ Θετική Ψυχολογία ασχολείται με τη μελέτη και 

τους τρόπους αύξησης θετικών χαρακτηριστικών των ατόμων, όπως, για παράδειγμα, την 

ικανοποίηση από τη ζωή και τα θετικά συναισθήματα (Γαλανάκης, Μερτίκα, & Σεργιάννη, 

2011). Η αύξηση των επιπέδων των χμρακτηριστικών αυτών αποτελεί επιμέρους στόχο της 

συγκεκριμένης παρέμβασης, όπως προαναφέρθηκε. Μ βιβλιογραφική επισκόπηση 

συνεχίζεται με την παρουσίαση του ευ ζειν και των διαστάσεων που το απαρτίζοι/ν, 

δηλαδή των θετικών συναισθημάτων, της ροής, των διαπροσωπικών σχέσεων, της κατοχής 

νοήματος ζωής και της επίτευξης. Η πρώτη ενότητα της Εισαγωγής ολοκληρώνεται με την 

αναφορά στις παρεμβάσεις που έχουν πραγματοποιηθεί έως τώρα για την ανάπτυξη του ευ 

ζειν και των επιμέρους διαστάσεών του, κυρίως στο εξωτερικό, καθώς στον ελληνικό χώρο 

δεν έχουν διεξαχθεί μέχρι στιγμής ανάλογες παρεμβάσεις.

Στη δεύτερη ενότητα παρουσιάζεται μια επιπλέον μεταβλητή με την οποία 

ασχολείται η εν λόγοι παρέμβαση, αυτήν της ανθεκτικότητας. Και σε αυτήν την περίπτωση 

γίνεται αναφορά στις μέχρι τώρα παρεμβάσεις για την ανάπτυξη της ανθεκτικότητας, οι 

οποίες έχουν διεξαχθεί στον διεθνή και στον ελληνικό χώρο.

Η τρίτη ενότητα της Εισαγοιγής αναφέρεται στην αναδυόμενη ενηλικίωση, την 

ηλικιακή ομάδα-στόχο, δηλαδή, της παρούσας εργασίας, προ κειμένου να παρουσιαστούν 

τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της, καθώς και οι παρεμβάσεις που έχρυν υλοποιηθεί σε
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άτομα αυτής της ηλικίας, όσον αφορά το ευ ζειν, τις επιμέρους  ̂μεταβλητές που το 

απαρτίζουν, αλλά και την ανθεκτικότητα των νέων ανθρώπων.

Το κεφάλαιο της Εισαγωγής ολοκληρώνεται με την διατύπωση του σκοπού της 

συγκεκριμένης παρέμβασης, καθώς και των σχετικών ερευνητικών υποθέσεων.

1.1. ΘΕΤΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ

Η Θετική Ψυχολογία αποτελεί ένα σχετικά νέο κλάδο της Ψυχολογίας. Ως αυτόνομος 

κλάδος εγκαινιάστηκε το 1998 από τον Martin Seligman, ως απάντηση στην μέχρι τότε 

εστίαση της Ψυχολογίας στην ψυχοπαθολογία του ατόμου (Γαλανάκης, Μερτίκα, & 

Σεργιάννη, 2011). Απορρίπτοντας την μέχρι τότε κυρίαρχη ταύτιση της ψυχικής υγείας με 

την έλλειψη ψυχικής ασθένειας και αναγνωρίζοντας τη σημασία της επικέντρωσης στο 

πλήρες δυναμικό του κάθε ατόμου, το νέο αυτό ρεύμα εστίασε στην ολόπλευρη ανάπτυξη 

της ψυχικής ευεξίας, με βασικό στόχο την προαγωγή μιας ζωής με νόημα και σκοπό 

(Γαλανάκης και συν., 2011. Maddyx, 2005). Προκειμένου να επιτευχθεί ο στόχος αυτός, ο 

Seligman το 2002 (στο Γαλανάκης και συν., 2011) όρισε τρεις προϋποθέσεις: (α) την 

ύπαρξη ποιοτικών διαπροσωπικών σχέσεων, (β) την βίωση θετικών συναισθημάτων και (γ) 

την ύπαρξη μέτρου σε όλες τις πτυχές της ανθρώπινης ύπαρξης, με αποφυγή της 

υπερβολής. Για άλλους μελετητές βασικοί στόχοι της Θετικής Ψυχολογίας είναι η επίτευξη 

συμφωνίας με το παρελθόν, της ευχαρίστησης με το παρόν και της αισιοδοξίας για το 

μέλλον (Gable & Haidt, 2005. Seligman, 2005).

Οι υποστηρικτές της Θετικής Ψυχολογίας αντιλαμβάνονται τη φύση του ανθρώπου 

ως καλοπροαίρετη και διατυπώνουν ανάλογα τις θεωρητικές και ερευνητικές παραδοχές 

του νέου κλάδου. Από τις βασικότερες αυτές θεωρητικές παραδοχές είναι η αναγνώριση 

της εγγενούς ικανότητας του ατόμου να επιδιώκει και να αναπτύσσει ουσιαστικές 

κοινωνικές συναναστροφές και να λειτουργεί μέσα σε ομάδες. Μέσα από τις θετικές 

κοινωνικές συναναστροφές και με τη βοήθεια των κατάλληλων ερεθισμάτων και της 

κατάλληλης εκπαίδευσης γενικότερα, το άτομο καθίσταται ικανό να αναπτύξει πλήρως το 

δυναμικό του και να βιώσει την ευτυχία και την ευζωία. Όσον αφορά τα συναισθήματα, η 

Θετική Ψυχολογία εστιάζεται στη μελέτη, κυρίως, των θετικών συναισθημάτων, 

αναγνωρίζοντας τη διαφορετικότητά τους από τα αρνητικά συναισθήματα. Τέλος, δεν 

παραγνωρίζει τη σπουδαιότητα και των θετικών και των αρνητικών συναισθημάτων, ούτε 

θεωρεί την επίτευξη μίας καλής ζωής γεμάτης απολαύσεις αυτοσκοπό, αλλά
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επικεντρώνεται στη βίωση μιας ζωής με «νόημα και σκοπό» (Γαλανάκης και συν., 2011. 

Gable & Haidt, 2005. Seligman, 2005).

Οι ρίζες της Θετικής Ψυχολογίας βρίσκονται τόσο στη Δυτική κουλτούρα (μέσω

της ενστάλαξης ελπίδας για αλλαγή προς μία θετικότερη κατάσταση, όπως

αντικατοπτρίζεται στην ελληνική μυθολογία, την ιουδαϊκή -  χριστιανική παράδοση, τον

Διαφωτισμό και τη βιομηχανική επανάσταση), όσο και σε ανατολικές κουλτούρες (μέσω

του κομφουκιανισμού, ταοϊσμού, βουδισμού και ινδουισμού) (Φλωρά, 2011). Πολλοί

ανθρωπιστές ψυχολόγοι, όπως οι Abraham Maslow, ο Carl Rogers και ο Erich Fromm

ανέπτυξαν θεωρίες και πρακτικές, οι οποίες περιλάμβαναν την ανθρώπινη ευτυχία και

βρήκαν εμπειρική στήριξη στις μελέτες των Θετικών Ψυχολόγων. Κάποιοι από τους

κυριότερους ερευνητές της Θετικής Ψυχολογίας είναι οι: Sonja Lyubomirsky, Martin
»

Seligman, Ed Diener, Mihaly Csikszentmihalyi, C. R. Snyder, Christopher Peterson, 

Barbara Fredrickson, Donald Clifton, Albert Bandura, Shelley Taylor, Charles S. Carver, 

Michael F. Scheier, Carol Dweck και Jonathan Haidt.

Εν κατακλείδι, βασικός και, ενδεχομένως, μοναδικός στόχος της Θετικής 

Ψυχολογίας είναι η βίωση μιας ποιοτικότερης ζωής με σκοπό και νόημα, όπως και η 

ανάπτυξη του ευ ζειν (well-being), μέσω της προαγωγής των θετικών δυνατοτήτων και 

ικανοτήτων των ατόμων (Seligman, 2012). Το τελευταίο αυτό θέμα αναπτύσσεται στη 

συνέχεια.

' »

1.1.2. Ευ Ζειν

Η σπουδαιότητα της ευζωίας (δηλαδή του ευ ζειν, well-being) για τον άνθρωπο και η 

σημαντικότητα της προώθησής της έχει αναγνωριστεί από πολλούς ερευνητές, όχι μόνο 

από την επιστήμη της Ψυχολογίας, αλλά και από την Κοινωνιολογία και τις Οικονομικές 

Επιστήμες. Οι διαφορετικές οπτικές γωνίες ως προς το τι συνιστά ευ ζειν και ποιες είναι οι 

διαστάσεις που το απαρτίζουν είχε ως άμεσο αποτέλεσμα τη δημιουργία δύο διαφορετικών 

θεωρητικών ρευμάτων για την μελέτη του (Forgeard, Jayawickreme, Kern, & Seligman, 

2011). Στο πρώτο ρεύμα ανήκουν οι θεωρίες του αντικειμενικού ευ ζειν (objective theories 

of wellbeing). Σύμφωνα με αυτό το ρεύμα, η κατανόηση του ευ ζειν εστιάζεται στην 

ανακάλυψη των βασικών υλικών, πνευματικών και κοινωνικών αγαθών, τα οποία είναι 

απαραίτητα για τη βίωση μιας ολοκληρωμένης ζωής (Alkire, 2002. Ranis, Stewart, & 

Samman, 2006). Ενδεικτικά, μπορούμε να αναφέρουμε την έρευνα του Nussbaum (2000, 

στο Forgeard et al, 2011), στην οποία απαριθμούνται δέκα ικανότητες απαραίτητες στη
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ζωή ενός ατόμου: της ζωής, της σωματικής υγείας και ακεραιότητας, της φαντασίας και 

σκέψης, των συναισθημάτων, της ασφάλειας, της συνύπαρξης με άλλα είδη του πλανήτη, 

του παιχνιδιού και της ικανότητας ελέγχου του περιβάλλοντος. Παρόμοια, η έρευνα του 

Dolan και των συνεργατών του (2006, στο Forgeard et al, 2011) παραθέτει ανάγκες, όπως 

η οικονομική ευμάρεια, η πολιτική ελευθερία, η καλή υγεία και η μόρφωση για την 

επίτευξη της ευζωίας. Στα πλαίσια αυτής της έρευνας δεν θα επεκταθούμε περαιτέρω στην 

ανάλυση αυτού του θεωρητικού υπόβαθρου, καθώς τόσο σε θεωρητικό - εννοιολογικό 

επίπεδο, όσο και σε ερευνητικό, η συγκεκριμένη παρέμβαση ακολουθεί τις αρχές του 

δεύτερου επιστημονικού ρεύματος, το οποίο περιγράφεται αμέσως παρακάτω.

Στο δεύτερο θεωρητικό ρεύμα σχετικά με τη φύση και τη λειτουργία του ευ ζειν 

ανήκουν οι υποκειμενικές και οι ψυχολογικές θεωρίες για το ευ ζειν. Οι υποκειμενικές 

θεωρίες του ευ ζειν (subjective theories of wellbeing) αναγνωρίζουν επτά χαρακτηριστικά 

του ευ ζειν (Forgeard et al, 2011). Συγκεκριμένα, αναφέρονται στην ευτυχία, τα θετικά 

συναισθήματα, τη ροή, την ύπαρξη νοήματος και σκοπού στη ζωή, την ικανοποίηση από 

τη ζωή, την κοινωνική στήριξη και την επίτευξη. Γενικότερα, οι ψυχολογικές θεωρίες του 

ευ ζειν (psychological theories of wellbeing) προέκυψαν ως συμπληρωματικές των 

υποκειμενικών θεωριών, πρεσβεύοντας μια προσπάθεια για την δημιουργία μιας 

περιεκτικότερης θεωρίας εξήγησης του ευ ζειν (Diener, Oishi, & Lucas, 2005. Ryff, 1989, 

1995. Ryff & Keyes, 1995. Ryff & Singer, 1998, 2002). Συγκεκριμένα, αποδέχτηκαν τα 

χαρακτηριστικά του υποκειμενικού ευ ζειν με ελάχιστες τροποποιήσεις και τα οργάνωσαν 

σε περιεκτικότερα σύνολα. Βασικά μοντέλα αυτή της θεώρησης είναι της Ryff (1989), των 

Ryan και Deci (2000) και του Seligman (2012), τα οποία περιγράφονται συνοπτικά 

παρακάτω.

Σύμφωνα με την Ryff (1989), η ευζωία περιλαμβάνει έξι διαστάσεις: (α) την 

αποδοχή του εαυτού, η οποία συνοδεύεται από θετική στάση απέναντι στον εαυτό και το 

παρελθόν του ατόμου, (β) τις θετικές σχέσεις με τους άλλους, που χαρακτηρίζονται από 

οικειότητα και εμπιστοσύνη, (γ) την αυτονομία, (δ) την ύπαρξη σκοπού στη ζωή, (ε) την 

προσωπική ανάπτυξη και (στ) τη γνώση του περιβάλλοντος, η οποία ορίζεται ως η 

ικανότητα να επιλέξει και/ή να δημιουργήσει το άτομο κατάλληλα περιβάλλοντα για την 

ψυχική του ανάπτυξη.

Οι Ryan και Deci (2000) διατύπωσαν τη Θεωρία του Αυτοπροσδιορισμού (Self 

Determination Theory - SDT) και όρισαν τρεις βασικές ψυχολογικές ανάγκες, οι οποίες 

μπορούν να προβλέψουν το ευ ζειν. Πρώτη ανάγκη είναι η αυτονομία, η οποία αναφέρεται 

σε μια αίσθηση επιλογής και επιθυμίας εκδήλωσης μιας συγκεκριμένης συμπεριφοράς. Η
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επίτευξη αποτελεί τη δεύτερη ανάγκη και αναφέρεται στην αίσθηση της 

αυτοαποτελεσματικότητας που διαθέτουν τα άτομα σε σχέση με το εσωτερικό και το 

εξωτερικό τους περιβάλλον. Τέλος, η ανάγκη για διαπροσωπικές σχέσεις αναφέρεται στη 

σπουδαιότητα του να αισθάνεται το άτομο ότι έχει ουσιαστικές, στενές και υποστηρικτικές 

διαπροσωπικές σχέσεις (Ryan, Huta, & Deci, 2008). Η σπουδαιότητα κάλυψης αυτών των 

αναγκών έχει αξιολογηθεί και σε διαπολιτισμικές έρευνες (Sheldon, Elliot, Kim, & Kasser, 

2001).

Πιο πρόσφατη θεωρία για το ευ ζειν είναι αυτή του Seligman (2002, στο Seligman, 

2012), η οποία πρεσβεύει ότι η ευτυχία αποτελείται από (α) τα θετικά συναισθήματα 

(positive emotions), (β) τη δέσμευση (engagement) και (γ) το νόημα ζωής (meaning). 

Ακόμα και αν δεν υπάρχει κάποιο από τα παραπάνω χαρακτηριστικά στη ζωή ενός ατόμου, 

η ύπαρξη των άλλων δυο μπορεί να δημιουργήσει συναισθήματα ευτυχίας και χαράς. Έτσι, 

για παράδειγμα, ακόμη και άτομα που δεν βιώνουν πολλά θετικά συναισθήματα είναι 

δυνατόν να ζουν μια ποιοτική ζωή, αν διαθέτουν υψηλή δέσμευση στη ζωή τους και μια 

αίσθηση νοήματος και σκοπού. Το 2012 ο Seligman εμπλούτισε την θεωρία του δίνοντας 

έμφαση δ) στις διαπροσωπικές σχέσεις (relationships) και ε) στην επίτευξη 

(accomplishment) ως διαστάσεις του γενικότερου ευ ζειν. Μετατοπίστηκε, δηλαδή, η 

θεωρία του από την απλή εξέταση της ευτυχίας σε μια ολόπλευρη τεκμηρίωση της 

συνολικής ποιότητας της ζωής του ατόμου. Σύμφωνα με το συγγραφέα, αν και η ευτυχία 

αποτελεί στόχο της Θετικής Ψυχολογίας, δεν προσφέρει κάποια έγκυρη και χρήσιμη 

θεωρία για την επεξήγηση της ποιότητας ζωής. Το παραπάνω μοντέλο είναι γνωστό με το 

ακρωνύμιο PERM A (Seligman, 2012) και τα συστατικά του στοιχεία αναλύονται 

εκτενέστερα στις σελίδες που ακολουθούν.

Ερευνητικά, η ευζωία έχει συνδεθεί με πολλές μεταβλητές. Στον εργασιακό χώρο 

το ευ ζειν έχει συνδεθεί με καλύτερη απόδοση, μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, μικρότερες 

πιθανότητες παραίτησης από την εργασία και καλύτερη εργασιακή συμπεριφορά (Warr, 

1999, στο Harter, Schmidt, & Keyes, 2003). Στον εκπαιδευτικό τομέα το ευ ζειν έχει 

συνδεθεί με αυξημένες σχολικές επιδόσεις, με υψηλότερες γνωστικές ικανότητες και με 

ικανότητες προσαρμογής (Howell, 2009). Όσον αφορά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

των ατόμων με υψηλό ευ ζειν έχει παρατηρηθεί ανομοιογένεια στα επίπεδα ευζωίας 

ανάμεσα στα έθνη (Huppert & So, 2009) και στις κουλτούρες (Diener, Oishi, & Lucas,

2003), ενώ εμφανίζουν υψηλότερο ευ ζειν άτομα με υψηλότερο μορφωτικό και οικονομικό 

επίπεδο, με καλή σωματική και ψυχική υγεία και όσοι είναι παντρεμένοι (Huppert & So, 

2009). Τα άτομα, τα οποία βιώνουν ευ ζειν, εμφανίζουν υψηλότερη αυτοεκτίμηση
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(Crocker, Luhtanen, Blaine, & Broadnax, 1994), αισιοδοξία (Crawford & Caltabiano, 2011. 

Scheier & Carver, 1992), χιούμορ (Crawford & Caltabiano, 2011), υψηλή συναισθηματική 

νοημοσύνη (Koydemir & Schutz, 2012), θετικές δυνάμεις του χαρακτήρα (Leontopoulou & 

Triliva, 2012), ανθεκτικότητα (Souri & Hasanirad, 2011), καλύτερη ρύθμιση 

συναισθημάτων (Gross & John, 2003) και περισσότερο στοχοκατευθυνόμενη 

συμπεριφορά, η οποία βασίζεται σε εσωτερικά κίνητρα (Ryan & Deci, 2000). Από την 

άλλη μεριά, το ευ ζειν συνδέεται αρνητικά με τον νευρωτισμό, με ψυχολογικά και 

κοινωνικά προβλήματα και με προβλήματα συμπεριφοράς (Costa & McCrae, 1980). 

Αρνητικά συνδέεται, επίσης, με την ύπαρξη κατάθλιψης (Wells, Stewart, Hays, Bumam, & 

Rogers, 1989), ενώ, ακόμα και όταν το άτομο πάσχει από χρόνιες παθήσεις, η ύπαρξη του 

ευ ζειν βελτιώνει την διαχείριση της ασθένειας (Stewart, Greenfield, Hays, Wells, & 

Rogers, 1994). Τέλος, η ευζωία συνδέεται με τα συστατικά του μοντέλου PERMA, 

δηλαδή, με την ύπαρξη θετικών συναισθημάτων (Fredrickson & Joiner, 2002), με τη 

δέσμευση (Peterson, Park, & Seligman, 2005. Schueller & Seligman, 2010), με την ύπαρξη 

κοινωνικής στήριξης (Armsden & Greenberg, 1987. Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, & 

Ryan, 2000), με την παρουσία νοήματος και σκοπού στη ζωή (Schueller & Seligman, 

2010) και με την επίτευξη (Reisetal, 2000), στοιχεία που παρατίθενται αμέσως παρακάτω.

Όσον αφορά τα εργαλεία αξιολόγησης του ευ ζειν, τα πρώτα εργαλεία που 

χρησιμοποιήθηκαν είναι τα εργαλεία μέτρησης της ευτυχίας. Η Κλίμακα Ευτυχίας του 

Fordyce (Fordyce’s Happiness Measures. Fordyce, 1988, στο Watkins, Woodward, Stone, 

& Kolts, 2003) ζητάει άμεσα από τους/τις συμμετέχοντες/-ουσες να απαντήσουν πόσο 

ευτυχισμένοιΛες αισθάνονται σε μια εντεκάβαθμη κλίμακα. Καθώς, όμως, σύμφωνα με την 

πρόσφατη θεωρία του Seligman (2012), η παραπάνω κλίμακα της ευτυχίας δεν ευνοεί την 

μελέτη της πολυδιάστατης φύσης του ευ ζειν, δεν θα πραγματοποιηθεί εκτενέστερη 

αναφορά στις κλίμακες μέτρησης της ευτυχίας. Στη συνέχεια, περιγράφονται κλίμακες που 

στοχεύουν στην εκτίμηση της ευζωίας και την ικανοποίηση από τη ζωή. Η Κλίμακα 

Μέτρησης της Ψυχολογικής Ευζωίας του R yff (Psychological Well-Being Scales. Ryff, 

1989) αποτελεί ένα από τα περισσότερο ερευνητικά διαδεδομένα εργαλεία. Το 

ερωτηματολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί σε ελληνικό πληθυσμό από τις Leontopoulou και 

Triliva (2012), παρουσιάζοντας υψηλό βαθμό αξιοπιστίας - Cronbach α = 0,92. 

Αποτελείται από ογδόντα τέσσερις ερωτήσεις, οι οποίες αξιολογούνται με μια εξάβαθμη 

κλίμακα τύπου Likert. Αποτελείται από έξι υποκλίμακες (αυτονομίας, ελέγχου 

περιβάλλοντος, προσωπικής ανάπτυξης, θετικών διαπροσωπικών σχέσεων, σκοπού ζωής 

και αυτό-αποδοχής), με τον υψηλό βαθμό να υποδηλώνει υψηλή ευζωία. Επίσης,
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διαδεδομένη κλίμακα αξιολόγησης ικανοποίησης από τη ζωή, αποτελεί η Κλίμακα, 

ΙκαχΌπνϊησι/ς απά π/ Ζωή (Satisfaction with Life Scale, SWLS. Dienes, Emmons, Larsen, 

&Griflfin. 1985). Η συγκεκριμένη κλίμακα προσαρμόστηκε και σταθμίστηκε στα ελληνικά 

από τους Σταλίκα και Λακιώτη (2011). Περιέχει πέντε προτάσεις που αξιολογούν την 

παρούσα ικανοποίηση από τη ζωή σε μια επτάβαθμη κλίμακα. Παρόμοια με την παραπάνω 

κλίμακα ικανοποίησης από τη ζωή. είναι και ο Jείκυ/ς Ικα\νποίησΐ}ς από π/ Ζωή (Life 

Satisfaction Index. LSI. Neugarten. Havighurst. & Tobin. 1961). ο οποίος αποτελείται από 

είκοσι ερωτήσεις. Η χρήση του σε ελληνικό δείγμα υπέδειξε υψηλή αξιοπιστία 

(Μαλικίωση - Λοΐζου. 2011).

Στην παρακάτω ενότητα ακολουθεί η παρουσίαση του πρώτου από τα συστατικά 

του ευζειν, δηλαδή, των θετικών συναισθημάτων, όπως αυτά ορίστηκαν από τον Seligman 

(2012) στα πλαίσια του μοντέλου PERMA.

/ .  1.2.1. θετικά συναισθήματα

Τα θετικά συναισθήματα (positive emotions), εκτός του ότι αποτελούν μία από τις βασικές 

διαστάσεις στο μοντέλο PERMΑ του Seligman (2012), συνιστούν και τη βάση ολόκληρης 

της Θετικής Ψυχολογίας. Μέσα στο σύντομο χρονικό διάστημα από την έναρξη της 

Θετικής Ψυχολογίας, έχει ήδη διαμορφωθεί τόσο το θεωρητικό πλαίσιο επεξήγησής των 

θετικών συναισθημάτων, όσο και τα ερευνητικά εργαλεία για την εκτίμησή τους 

(Γαλανάκη και συν.. 2011). Η ανάγκη μελέτης των θετικών συναισθημάτων προέκυψε από 

την αδυναμία ερμηνείας τους από τις θεωρίες των αρνητικών συναισθημάτων (Fredrickson, 

1998). Επίσης, η μετακίνηση των ενδιαφερόντων της Ψυχολογίας προς την επίτευξη μιας 

ποιοτικής ζωής συνέβαλε προς αυτή την κατεύθυνση (Fredrickson, 1998. Fredrickson, 

2005. RylT & Singer, 1998). Τα θετικά συναισθήματα δεν θα πρέπει να συγχέονται με την 

αίσθηση ευτυχίας ή ευχαρίστησης. Αν και αρκετές φορές η αισθητηριακή ευχαρίστηση 

συνυπάρχει με την βίωση θετικών συναισθημάτων (έτσι, για παράδειγμα, ένα καλό γεύμα 

αντιμετωπίζει την πείνα, αλλά οδηγεί και σε συναισθήματα ικανοποίησης), τα θετικά 

συναισθήματα μπορούν να εμφανιστούν και χωρίς κάποιο απτό φυσικό ερέθισμα (για 

παράδειγμα, στη λήψη μιας καλής είδησης). Δεύτερη διαφορά μεταξύ θετικών 

συναισθημάτων και αισθητηριακής ευχαρίστησης παρατηρείται στη διάρκεια της
ι \

επίδρασης των αποτελεσμάτων της βίωσης των θετικών συναισθημάτων, όπου αυτί) 

φαίνεται να έχει μακροχρόνια διάρκεια - σε νευρολογικό επίπεδο, αλλά και σε επίπεδο 

συνειδητότητας (Berridge & Robinson, 2003. Pecina. Smith, & Berridge, 2006). Διαφορές
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παρατηρούνται και μεταξύ θετικών και αρνητικών συναισθημάτων, καθώς διάφορες 

έρευνες κατέδειξαν πως το κύριο χαρακτηριστικό των αρνητικών συναισθημάτων είναι ότι 

περιορίζουν το άτομο σε μια συγκεκριμένη και μονοδιάστατη δράση ανά αρνητικό 

συναίσθημα. Έτσι, για παράδειγμα, το συναίσθημα του φόβου οδηγεί σε συμπεριφορά 

απόδρασης, το συναίσθημα του θυμού οδηγεί σε επίθεση (Lazarus, 1991. Tooby & 

Cosmides, 1990), ενώ αυτού του είδους η αντίδραση δεν είναι εμφανής στα θετικά 

συναισθήματα.

Ορμώμενη από το παραπάνω συμπέρασμα και απορρίπτοντας την αποκλειστική 

ενασχόληση με τα αρνητικά συναισθήματα, η Barbara Fredrickson (1998) θέλησε να 

μελετήσει εκτενέστερα την φύση των θετικών συναισθημάτων. Η Θεωρία της Διεύρυνσης 

και Δόμησης (Broaden -  and - Build Theory) αποτελεί την πιο δημοφιλή και οργανωμένη 

θεωρία επεξήγησης των θετικών συναισθημάτων. Σε αυτή τη θεωρία η Fredrickson^ 998) 

επιβεβαίωσε την διαφορετική (ρύση των θετικών και των αρνητικών συναισθημάτων. 

Συγκεκριμένα, διαπίστωσε πως τα θετικά, σε αντίθεση με τα αρνητικά, συναισθήματα (α) 

διευρύνουν την σκέψη, (β) ευνοούν την εμφάνιση ποικιλίας εναλλακτικών δράσεων των 

ατόμων σε μια δεδομένη κατάσταση, (γ) αυξάνουν την ικανότητα επίλυσης προβλημάτων 

και (δ) οξύνουν την πρωτοτυπία και την ποσότητα ιδεών. Δηλαδή, οδηγούν σε μια 

διεύρυνση της σκέψης με άμεσο αποτέλεσμα την δόμηση πόρων, την ενίσχυση της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Tugade, Fredrickson, & Barrett, 2004) και την 

εξουδετέρωση των συνεπειών των αρνητικών συναισθημάτων (Fredrickson & Levenson, 

1998. Solomon & Corbit, 1974). Η βίωση θετικών συναισθημάτων οδηγεί σε μια 

περαιτέρω βίωση θετικών συναισθημάτων και σε μια συνεχόμενη διεύρυνση, μέσω του 

μηχανισμού μιας ατέρμονης ανελισσόμενης αλυσίδας (upward spiral), συμβάλλοντας κατ’ 

αυτόν τον τρόπο στην προσωπική ανάπτυξη, την ωρίμανση και την ευζωία (Fredrickson, 

1998. Fredrickson & Joiner, 2002). Συγκεκριμένα, η ερευνήτρια κατονόμασε δέκα θετικά 

συναισθήματα υπεύθυνα για την προαγωγή της ευζωίας. Αυτά είναι η χαρά, η αγάπη, η 

ευγνωμοσύνη, η υπερηφάνεια, η έμπνευση, η ελπίδα, η γαλήνη, το ενδιαφέρον, το δέος και 

η διασκέδαση (Fredrickson, 1999, στο Γαλανάκης και συν., 2011). Μελετώντας την 

επίδραση αυτών των θετικών συναισθημάτων στη σωματική υγεία, διαφάνηκε η θετική 

σύνδεσή τους, καθώς τα άτομα τα οποία βιώνουν συχνότερα θετικά συναισθήματα 

εμφανίζουν καλύτερη λειτουργία στο καρδιαγγειακό και στο ανοσοποιητικό σύστημα 

(Fredrickson, Mancuso, Branigan, & Tugade, 2000). Εκτός από την σωματική υγεία, τα 

θετικά συναισθήματα προσφέρουν και ψυχική υγεία, ως αποτέλεσμα της μείωσης των 

αρνητικών συναισθημάτων (για παράδειγμα του άγχους) και λόγω της βελτίωσης της

22



I

I
γνωστικής και ψυχολογικής ανάπτυξης (Fredrickson, 2005). Στον γνωστικό τομέα, 

παρατηρείται όξυνση της αντίληψης των ερεθισμάτων, διεύρυνση της προσοχής και 

καλύτερη κατηγοριοποίηση της πληθώρας πληροφοριών, με άμεσο αποτέλεσμα την 

ευκολότερη λήψη αποφάσεων και την αποτελεσματικότερη διαχείριση καθημερινών 

I προβλημάτων. Στον ψυχολογικό τομέα παρατηρείται, όπως προαναφέρθηκε, υψηλότερη

I ανθεκτικότητα, μεγαλύτερη ευελιξία, περιέργεια, δημιουργικότητα, ευεξία, αισιοδοξία,

( αποδοχή των άλλων ατόμων και, γενικότερα, πολλές θετικές δυνάμεις χαρακτήρα που

προωθούν το ευ ζειν. Τέλος, η βίωση θετικών συναισθημάτων έχει θετικά αποτελέσματα 

στις διαπροσωπικές σχέσεις παρέχοντας υποστηρικτικές σχέσεις, με εμπιστοσύνη, 

τρυφερότητα και εγγύτητα (Fredrickson, 2005). Θα αναφερθούμε εκτενέστερα στις 

διαπροσωπικές σχέσεις στο κεφάλαιο των διαπροσωπικών σχέσεων (1.1.2.3, σελ. 27).

Όσον αφορά την αξιολόγηση των θετικών συναισθημάτων, ένα από τα περισσότερο

ερευνητικά διαδεδομένο εργαλείο μέτρησης των θετικών συναισθημάτων αποτελεί το

ερωτηματολόγιο Πίνακας Θετικών και Αρνητικών Συναισθημάτων (Positive and Negative

Affect Schedule -  PANAS. Watson, Clark, & Tellegen, 1988). Η συγκεκριμένη κλίμακα

έχει μεταφραστεί στα ελληνικά και έχει ελεγχθεί η εσωτερική αξιοπιστία της από τις

Μωραΐτη και Ευκλείδη (2009). Αποτελείται από είκοσι συναισθήματα ισοκατανεμημένα

σε θετικά (πχ. ενθουσιασμένος) και αρνητικά (πχ. αναστατωμένος). Ο/Η συμμετέχων/-

ουσα καλείται να αξιολογήσει πόσο συχνά, κατά τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης περιόδου

(για παράδειγμα τις τελευταίες δύο εβδομάδες), βίωσε αυτά τα συναισθήματα. Βασικό
%

μειονέκτημα του PANAS είναι η αναφορά του μόνο στις έντονες εκδηλώσεις των 

συναισθημάτων. Το Τεστ Θετικών Συναισθημάτων (Positive Emotions Subscale. 

Fredrickson, Tugade, Waugh, & Larkin, 2003, στο Αυγουστάκη, 2011) και είναι ένα 

επιπλέον εργαλείο μέτρησης των θετικών συναισθημάτων. Έχει μεταφραστεί και 

σταθμιστεί στα ελληνικά από τους Γαλανάκη και Σταλίκα (2011, στο Αυγουστάκη, 2011). 

Αποτελείται από είκοσι συναισθήματα (έντεκα θετικά και εννιά αρνητικά) και οι 

συμμετέχοντες/-ουσες καλούνται να βαθμολογήσουν, σε μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου 

Likert, την συχνότητα βίωσης του εκάστοτε συναισθήματος κατά την διάρκεια των δύο 

προηγούμενων εβδομάδων. Πιο σύγχρονη κλίμακα μέτρησης των θετικών και των 

αρνητικών συναισθημάτων είναι η Κλίμακα Θετικών και Αρνητικών Εμπειριών (Scale of 

Positive and Negative Experience, SPANE. Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Choietal, 

2010). Η προσαρμογή στα ελληνικά πραγματοποιήθηκε από τις Λεοντοπούλου και 

Δημητροπούλου (2013) για ανάγκες προγενέστερης εργασίας. Περιλαμβάνει δώδεκα 

συναισθήματα, εκ των οποίων έξι είναι θετικά και έξι αρνητικά. Οι συμμετέχοντες/-ουσες
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καλούνται να αξιολογήσουν τον βαθμό στον οποίο βίωσαν το κάθε ένα από αυτά τα 

συναισθήματα, το τελευταίο διάστημα, σε μια πεντάβαθμη κλίμακα'. Από τα βασικά 

πλεονεκτήματα του συγκεκριμένου εργαλείου μέτρησης είναι η υψηλή συσχέτιση που 

παρουσιάζει με το συνολικό ευ ζειν (Diener, Sandvik, & Pavot, 1991).

Με την ολοκλήρωση της παρουσίασης των θετικών συναισθημάτων μπορεί να γίνει 

αναφορά στο δεύτερο συστατικό του ευ ζειν, δηλαδή εκείνο της ροής.

ΙΛ .2.2. Ροή

Η ροή (flow), η οποία αποτελεί το δεύτερο συστατικό του ευ ζειν στον μοντέλο PERMA

(Seligman,2012), αναφέρεται σε μία ψυχολογική κατάσταση κατά την οποία το άτομο είναι

ολοκληρωτικά απορροφημένο και εστιασμένο σε μία δραστηριότητα που πραγματοποιεί

(Nakamura & Csikszentmihalyi, 2005). Ο όρος χρησιμοποιήθηκε πρώτη φορά το 1960 από

τον Csikszentmihalyi, ο οποίος αποτελεί και τον κύριο εκπρόσωπο του συγκεκριμένου

ερευνητικού πεδίου (Nakamura & Csikszentmihalyi, 2005). Στη βιβλιογραφία αυτή η

υψηλή απορρόφηση αναφέρεται και ως δέσμευση (engagement). Οι δύο όροι -  δέσμευση

και ροή - βιβλιογραφικά χρησιμοποιούνται ως ταυτόσημοι (Rupayana, 2008), καθώς

εμφανίζουν ίδια αιτία πρόκλησης, ίδιο τρόπο εκδήλωσης, ίδια χαρακτηριστικά στην

προσωπικότητα των ατόμων που έχουν αυτές τις εμπειρίες, ίδιο τρόπο μέτρησης και ίδια

αποτελέσματα σε μια σειρά ερευνών (Hallberg & Schaufeli, 2006 στο Rupayana, 2008).
■ »

Για αυτούς τους λόγους, στα πλαίσια αυτής της παρέμβασης, όταν γίνεται αναφορά στον 

όρο ψυχολογική ροή, εννοούμε και τη διάσταση της δέσμευσης.

Προκείμενου να βιωθεί η εμπειρία της ροής πρέπει να υπάρξει ένας ισορροπημένος 

συνδυασμός ανάμεσα στην αντίληψη του ατόμου για τις δυνατότητες του και στις 

προκλήσεις του περιβάλλοντος. Η πεποίθηση ύπαρξης υψηλών δεξιοτήτων και αντίστοιχα 

υψηλών προκλήσεων είναι ο μοναδικός συνδυασμός που έχει ως αποτέλεσμα την βίωση 

ροής. Εναλλακτικοί συνδυασμοί οδηγούν και σε διαφορετικά συναισθήματα. 

Συγκεκριμένα, η αντίληψη υψηλής δεξιότητας συνδυαστικά με μια χαμηλή 

περιβαλλοντολογική πρόκληση οδηγεί στην χαλάρωση. Αντίθετα, η χαμηλή δεξιότητα και 

η υψηλή πρόκληση οδηγούν στην εκδήλωση άγχους, ενώ, τέλος, η χαμηλή δεξιότητα και η 

χαμηλή πρόκληση οδηγούν στην αδιαφορία (Σεργιάννη & Καρακασίδου, 2011).

Εκτός, όμως, από τον επιτυχημένο συνδυασμό αντίληψης δυνατοτήτων και 

προκλήσεων η εμπειρία της ψυχολογικής ροής εμφανίζει και άλλα χαρακτηριστικά. Κατά 

τη διάρκεια της συγκεκριμένης εμπειρίας το άτομο εμφανίζεται πλήρως προσηλωμένο και
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απορροφημένο στην επιτέλεση του έργου, με αποτέλεσμα την απώλεια της αυτο­

συνείδησης. Η συγκέντρωση εστιάζεται μόνο στο έργο, ενώ απορρίπτεται από το πεδίο της 

προσοχής οποιοδήποτε ερέθισμα δεν αφορά τη συγκεκριμένη δραστηριότητα και θα 

μπορούσε να αποτελεί διασπαστικό παράγοντα. Επίσης, δεν φαίνεται να υπάρχει αίσθηση 

του χώρου και του χρόνου. Η επίγνωση των απαιτήσεων, των κανόνων και των απώτερων 

στόχων της εκάστοτε δραστηριότητας οξύνει την αίσθηση ελέγχου, ενώ η ίδια η διαδικασία 

αποτελεί ανατροφοδότηση για τη συνέχιση της προσπάθειας (Csikszentmihalyi, 1975, στο 

Σεργιάννη και Καρακασίδου, 2011). Λυτό είναι και το μοναδικό σημείο στο οποίο 

παρατηρείται διαφοροποίηση της ψυχολογικής ροής από την δέσμευση. Στη δέσμευση δεν 

φαίνεται να είναι έντονη η αίσθηση ελέγχου, καθώς το άτομο δεν εστιάζει στην επίτευξη 

μιας συγκεκριμένης δραστηριότητας ή ενός στόχου, όπως στην περίπτωση της ροής, αλλά 

είναι σε μια περισσότερο γενικευμένη δραστηριότητα (Schaufelietal., 2005). Ωστόσο, η 

επιστράτευση όλων των δυνατοτήτων ενός ατόμου για την επιτυχή εκτέλεση μιας 

δραστηριότητας προκαλεί συναισθήματα ευχαρίστησης και απόλαυσης και στην 

περίπτωση της ροής και της δέσμευσης. Τα συναισθήματα αυτά αποτελούν την βάση για 

την βίωση ποιοτικότερης ζωής (Csikszentmihalyi & Hunter, 2003).

Αν και η ψυχολογική ροή μπορεί να είναι αποτέλεσμα μια τυχαίας σύμπτωσης, η

έρευνα έχει αποδείξει ότι, τις περισσότερες φορές, αυτή είναι αποτέλεσμα δομημένων

δραστηριοτήτων, στις οποίες το άτομο συμμετέχει κατόπιν ελεύθερης βούλησης. Εκτός,

όμως, από τη φύση της ίδιας της διαδικασίας, συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της
*

προσωπικότητας του ατόμου προωθούν τη βίωση αυτών των συναισθημάτων (Asakawa,

2004). Ανάμεσα σε αυτά ανήκουν η ικανότητα διατήρησης προσοχής, η αυτοσυγκέντρωση, 

η ικανότητα επεξεργασίας πληροφοριών και η ύπαρξη εσωτερικών κινήτρων δράσης, ώστε 

το ενδιαφέρον να εστιάζεται στην ίδια την διαδικασία και όχι στο αποτέλεσμα (Asakawa, 

2010). Ερευνητικά η ψυχολογική ροή έχει παρατηρηθεί και συσχετιστεί με το ευ ζειν 

(Bryce & Haworth, 2002. Clarke & Haworth, 1994) σε διάφορους χώρους, όπως για 

παράδειγμα σε χώρους άθλησης (Stein, Kimiecik, Daniels, & Jackson, 1995), κατά την 

διάρκεια εκπαίδευσης (Froh, Menges, & Walker, 1993), εργασίας (Bryce & Haworth, 

2002), αλλά και κατά τη διεξαγωγή κάποιου χόμπι, όπως για παράδειγμα μάθημα μουσικής 

ή χορού (Iwasaki & Smale, 1998).

Αν και μέχρι πρόσφατα η ψυχολογική ροή εξεταζόταν ως μια καθαρά προσωπική 

εμπειρία, τα τελευταία χρόνια εξετάζεται όταν βιώνεται στα πλαίσια μια ομαδικής 

διαδικασίας. Ο Walker (2010), συγκρίνσντας την ικανοποίηση που αντλούν τα άτομα από 

την βίωση ατομικής ροής και κοινωνικής ροής, κατέληξε στο συμπέρασμα πως η ύπαρξη
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I

I
ροής σε ένα άτομο προσφέρει ευχαρίστηση, αλλά στην περίπτωση της κοινωνικής ροής 

| αυτή είναι μεγαλύτερη σε ένταση. Επομένως, η βίωση ροής εξαρτάται ως ένα βαθμό από

την ύπαρξη διαπροσωπικών σχέσεων.

I Παρόλο που η ψυχολογική ροή θεωρείται μία από τις βασικές ψυχολογικές ανάγκες

. ενός ατόμου για την βίωση μιας ολοκληρωμένης και ποιοτικής ζωής (Seligman. 2012),

I υπάρχουν ελάχιστα εργαλεία για την μέτρησή της. τα οποία μάλιστα δεν αποτελούν

ανεξάρτητα εργαλεία μέτρησης, αλλά υποκλίμακες ευρύτερων κλιμάκων (Forgeord et al. 

2011). Η Μέθοδος Εκτίμησης Ε^πτεφίας (Experience Sampling Method -  ESM. Larson & 

Csikszentmihalyi, 1983) αποτελεί ένα από τα ελάχιστα αυτά εργαλεία. Αποτελεί ένα 

ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, στο οποίο οι συμμετέχρντες/-ουσες καλούνται να 

απαντήσουν σε ανοιχτού τύπου ερωτήσεις για δραστηριότητες που έκαναν, για το λύγο που 

τις έκαναν (για παράδειγμα ηθελημένα ή καταναγκαστικά) και να αξιολογήσουν την 

εκάστοτε δραστηριότητα ως προς την ύπαρξη ή την απουσία διαστάσεων της ροής (για 

παράδειγμα την συγκέντρωση, την αίσθηση ελέγχου και το ενδιαφέρον). Η Κλίμακα. Ροής
»

(Flow Scale Csikszentmihalyi & Csikszenmihalyi. 1982. στο Nakamura & 

Csikszenmihalyi. 2005) αποτελεί ένα περισσότερο δομημένο εργαλείο μέτρησης. Έχει 

μεταφραστεί και σταθμιστεί στα ελληνικά από τους Dogani. losifidou και Vlachopoulo 

(2000). Περιλαμβάνει έντεκα θέματα αυτοαναφοράς, στα οποία οι συμμετέχοντες/-ουσες 

αξιολογούν την ακρίβεια δηλώσεων για μια συγκεκριμένη κατάσταση. Πριν την χορήγηση 

αυτού του ερωτηματολογίου, οι συμμετέχοντες/-ουσες διαβάζουν τρεις δηλώσεις που 

περιγράφουν την εμπειρία ατόμων όταν βιώνουν ροή. ώστε να μπορούν να εξοικειωθούν 

με την έννοια αυτή. Οι Collins. Sarkisian και Winner (2009). στηριζόμενοι στο Flow Scale 

διαμόρφωσαν το Ερωπιμστολόγιο Ψυχολογικής Ροής (Flow Questionnaire), με την εξής 

μορφή: Οι συμμετέχοντεςΛουσες διαβάζουν αρχικά τρία σενάρια που περιγράφουν την 

εμπειρία της ροής. Στη συνέχεια, σημειώνουν αν είχαν μια παρόμοια εμπειρία (Ναι - Όχι). 

ΌσοιΑες αναφέρουν πως έχουν βιώσει μία τέτοια εμπειρία, καλούνται να επιλέξουν τη 

συχνότητα και το είδος της δραστηριότητας που τους δημιούργησε το συναίσθημα της 

ροής. Η προσαρμογή του στα ελληνικά πραγματοποιήθηκε από την Λεοντοπούλου για τις 

ανάγκες της συγκεκριμένης εργασίας.

Εκτός από τη ροή, η ύπαρξη ποιοτικών διαπροσωπικών σχέσεων στη ζωή ενός 

ατόμου είναι ιδιαίτερα σημαντική προκειμένου να επιτευχθεί η ευζωία.

1
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1.1.2.3. Διαπροσωπικές Σχέσεις

Οι διαπροσωπικές σχέσεις αποτελούν το πιο κεντρικό και ερευνητικά ενεργό κομμάτι της 

Κοινωνικής Ψυχολογίας, λόγω της ύπαρξης της βασικής ψυχολογικής ανάγκης των 

ανθρώπων να ανήκουν κάπου (Baumeister & Leary, 1995). Αρκετές από τις έρευνες των 

διαπροσωπικών σχέσεων στηρίχτηκαν στη θεωρία του δεσμού, που διατυπώθηκε από τον 

Bowlby (1969, στο Καφέτσιος, 2005). Στη βάση της συγκεκριμένης θεωρίας βρίσκεται η 

πεποίθηση της επιρροής των σχέσεων της παιδικής ηλικίας, στην διαμόρφωση της 

προσωπικότητας κατά τα ενήλικα χρόνια. Πλήθος ερευνών εξετάζει αυτή τη θέση, 
σχετίζοντας τους τέσσερις τύπους δεσμού (αγχώδης, απορριπτικός-αποφευκτικός, φοβικός- 
αποφευκτικός και ασφαλής) με την μετέπειτα ψυχολογική και κοινωνική ανάπτυξη. Ως 

τομέας έρευνας της Θετικής Ψυχολογίας, έχει διαφανεί ότι διαφορετικά στυλ δεσμού 

συνδέονται με διαφορετικά θετικά συναισθήματα. Για παράδειγμα, τα άτομα που βίωσαν 

ασφαλή τύπο δεσμού τείνουν να εμφανίζουν συναισθήματα αγάπης και συμπόνιας, ενώ 

άτομα με αποφευκτικό τύπο δεσμού τείνουν να βιώνουν συναισθήματα υπηρηφάνειας και 

ικανοποίησης για τα επιτεύγματά τους (Shiota, Keltner, & John, 2006).

Το δεύτερο ρεύμα μελέτης διαπροσωπικών σχέσεων εστιάζει στην ποιότητα των 

διαπροσωπικών σχέσεων και την κοινωνική στήριξη. Η κοινωνική στήριξη, σύμφωνα με 
τους House και Kahn (1985, στο Thoits, 1995), αναφέρεται στην ύπαρξη ενός κοινωνικού 

δικτύου, το οποίο προσφέρει στο άτομο υλική και πρακτική βοήθεια στην καθημερινή ζωή 

του, πληροφορίες για να ανταπεξέλθει στην καθημερινότητά του και συναισθηματική 

στήριξη, όπως ενσυναίσθηση, φροντίδα, ασφάλεια, εμπιστοσύνη και ευκαιρίες. Μέσω 

αυτή της υποστήριξης, τα άτομα είναι ικανά να διαχειριστούν το άγχος τους, με 
αποτέλεσμα να βιώνουν ποιοτικότερη ζωή (Bal, Crombez, Oost, & Debourdeaudhuij, 
2003). Στην πιο πρόσφατη βιβλιογραφία, ως κοινωνική στήριξη ορίζεται η υποστήριξη που 

λαμβάνει ένα άτομο από τους άλλους (Cohen, 2004), η ποσότητα και η ποιότητα των 

διαπροσωπικών του σχέσεων (Kiecolt-Glaser & Newton, 2001) και η απουσία 

συναισθημάτων απομόνωσης και μοναξιάς (Davis, Morris, & Kraus, 1998. Deptula, 
Cohen, Phillipsen, & Ey, 2006. Hicks & King, 2009). Όλα τα στοιχεία που 

προαναφέρθηκαν αποτελούν προβλεπτικούς παράγοντες του ευ ζειν. Περισσότερες από 

5000 έρευνες έχουν διερευνήσει και αποδείξει την σχέση μεταξύ διαπροσωπικών σχέσεων 

και ευζωίας, ικανοποίησης από τη ζωή ή έστω παρουσίας καλής ψυχικής υγείας. Τα 

δεδομένα αυτά αφορούν δεδομένα όλων των ηλικιών και πολλών κουλτούρων (Abbey,
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Abramis, & Caplan, 1985. Berkman, 1995. Cohen, 2004. Daniels & Guppy, 1994. Froh, 
Fives, Fuller, Jacofsky, & Teqesen, 2007. Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 2000. 

Williams, Ware, & Donald, 1981). Ωστόσο, κάποιες διαφορές έχουν παρατηρηθεί ως προς 
το φύλο. Σε μια έρευνα των Burke και Weir (1978) σε έφηβουςΛες μαθητέςΛτριες, 
παρατηρήθηκε ότι οι έφηβες κοπέλες, αν και λαμβάνουν υψηλότερα ποσοστά κοινωνικής 

στήριξης, βιώνουν μεγαλύτερο άγχος και λιγότερη σωματική και ψυχολογική ευζωία, 
γεγονός που οφείλεται, σύμφωνα με τους συγγραφείς, στη διαφορετική κοινωνικοποίηση 

των δύο φύλων.
Εξετάζοντας την αμφίδρομη πορεία της σχέσης, διαπιστώθηκε πως το ευ ζειν 

επιτρέπει από τη μία μεριά την επιλογή ευχάριστων διαπροσωπικών σχέσεων και την 

αποφυγή των δυσάρεστων, ενώ, από την άλλη μεριά η ίδια η θετικότητα των σχέσεων 

βελτιώνει την ποιότητα της ζωής (Gable & Reis, 2003 στο Gable, Reis, Impett, & Asher,
2004). Παρόμοια αποτελέσματα προκύπτουν και από την ύπαρξη υψηλής οικειότητας στις 

διαπροσωπικές σχέσεις των ατόμων (Kamide & Daibo, 2009). Η βίωση θετικών 

συναισθημάτων έχει ως αποτέλεσμα την καταβολή μεγαλύτερης προσπάθειας κατανόησης 

της διαφορετικότητας των άλλων ατόμων, με άμεσο αποτέλεσμα τη βελτίωση των 

διαπροσωπικών σχέσεων (Reisetal, 2000. Waugh & Fredrickson, 2006). Επιπλέον, όσοι 
έχουν υψηλή αισιοδοξία (Bohm, Schiitz, Rentzsch, Komer, & Funke, 2010. Vollmann, 

Renner, & Weber, 2007), όσοι διαθέτουν καλή συναισθηματική έκφραση - με ικανότητα 

έκφρασης θετικών εμπειριών (Gable et al, 2004), υψηλή ικανότητα διαχείρισης 

συναισθημάτων (Gross & John, 2003) και υψηλή αυτοεκτίμηση (Kang, Shaver, Min, & 

Jing, 2003) είναι περισσότερο κοινωνικά ελκυστικοί και με καλύτερες διαπροσωπικές 

σχέσεις. Η ύπαρξη προβλημάτων στις συντροφικές σχέσεις μειώνει την ικανοποίηση από 

τη ζωή, ενώ το αντίθετο συμβαίνει στις αρμονικές σχέσεις (Gustavson, Roysamb, Soest, 
Helland, & Mathiesen, 2012). Παρόμοια, η οικογένεια, ως κοινωνικό σύνολο, ανάλογα με 
την στήριξη που επιδεικνύει, προβλέπει την αντιλαμβανόμενη ευζωία από το άτομο 

(Brannan, Biswas, Diener, Mohr, Mortazavi, & Stein, 2012). Τέλος, η ύπαρξη ποιοτικών 

διαπροσωπικών σχέσεων και κοινωνικής στήριξης φαίνεται να συνδέονται με την ύπαρξη 

ευζωίας ακόμα και σε πληθυσμούς που αντιμετωπίζουν συγκεκριμένες δυσκολίες, όπως για 

παράδειγμα οι ανύπαντρες μητέρες (McLanahan, Wedemeyer, & Adelberg, 1981), οι 
ηλικιωμένοι (Krause, 1986. Silverstein, Chen, & Heller, 1996) και οι χήρες (Rook, 1984), 

παρέχοντάς τους νόημα ζωής.

Όσον αφορά την εκτίμηση των διαπροσωπικών σχέσεων, όπως διαφάνηκε και από 

το θεωρητικό πλαίσιο, υπάρχουν δύο ευρύτερες κατηγορίες ερωτηματολογίων. Από την
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I
μία μεριά βρίσκονται όσα εστιάζουν στον τύπο δεσμού, ενώ από την άλλη όσα εστιάζουν 

I στην κοινωνική στήριξη ή την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων. Όσον αφορά τα
. ερωτηματολόγια που αφορούν αποκλειστικά τον τύπο δεσμού γίνεται εκτενής επισκόπηση
I στο Καφέτσιος (2005). Η εξαντλητική παρουσίασή τους ξεφεύγει από τους σκοπούς της

παρούσας εργασίας. Ωστόσο, ονομαστικά, θα μπορούσαμε να αναφέρουμε το 

Ερωτηματολόγιο Βιωμάτων στις Κοντινές Σχέσεις (Experiences in Close Relationships 

Inventory. Brennan, Clark, & Shaver, 1998. Μτφ Καφέτσιος, 2002 στο Καφέτσιος, 2005) 
και το Ερωτηματολόγιο Διερεύνησης Σχέσεων Προσκόλλησης (Relationship Questionnaire, 

t RQ. Bartholomew & Horowitz, 1991. Μτφ, Δασκάλου & Συγκολλίτου, 2005, στο
Σταλίκας, Τριλίβα, & Ρούσση, 2005).

Από όσα δεν εστιάζουν στον δεσμό, θα μπορούσαμε ενδεικτικά να αναφέρουμε το
■>

Ερωτηματολόγιο Εγγύτητας Διαπροσωπικών Σχέσεων (The Relationship Closeness 

Inventory. Berscheid, Snyder, & Omoto, 1989), το οποίο αξιολογεί την εγγύτητα των 

διαπροσωπικών σχέσεων, το Ερωτηματολόγιο Διαπροσωπικών Σχέσεων (Network of 
Relationships Inventory -  NRI.Furman & Buhrmester, 1985), το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί 
για να αξιολογήσει την αντίληψη των εφήβων για τη μητρική και πατρική υποστήριξη και 
την ποιότητα της φιλίας με ένα καλό φίλο, τη Κλίμακα Ποιότητας Διαπροσωπικών Σχέσεων 

(Interpersonal Relationship Quality scale -  IRQ. Kang & Shaver, 2003 στο Kang, Shaver, 
Sue, Min, & Jing, 2003, μτφ. Λεοντοπούλου), το οποίο εξετάζει την ποιότητα των 

διαπροσωπικών σχέσεων γενικά, χωρίς να εστιάζει σε μια συγκεκριμένη σχέση,, ενώ 

στηρίζεται στην ύπαρξη προσωπικών χαρακτηριστικών που ευνοούν την σύναψη 

ποιοτικών διαπροσωπικών σχέσεων και τέλος, το Ενίσχυση Ανάρρωσης Ασθενών με 

Στεφανιαία Νόσο (Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease Patients -  ENRICHD. 
Mitchell, Powell, Blumenthal, Norten, & Ironson, 2003. Προσαρμογή στα ελληνικά από 

την Λεοντοπούλου, επιβλέπουσα καθηγήτρια της συγκεκριμένης εργασίας), το οποίο 

εξετάζει την ύπαρξη κοινωνικής στήριξης.
Μεγάλο ερευνητικό ενδιαφέρον έχει προκαλέσει, εκτός από τις διαπροσωπικές 

σχέσεις, το τέταρτο στοιχείο του ευ ζειν, δηλαδή, η παρουσία νοήματος στη ζωή ενός 

ατόμου, η οποία συζητείται στις επόμενες ενότητες

L 1 .2 .4 . Ν ό η μ α  ζω ής

Η βίωση μιας ζωής με νόημα (meaningful life) έχει θεωρηθεί από πολλούς ερευνητές ως 

απαραίτητο στοιχείο για την ύπαρξη ψυχικής υγείας (Ryff & Singer, 1998). Από την άλλη
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μεριά, το τι ακριβώς συνιστά «ζωή με νόημα» δεν είναι κοινώς αποδεκτό, καθώς έχουν 

διατυπωθεί πολλοί και διαφορετικοί ορισμοί. Αρκετοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι η 

εμπειρία του νοήματος στη ζωή υφίσταται όταν το άτομο έχει την αίσθηση ότι η ζωή του 

περιέχει συνοχή (Reker, Peacock, & Wong, 1987). Η αίσθηση του σκοπού στη ζωή έχει 
υποστηριχθεί πως μπορεί να επιτευχθεί μέσω της σύνδεσης του εαυτού με την ύπαρξη 

κάποιου άλλου ατόμου ή μέσω της σύνδεσης με ένα ευρύτερο πλαίσιο, όπως η θρησκεία ή 

μια φιλοσοφία ζωής (Allport, 1961, στο King, Hicks, Krull, & Gaiso, 2006). O Frankl 
(1984, στο King, Hicks, Krull, & Gaiso, 2006) περιγράφει ως «νόημα» τα προσωπικά 

επιτεύγματα και τον τρόπο αντιμετώπισης των άλλων ατόμων, της φύσης και της τέχνης. 
Στις περισσότερο σύγχρονες βιβλιογραφικά έρευνες, ο Baumeister (1991, στο Kingetal, 
2006) περιγράφει το νόημα ζωής ως την αίσθηση ότι η ζωή κάποιου έχει σκοπό ή κάποια 

βαθύτερη έννοια. Η διερεύνηση αυτού του νοήματος δίνεται με την απάντηση στην 

ερώτηση «Τι σημαίνει η ζωή μου;». Παρόμοια, ο Reker (1997) όρισε το νόημα ως μια 

αίσθηση κατεύθυνσης και τάξης, ως επίγνωση του λόγου ύπαρξης και ως σαφή αίσθηση 

της προσωπικής ταυτότητας. Το 1998, ο Ebersole (Kingetal, 2006) προσπαθώντας να 

ορίσει εκ νέου την έννοια «νόημα ζωής» ζήτησε από συμμετέχοντες να αναφέρουν οι ίδιοι 
τι θεωρούν ότι δίνει νόημα στη ζωή τους. Τα αποτελέσματα ανέφεραν ότι υπάρχουν 

τέσσερις κατηγορίες σκοπού ζωής, δηλαδή, η συμμετοχή στις διαπροσωπικές σχέσεις, η 

αυτο-βελτίωση, η κατανόηση και η ταύτιση της συμπεριφοράς με τις εκάστοτε 
πεποιθήσεις. Τέλος, ο Seligman (2012) όρισε το νόημα ζωής ως μια ευρύτερη κοινωνική 

συνείδηση, ως το συναίσθημα, δηλαδή, ότι ένα άτομο ανήκει και υπηρετεί κάτι μεγαλύτερο 

από τον ίδιο τον εαυτό.
Αν και η αναγνώριση της σπουδαιότητας ύπαρξης νοήματος ζωής 

πρωτοδιατυπώθηκε στα πλαίσια του ανθρωπιστικού ρεύματος, η μελέτη από ψυχολογική 

σκοπιά ξεκίνησε αργότερα, λόγω έλλειψης εμπειρικών αποδεικτικών στοιχείων 

(Baumeister, 1992. Ryff, 1989). Η στροφή προς αυτή τη μελέτη οφείλεται, κυρίως, στην 

ανάπτυξη της Θετικής Ψυχολογίας, η οποία συνέδεσε το νόημα ζωής με το συνολικό ευ 

ζειν (Zika & Chamberlain, 1992), με την ικανοποίηση από την ζωή (Peterson, Park, & 

Seligman, 2005), αλλά και με διάφορες επιμέρους διαστάσεις του ευ ζειν (Locke & 

Latham, 2002). Οι Scannell, Allen και Burton (2002) σε μία μελέτη που πραγματοποίησαν 

σε 83 ενήλικες, δεκαοχτώ έως ογδόντα τεσσάρων ετών, διαπίστωσαν πως η ύπαρξη 

νοήματος και σκοπού στη ζωή ενός ατόμου συνδέεται με το ευ ζειν. Βασικό σημείο στην 

συγκεκριμένη έρευνα είναι πως, διακρίνοντας δύο διαστάσεις του νοήματος ζωής, τη 

γνωστική και τη συναισθηματική, διαφάνηκε η ισχυρότερη σύνδεση της συναισθηματικής
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διάστασης με την ευζωία. Είναι πιο σημαντικό, δηλαδή, να αισθάνεται κάποιος ότι έχει 
νόημα στη ζωή του, από το να έχει μια νοητική κατασκευή επεξήγησης για την εν λόγω 
έννοια.

Όσον αφορά τα θετικά συναισθήματα, ο King και οι συνεργάτες του (2006), 
πραγματοποιώντας συνολικά έξι μελέτες για την διερεύνηση της σχέσης μεταξύ θετικών 

συναισθημάτων και νοήματος ζωής, κατέληξαν στα παρακάτω συμπεράσματα. Η βίωση 

θετικών συναισθημάτων, τόσο ως βίωμα της συγκεκριμένης μέρας, όσο και ως γενικότερα 

συναισθήματα στη ζωή ενός ατόμου, όχι μόνο σχετίζονται θετικά με την ύπαρξη νοήματος 

ζωής, αλλά αποτελούν και προβλεπτικό παράγοντα αυτής. Επίσης, η αντίληψη μια 

δραστηριότητας ως γεμάτης νοήματος ή ως κενής σχετίζεται με την παρουσία και την 

απουσία θετικών συναισθημάτων αντίστοιχα. Καταλήγει, λοιπόν, στο συμπέρασμα πως 

μέσω των θετικών συναισθημάτων τα άτομα, από τη μία μεριά, επιλέγουν να βιώσουν 

εμπειρίες, οι οποίες έχουν νόημα γι αυτούς, ενώ από την άλλη, ακόμα και απλές 

καθημερινές εμπειρίες τις αντιλαμβάνονται ως «γεμάτες με νόημα» εμπειρίες. Σε παρόμοια 

αποτελέσματα έχουν καταλήξει και άλλες έρευνες (Debats, Dtost, & Hansen, 1995).
Παρόμοια, η κοινωνική στήριξη που λαμβάνουν τα άτομα συνδέεται με την ύπαρξη 

νοήματος ζωής (Debats, Dtost, & Hansen, 1995. Zadro, Williams, & Richardson, 2004), 
ενώ αποτελεί μια από τις σπουδαιότερες πηγές νοήματος (Debats, 1999).Οι κοινωνικοί 

ρόλοι, στους οποίους καλείται να ανταπεξέλθει ένα άτομο στην καθημερινότητά του, 
δημιουργούν μια αίσθηση νοήματος και σκοπού στη ζωή του, καθώς του προσφέρουν 

αξίες, πιστεύω, στόχους και προσδοκίες για το μέλλον, μέσω των οποίων ρυθμίζει την 

συμπεριφορά του (Stets & Burke, 2000). Αντίθετα, η έλλειψη υποστηρικτικών σχέσεων με 
άτομα του κοντινού περιβάλλοντος έχει αρνητική επιρροή στην αίσθηση των ατόμων για 

το νόημα της ζωής, τόσο όσον αφορά τον εαυτό τους, αλλά και για την αίσθηση νοήματος 

γενικά για τους άλλους και τον κόσμο, δημιουργώντας συναισθήματα ματαίωσης, άγχους, 
απαισιοδοξίας, αποξένωσης, αβοηθησίας και μοναξιάς (Stillman, Baumeister, Lambert, 
Crescioni, & DeWall, 2009). Συγκεκριμένα, όσον αφορά τις σχέσεις εντός της οικογένειας, 
οι Lambert, Stillman, Baumeister, Fincham και o Hicks (2010), με μια σειρά μελετών, 
διερεύνησαν την επίδραση της συναισθηματικής εγγύτητας και στήριξης ανάμεσα στα 

μέλη της οικογένειας και την επίδραση αυτών των χαρακτηριστικών στη διαμόρφωση 

νοήματος ζωής. Τα αποτελέσματα κατέταξαν την οικογενειακή εγγύτητα σε έναν από τους 

βασικούς παράγοντες διαμόρφωσης νοήματος ζωής και αντίληψης αυτού.

Η ύπαρξη νοήματος ζωής, εκτός από τις διαπροσωπικές σχέσεις, έχει συνδεθεί και 

με ενδοπροσωπικούς παράγοντες. Η εξωτερίκευση ενός ατόμου, ένα χαρακτηριστικό που
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συνδέεται με την αισιοδοξία, την αντίληψη του ευ ζειν και την ευτυχία (Costa & McCrae, 
1980), φάνηκε να αποτελεί ισχυρό προβλεπτικό παράγοντα της βίωσης μίας ζωής με νόημα 

και σκοπό. Παρόμοια αποτελέσματα προέκυψαν και για την αυτοσυνείδηση ως 
χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (Schnell & Becker, 2006). Η περιέργεια αποτελεί 
έναν επιπλέον μηχανισμό, η ύπαρξη του οποίου οδηγεί το άτομο σε διερευνητική 

συμπεριφορά, με άμεσο αποτέλεσμα την εξεύρεση του σκοπού της ζωής του (Kashdan & 
Steger, 2007).

Αρκετές έρευνες έστιασαν το ενδιαφέρον στη σύνδεση της ύπαρξης θρησκευτικών 

πεποιθήσεων με το ευ ζειν, με την διαμεσολάβηση της ύπαρξης νοήματος ζωής. Τα 

αποτελέσματα είναι αντιφατικά προς αυτή την κατεύθυνση έρευνας, καθώς κάποιες 

έρευνες τάσσονται υπέρ αυτή της σύνδεσης (Kim-Prieto & Diener, 2009. Steger & Frazier,
2005), ενώ άλλες επισημαίνουν πως, αν και υπάρχει κάποια θετική συσχέτιση’’μεταξύ 

αυτών των διαστάσεων, αυτή είναι μικρή (Chamberlain & Zika, 1988). Παρ’ όλα αυτά, 

καθώς η θρησκεία και γενικά η πνευματικότητα διαδραματίζουν βασικό ρόλο στην 

καθημερινή ζωή των ατόμων (Saroglou, Buxant, & Tilquin, 2008) και ειδικά των 

ηλικιωμένων (Fry, 2000), είναι σημαντικό να λαμβάνονται υπόψη κατά την προώθηση του 

ευ ζειν (Kraus, Evans, Powers, & Hayward, 2012. Meraviglia, 1999).
Αν και βιβλιογραφικά έχει αναγνωριστεί η σπουδαιότητα ύπαρξης νοήματος ζωής, 

προκειμένου να βιώνει το άτομο μια ολοκληρωμένη και ποιοτική ζωή, υπάρχουν ελάχιστα 

εργαλεία μέτρησής του. Αρκετά από τα εργαλεία μέτρησης του νοήματος ζωής εστιάζουν 

στη βίωση πνευματικότητας ενός ατόμου και στην ύπαρξη ή μη θρησκευτικής πίστης, 
θεωρώντας αυτά τα χαρακτηριστικά ως βάσεις για την ύπαρξη μιας ζωής με νόημα 

(Seidlitz, Abemethy, Duberstein, Evinger, & Chang, 2002). Ωστόσο, το πιο ευρέως 

διαδεδομένο εργαλείο μέτρησης στις έρευνες που αφορούν την Θετική Ψυχολογία και 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί ανεξαρτήτως θρησκευτικών πεποιθήσεων είναι το 

Ερωτηματολόγιο Νοήματος Ζωής (Meaning in Life Questionnaire. Steger, Frazier, Oishi, & 

Kaler, 2006), το οποίο εξετάζει την παρουσία νοήματος ζωής και την αναζήτηση αυτού. 
Στα ελληνικά έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί από τους Φιλίππη και Σταλίκα (2009). 
Αποτελείται από δέκα ερωτήσεις, οι οποίες βαθμολογούνται σε μία επτάβαθμη κλίμακα 

τύπου Likert.
Με την ολοκλήρωση της επισκόπησης του νοήματος ζωής θα πραγματοποιηθεί στη 

συνέχεια η επισκόπηση της έννοιας της επίτευξης προκειμένου να ολοκληρωθεί η 

παρουσίαση του μοντέλου PERMA (Seligman, 2012).
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1.1.2.5. Επίτευξη

Η επίτευξη (accomplishment), σύμφωνα με τον Ericsson (2002, στο Ericsson, 2006), 
ορίζεται ως η επιτυχία ή η πραγμάτωση ενός απώτερου στόχου σε ένα συγκεκριμένο τομέα 

(όπως για παράδειγμα η προαγωγή στην εργασία και οι καλοί ακαδημαϊκοί βαθμοί, οι 
τίτλοι επαίνων και τα πτυχία στην εκπαίδευση). Οι Heckhausen, Wrosch και Schultz 

(2010) όρισαν την επίτευξη, σε ένα περισσότερο ατομικό επίπεδο, ως την εκπλήρωση μιας 

επιθυμητής κατάστασης μέσω της πραγματοποίησης των εκάστοτε στόχων, ενώ οι Ryan 

και Deci (2000) την θεώρησαν ως μία από τις τρεις βασικές ψυχολογικές ανάγκες του 
ανθρώπου.

Η επίτευξη προσωπικών στόχων έχει συνδεθεί με την ευζωία (Emmons’, 1986. 
Reisetal, 2000) και με την παρουσία νοήματος και σκοπού ζωής (McGregor & Little, 
1998). Τα αποτελέσματα αυτά ισχύουν τόσο σε δείγματα παιδιών (Brunstein, 1993), όπου 

διαφάνηκε ότι η επίτευξη συνδέεται με τη συναισθηματική προσαρμογή σε μετέπειτα 

εξελικτικά στάδια, όσο και σε έφηβους (Rice, Cunningham, & Young, 1997) και 

αναδυόμενους ενήλικες (Brunstein, et al, 1998). Σε στόχους που δεν απαιτείται μόνο μία 

δράση, αλλά μια σειρά δράσεων για την επίτευξή τους, το κρίσιμο στοιχείο δεν είναι η 

εκπλήρωση των στόχων αυτών καθαυτών, αλλά το είδος των συναισθημάτων, της 

επιθυμίας και των κινήτρων που οι άνθρωποι κατέχουν για τον χειρισμό των εκάστοτε 

δυσκολιών που προκύπτουν στο κάθε στάδιο εκπλήρωσης (Emmons, Cheung, & Tehrani, 
1998). Η ικανότητα που θεωρεί πως έχει το άτομο για την επίλυση δυσκολιών, η πρόοδος 

που σημειώνει και η κοινωνική στήριξη που λαμβάνει συνδέεται με την επίτευξη, έχοντας 

ως άμεσο αποτέλεσμα την ευζωία (Ruehlman & Wolchik, 1988). Ένα σημαντικό στοιχείο 

για τη σύνδεση της επίτευξης με την ευζωία είναι η νοηματοδότηση του στόχου, καθώς 

μόνο ο στόχος, η επίτευξη του οποίου έχει υψηλή σημασία για το άτομο, οδηγεί στο ευ ζειν 

(Brunstein, 1993). Στην περίπτωση ύπαρξης ενός σημαντικού στόχου αυξάνεται η 

δέσμευση για την εκπλήρωση του, με άμεσο αποτέλεσμα την αύξηση των κινήτρων και της 

ικανοποίησης από τη ζωή (Brunstein, Schultheiss, & GrSssman, 1998). Η εξειδίκευση και η 

γενικότητα του στόχου, όπως και η αναγκαία προσπάθεια για την επίτευξή του, είναι, 
επίσης, χαρακτηριστικά τα οποία σχετίζονται με την ψυχολογική και σωματική ευεξία. Οι 

εξειδικευμένοι στόχοι, οι οποίοι απαιτούν υψηλότερου επιπέδου προσπάθεια, συνδέθηκαν 

με ψυχολογική δυσφορία και, ιδιαίτερα, με κατάθλιψη. Αντίθετα, οι συγκεκριμένοι στόχοι,
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ον οποίοι απαιτούν χαμηλότερου επιπέδου προσπάθεια, σχετίζονται με την καλή ψυχική 

υγεία (Emmons et al, 1998).

Αν και η επίτευξη θεωρείται μία από τις βασικές ψυχολογικές ανάγκες ενός ατόμου 

για την βίωση μια ολοκληρωμένης και ποιοτικής ζωής (Seligman, 2012), παρόμοια με την 

ψυχολογική ροή, υπάρχουν ελάχιστα εργαλεία για την μέτρησή της, τα οποία δεν 

αποτελούν ανεξάρτητα εργαλεία μέτρησης, αλλά υποκλίμακες ευρύτερων κλιμάκων. Η 

Σύντομη Κλίμακα Βασικών Αναγκών των Ryan και Deci (Short-form of Ryan and Deci 
Basic Psychological Needs Scale. Deci & Ryan, 2000, στο Samman, 2007) περιλαμβάνει 
τρεις δηλώσεις για την αξιολόγηση της επίτευξης. Τέλος, η Κλίμακα Μέτρησης της 

Ψυχολογικής Ευζωίας της Ryff (Psychological Well-Being Scales. Ryff, 1989) 
περιλαμβάνει την υποκλίμακα σκοπού ζωής, η οποία περιλαμβάνει θέματα για την 

επίτευξη.

Ολοκληρώνοντας την επισκόπηση των μεταβλητών της παρέμβασής μας, κρίνεται 
σκόπιμο να παρουσιαστούν παρεμβάσεις που έχουν δημιουργηθεί με στόχο την ανάπτυξη 

αυτών των μεταβλητών.

1.1.3. Παρεμβάσεις για την ανάπτυξη του ευ ζειν και των επιμέρους διαστάσεων του

Οι παρεμβάσεις της Θετικής Ψυχολογίας αποτελούν έναν τρόπο θεραπείας, ενώ
αναφέρονται και σε ασκήσεις που έχουν ως στόχο να προάγουν θετικά συναισθήματα,

%
συμπεριφορές και σκέψεις. Βασίζονται στο θεωρητικό υπόβαθρο του συγκριμένου κλάδου 

και παρέχουν εμπειρική και πρακτική στήριξη στην προαγωγή της ευζωίας (Sin & 

Lyubomirsky, 2009). Παρακάτω παρατίθενται τα βασικά χαρακτηριστικά των θετικών 

παρεμβάσεων και κάποιες ενδεικτικές παρεμβάσεις που στοχεύουν στην ανάπτυξη του ευ 

ζειν και των θετικών συναισθημάτων και έχουν πραγματοποιηθεί σε γενικό και σε κλινικό 

πληθυσμό, ενώ θα γίνει εκτενέστερη αναφορά σε επόμενο κεφάλαιο σε παρεμβάσεις που 

αφορούν συγκεκριμένα την αναδυόμενη ενηλικίωση (σελ. 62).
Βασικά χαρακτηριστικά των θετικών παρεμβάσεων είναι ότι (α) εστιάζουν σε 

θετικά θέματα, (β) ενεργοποιούνται από θετικούς μηχανισμούς ή στοχεύουν στην 

ανάπτυξη θετικών μεταβλητών (όπως, για παράδειγμα, της ευζωίας και των θετικών 

συναισθημάτων), (γ) είναι σχεδιασμένες για να προάγουν την ευημερία και όχι να. Λ
διορθώσουν την αδυναμία, παρόλο που χρησιμοποιούνται και σε κλινικούς πληθυσμούς 

και (δ) είναι ερευνητικά αποδεδειγμένη η αποτελεσματικότητά τους (Parks & Biswas- 
Diener, 2013).
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Η εκπαίδευση στην καλλιέργεια της ευγνωμοσύνης (gratitude) αποτελεί από τις πιο 

διαδεδομένες θετικές ψυχολογικές παρεμβάσεις. «Η ευγνωμοσύνη αποτελεί την αίσθηση 

της χαράς και της διάθεσης του ατόμου να εκφράσει τις ευχαριστίες του, ως ανταπόδοση 

για οτιδήποτε θεωρεί ότι του χαρίζεται, είτε ως αποτέλεσμα των ενεργειών και των 

πράξεων κάποιου άλλου ατόμου, είτε προερχόμενο από μια ανώτερη δύναμη, το σύμπαν, 
τον κόσμο ή το θεό» (Δημητριάδου & Ζύμνη, 2011, σελ.180). Η πιο διαδεδομένη 

ερευνητικά άσκηση για την καλλιέργεια της ευγνωμοσύνης, σχεδιάστηκε από τους 

Emmons και McCullough (2003) και προσπαθεί να υποκινήσει τους συμμετέχοντες να 

αναφερθούν σε άτομα και καταστάσεις για τα οποία αισθάνονται ευγνωμοσύνη. 
Αντίστοιχη είναι και η άσκηση του Seligman και των συνεργατών του (2005), όπου 

ζητείται από τους συμμετέχοντες να γράψουν και να παραδώσουν ένα γράμμα σε ένα 

άτομο που ευγνωμονούν, αλλά too δεν βρήκαν ποτέ την κατάλληλη ευκαιρία να του το 

εκφράσουν. Εναλλακτικά, έχει χρησιμοποιηθεί η άσκηση καταγραφής τριών θετικών 

γεγονότων κατά τη διάρκεια της ημέρας και η αντίστοιχη εξήγηση της αιτίας που το 

εκάστοτε γεγονός είναι θετικό (Seligman et al, 2005). Η καλλιέργεια της ευγνωμοσύνης 

έχει αποδειχθεί ότι επιφέρει αύξηση θετικών συναισθημάτων και βελτίωση της ποιότητας 

ζωής από πολλές έρευνες (Boehm, Lyubomirsky, & Sheldon, 2011. Emmons & 

McCullough, 2003. Froh, Sefick, & Emmons, 2008. Sheldon & Lyubomirsky, 2006. 

Watkins, Woodward, Stone, & Kolts, 2003).
Εκτός από την ανάπτυξη της ευγνωμοσύνης, η ανάπτυξη των θετικών 

συναισθημάτων έχει επιτευχθεί και μέσω της προαγωγής της ευγένειας (Tkach, 2006* στο 

Sin & Lyubomirsky, 2009), της ελπίδας (Cheavens, Feldman, Gum, Michael, & Snyder,

2006), της συγχώρεσης (Freedman & Enright, 1996), της διαχείρισης των μη λειτουργικών 

πεποιθήσεων, του αυτοελέγχου (Kremers, Steverink, Albersnagel, & Slaets, 2006) και 
μέσω της δημιουργικής γραφής (Burton & King, 2004. King, 2001. King & Miner, 2000. 
Wing, Schutte, & Bryne, 2006). Επίσης, αρκετές παρεμβάσεις εστιάζουν στις θετικές 

δυνάμεις του χαρακτήρα (character strengths) προκειμένου να επιφέρουν αύξηση των 

θετικών συναισθημάτων και της ευζωίας. Στις συγκεκριμένες παρεμβάσεις, οι 
συμμετέχοντες/-ουσες, αφού αξιολογήσουν τα προτερήματά τους, καλούνται να τα 

χρησιμοποιήσουν συχνότερα κατά τη διάρκεια κάποιου χρονικού διαστήματος ή να τα 

χρησιμοποιήσουν με εναλλακτικούς τρόπους από ότι συνήθιζαν. Μια επιπλέον παρέμβαση 

αφορά τις συνθήκες όπου ο/η συμμετέχων/-ουσα εμφάνισε τον «ιδανικό του/της εαυτό» 

(ideal self). Ο/Η συμμετέχων/-ουσα καλείται να εστιάσει στα χαρακτηριστικά 

προσωπικότητάς του, τα οποία ήταν εμφανή κατά τη διάρκεια αυτών των συνθηκών, με
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απώτερο στόχο την αυτογνωσία και την ανάπτυξη του ευ ζειν (Seligman, Steen, Park, & 

Peterson, 2005. Sheldon & Lyubomirsky, 2006). Παρόμοια, η σιόέψη του ιδανικού 

μελλοντικού εαυτού και της ιδανικής ζωής φαίνεται να συνδέεται με την ευζωία (King, 
2001). Στη συγκεκριμένη συνθήκη, ο/η συμμετέχων/-ουσα καλείται να φανταστεί τον 

εαυτό του/της στο μέλλον έχοντας εκπληρώσει όλους τους στόχους και τα όνειρά του/της. 
Στη συνέχεια, αξιολογεί τους πιθανούς τρόπους δράσης προκειμένου όλες οι σκέψεις 

του/της να υλοποιηθούν (Sheldon et al, 2006. King, 2001. Boehmetal, 2011).
Αρκετές από τις παρεμβάσεις έχουν εφαρμοστεί και αξιολογηθεί τόσο σε κλινικούς, 

όσο και σε γενικούς πληθυσμούς (Sin & Lyubomirsky, 2009). Ακόμα, όμως, και σε 
κλινικούς πληθυσμούς, οι παρεμβάσεις της Θετικής Ψυχολογίας δεν εστιάζουν άμεσα 

στην εξάλειψη της ψυχοπαθολογίας, αλλά στην ανάπτυξη των θετικών δυνάμεων και 
στοιχειών του χαρακτήρα. Έτσι, για παράδειγμα, σε άτομα με διάγνωση κατάθλιψης, τα 

αρνητικά συμπτώματα είναι δυνατόν να μειωθούν, μέσω της ανάπτυξης δεξιοτήτων 

αντιμετώπισής τους (Fredrickson & Joiner, 2002) και μέσω της ανάπτυξης θετικών 

συναισθημάτων (Fredrickson & Levenson, 1998. Tugade & Fredrickson, 2004). Οι 
παρεμβάσεις που αναφέρθηκαν έως τώρα αγνοούν εντελώς την επίδραση των 

διαπροσωπικών σχέσεων στην ανάπτυξη του ευ ζειν, παρόλο που ερευνητικά έχει 

αποδεδειχθεί η μεταξύ τους σχέση. Συγκεκριμένα, οι Gable, Reis, Impett και Asher (2004) 
απέδειξαν ότι μέσω της ενεργητικής και εποικοδομητικής αντίδρασης στην ανακοίνωση 

ενός θετικού γεγονότος, παρατηρείται αύξηση της ικανοποίησης από τη ζωή.
Τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων της Θετικής Ψυχολογίας είναι ιδιαίτερα 

ενθαρρυντικά, με την πλειονότητά τους να αυξάνει το ευ ζειν των συμμετεχόντων/-ουσών. 
Όσον αφορά τη διαχρονική σταθερότητα των αποτελεσμάτων, φάνηκε να επηρεάζεται από 

την διάρκεια της πραγματοποίησης των ασκήσεων της εκάστοτε παρέμβασης (Seligman et 

al, 2005). Μία από τις ελάχιστες σχετικές έρευνες, στην οποία δεν παρατηρήθηκε 
σημαντική διαφορά συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου, είναι αυτή των Froh, Sefick και 
Emmons (2008). Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί πως η αποτελεσματικότητα μιας 

παρέμβασης, σύμφωνα με τον Schueller (2010), είναι απόρροια της αρεσκείας των 

συμμετεχόντων/-ουσων για τις ασκήσεις της παρέμβασης, καθώς έτσι αυξάνεται η 

πιθανότητα πραγματοποίησής τους, αλλά και δέσμευσης στην υλοποίηση των ασκήσεων 

για το σπίτι. Πραγματοποιώντας, λοιπόν, πλήθος παρεμβάσεων σε 792 συμμετέχοντες/- 

ουσες, ζητήθηκε η έκφραση προτίμησης για κάποια από αυτές. Τα αποτελέσματα έφεραν 

ως πιο δημοφιλή άσκηση την «ενεργητική και εποικοδομητική αντίδραση», με την άσκηση 

«τρία καλά πράγματα» να ακολουθεί.
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Ολοκληρώνοντας τη βιβλιογραφική επισκόπηση της ευζωίας και των επιμέρους 

διαστάσεων της, μπορούμε να προχωρήσουμε στην εξέταση της Ίινθεκτικότητας. Η 

ανθεκτικότητα, όπως και η Θετική Ψυχολογία, εξετάζει τις θετικές ικανότητες και τα 

θετικά χαρακτηριστικά του ατόμου, τα οποία ευνοούν την προσαρμογή του. ενώ στοχεύει 
στη δημιουργία προγραμμάτων πρόληψης εκδήλωσης ψυχικής ασθένειας (Λακιώτη, 2011).

1.2. Α Ν Θ ΕΚ ΤΙΚ ΟΤΗΤΑ

Η μετάθεση του ενδιαφέροντος της Ψυχολογίας από την πρόληψη και την αντιμετώπιση 

της ψυχικής ασθένειας προς την ψυχική υγεία είχε ως αποτέλεσμα την εμφάνιση μιας νέας 

περιοχής ερευνητικού ενδιαφέροντος, αυτήν της ανθεκτικότητας (resilience. Rutter, 1990, 
στο Λεοντοπούλου, 2007). Η ανθεκτικότητα αποτελεί μία δυναμική διαδικασία, κατά την 

οποία το άτομο εκδηλώνει ικανοποιητική προσαρμογή υπό την ύπαρξη αντίξοων ή και 
τραυματικών συνθηκών (Masten, Hubbard, Gest, Tellegen, Garmezy, & Ramirez, 1999) ή, 
διαφορετικά, «ανθεκτικότητα είναι η φυσιολογική ανάπτυξη κάτω από δύσκολες 

συνθήκες» (Fonagy, Steele, Steele, Higgitt, & Target, 1994, σελ. 233, στο Λεοντοπούλου,

2005). Αν και η θεώρηση της ανθεκτικότητας στη σύγχρονη βιβλιογραφία, όπως 
αναφέρεται και στον ορισμό της, αποτελεί μία δυναμική διαδικασία, στην παλαιότερη αυτό 

δεν θεωρούνταν δεδομένο, καθώς στον αντίποδα αυτής της άποψης βρισκόταν η 

ανθεκτικότητα ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (Luthar, Cicchetti, & Becker, 
2000). Μια διάσταση απόψεων, η οποία εξακολουθεί να υφίσταται και στη σύγχρονη 

βιβλιογραφία, είναι κατά πόσο η ανθεκτικότητα αποτελεί μία διαδικασία ή ένα 

αποτέλεσμα. Οι Mancini και Bonanno (2010, στο Λακιώτη, 2011) διατύπωσαν την άποψη 

πως η θεώρηση της ανθεκτικότητας ως διαδικασία ή αποτέλεσμα θα πρέπει να είναι 
ανάλογη του προς μελέτη πληθυσμού και της φύσης του παράγοντα κινδύνου. Έτσι, για 

παιδιά που βιώνουν μακροχρόνιες αντίξοες συνθήκες, προτείνουν η ανθεκτικότητα να 

αντιμετωπίζεται ως διαδικασία, ενώ για ενήλικες που βιώνουν βραχύχρονους παράγοντες 

κινδύνου, αυτή να θεωρείται ως αποτέλεσμα. Ωστόσο, προϋπόθεση για τη χρήση του όρου 

ανθεκτικότητα αποτελεί η παρουσία κάποιου κινδύνου ή αντιξοότητας στην ζωή του 

ατόμου, η οποία θα μπορούσε, εν δυνάμει, να επηρεάσει την προσαρμοστικότητά του 

(Masten &  Powell, 2003, στο Masten & Reed, 2005).

Η έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας εμφανίστηκε για πρώτη φορά στα πλαίσια 

της εξελικτικής ψυχοπαθολογίας στη δεκαετία του 1970. Πρωτοπόροι ερευνητές υπήρξαν
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οι Norman Garmezy, Emmy Wemer και Michael Rutter (στο Λεοντοπούλου, 2005), οι 
οποίοι παρατήρησαν πως αν και ορισμένα παιδιά βίωναν υπερβολικά'αντίξοες συνθήκες, 
είτε στο στενό πλαίσιο της οικογένειας, είτε στο ευρύτερο πλαίσιο της κοινότητας, 
κατάφερναν να αναπτυχθούν χωρίς αποκλίσεις στην ανάπτυξή τους. Το φαινόμενο αυτό 

θεωρήθηκε εξαιρετικά σπάνιο, με αποτέλεσμα τα παιδιά να χαρακτηριστούν ως «άτρωτα» 

ή «ανίκητα». Η ανθεκτικότητα ορίστηκε, δηλαδή, σύμφωνα με το επικρατούν μοντέλο 

ψυχικής ασθένειας, ως η έλλειψη ψυχοπαθολογίας παρά την ύπαρξη αντίξοων συνθηκών. 
Η έμφαση των μελετών δόθηκε στον καθορισμό των παραγόντων κινδύνου και των 

προστατευτικών - διαμεσολαβητικών παραγόντων, που προάγουν την αντιμετώπιση των 

παραγόντων κινδύνου και έχουν ως αποτέλεσμα την εκδήλωση καλής κοινωνικής 

προσαρμογής (Cicchetti & Toth, 1998). Όσον αφορά τους προστατευτικούς παράγοντες, 
αρχικά, η προσοχή εστιάστηκε στην εξερεύνηση εκείνων των χαρακτηριστικών των 

ατόμων, τα οποία τους επέτρεπαν να εμφανίσουν λειτουργικότερη προσαρμογή. Στη 

συνέχεια, ως προστατευτικοί - διαμεσολαβητικοί παράγοντες (protective factors) 
κατονομάστηκαν τα χαρακτηριστικά του ατόμου, της οικογένειας και του ευρύτερου 

κοινωνικού συνόλου (Garmezy, 1985 στο Masten & Reed, 2005). Η ανθεκτικότητα 

φάνηκε, λοιπόν, να αποτελείται από τους τρεις αυτούς παράγοντες, διαμορφώνοντας το 

πρώτο απλό μοντέλο ανθεκτικότητας. Αντίθετα με τους προστατευτικούς παράγοντες, οι 

παράγοντες ευπάθειας (vulnerability factors) αποτελούν χαρακτηριστικά του ατόμου, της 

οικογένειας ή της κοινότητας, τα οποία έχουν ως αποτέλεσμα την ενίσχυση της δύναμης 

του παράγοντα κινδύνου (Luthar & Cicchetti, 2000). Ανάμεσα στα χαρακτηριστικά του 

ατόμου, ως προστατευτικοί παράγοντες, έχουν αναγνωριστεί η υψηλή ευφυΐα, ο 

εσωτερικός έλεγχος, οι καλές στρατηγικές αντιμετώπισης προβλημάτων και η εύκολη 

ιδιοσυγκρασία (Hammen, 2003, στο Criss, Shaw, Moilanen, Hitchings, & Ingoldsby, 

2009). Βέβαια, οι παράγοντες που αναφέρθηκαν διαμορφώνονται έως ένα βαθμό και από 

τα χαρακτηριστικά της οικογένειας. Μέσω της καλής διαπαιδαγώγησης των παιδιών και 
της παροχής της απαραίτητης φροντίδας, τα παιδιά αναπτύσσουν τις απαραίτητες 

ικανότητες για την επίδειξη ανθεκτικότητας σε δύσκολες συνθήκες. Το αντίθετο συμβαίνει 
στην περίπτωση ύπαρξης διαταραγμένων σχέσεων ανάμεσα στην οικογένεια (για 

παράδειγμα, όπου εμφανίζεται κακοποίηση ή κάποια ψυχική ασθένεια του γονέα) 

(Wyman, Cowen, Work, Hoyt-Meyers, Magnus, & Fagen, 1999). Τέλος, τα 

χαρακτηριστικά της κοινότητας φαίνεται να αποτελούν είτε προστατευτικό παράγοντα είτε 

παράγοντα ευπάθειας. Συγκεκριμένα, η φτώχεια και η βία φαίνεται να προωθούν την 

ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας (Bradley, Whiteside, Mundfrom, Casey, & Kelleher, 1994), ενώ
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η κοινωνική στήριξη, η ασφάλεια και η επιτήρηση των νέων προωθούν την εκδήλωση 

προσαρμοστικών συμπεριφορών (Dumont & Provost, 1999). Εκτός, όμως, από τους 

παράγοντες ευπάθειας, οι ίδιοι προστατευτικοί παράγοντες μπορούν να έχουν ένα θετικό ή 

αρνητικό χαρακτήρα, εξαρτώμενοι από τις εκάστοτε συνθήκες (Masten & Reed, 2005). Για 

παράδειγμα, ενώ η ύπαρξη στενών διαπροσωπικών σχέσεων αποτελεί σε γενικές γραμμές 

προστατευτικό παράγοντα, σε δυσλειτουργικές οικογένειες η αποστασιοποίηση είναι αυτή 

που δρα προστατευτικά (Λακιώτη, 2011). Η παρατήρηση της μη καθολικότητας των 

διαμεσολαβητικών παραγόντων μετατόπισε την έρευνα της ανθεκτικότητας, από την απλή 

ταυτοποίηση προστατευτικών παραγόντων και παραγόντων κινδύνου, στην εύρεση 

προστατευτικών μηχανισμών (protective mechanisms). Οι μηχανισμοί ενεργοποιούνται 

κατά την διάρκεια αντιμετώπισης κάποιου κινδύνου. Η παρατήρηση αυτή οδήγησε στη 

δημιουργία κάποιων μοντέλων μεταβλητών (variable -  focused models. Criss,̂  Shaw, 
Moilanen, Hitchings, & Ingoldsby, 2009. Masten & Reed, 2005).

To πρώτο από τα μοντέλα μεταβλητών που διατυπώθηκαν σχετικά με την 

ανθεκτικότητα είναι το μοντέλο των κύριων επιδράσεων (main effects model. Masten & 

Reed, 2005). Σύμφωνα με το συγκεκριμένο μοντέλο, η κατανόηση της ανθεκτικότητας 

επιτυγχάνεται με τη διερεύνηση των επιδράσεων (α) μιας μεταβλητής πλεονεκτήματος 

(resourse/asset), όπως για παράδειγμα υψηλό κοινωνικό -  οικονομικό επίπεδο και υψηλή 

νοημοσύνη, (β) μιας μεταβλητής κινδύνου και (γ) των προστατευτικών παραγόντων ως 

προς την διπλή θετική και αρνητική φύση τους. Έτσι, προκειμένου να επιτευχθεί η 

προσαρμογή θα πρέπει η επίδραση του πλεονεκτήματος να είναι υψηλότερη συγκριτίκά με 
του κινδύνου, ενώ απαραίτητη είναι η θετική μορφή του προστατευτικού παράγοντα 

(Luthar & Cicchetti, 2000).
Δεύτερο μοντέλο μεταβλητών αποτελεί το μοντέλο των αλληλεπιδράσεων 

(interactive models), όπου επεκτείνεται από την μελέτη της επίδρασης της εκάστοτε 

μεταβλητής στο αποτέλεσμα (δηλαδή την προσαρμογή) και στην μελέτη των μεταξύ τους 

σχέσεων. Με αυτόν τον τρόπο το μοντέλο της αλληλεπίδρασης προτείνει πως ανάμεσα 

στον κίνδυνο και την προσαρμογή υπάρχουν μεσολαβητικές επιδράσεις άλλων 

μεταβλητών. Οι μεσολαβητικές αυτές αντιδράσεις είναι (α) χαρακτηριστικά του ατόμου ή 

του περιβάλλοντος, που, όμως, δεν συνδέονται άμεσα με τον ίδιο τον παράγοντα κινδύνου 

και (β) ένας διαμεσολαβητής, η ενεργοποίηση του οποίου οφείλεται αποκλειστικά στην 

παρουσία του κινδύνου. Η ισχύς αυτών των σχέσεων και η επίδραση των μεταβλητών 

φαίνεται να διαφοροποιείται ανάλογα με την παρουσία ή την απουσία του παράγοντα 

κινδύνου (Luthar & Cicchetti, 2000). Συγκεκριμένα, η Luthar (1993, στο Λεοντοπούλου,
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2005) θέλοντας να καταδείξει την διαφορετική επίδραση της κάθε μεταβλητής στην 

| εκάστοτε περίσταση, χρησιμοποίησε διαφορετικές ορολογίες. Όσον αφορά τους
προστατευτικούς παράγοντες, δημιουργήθηκαν τρεις κατηγορίες: (α) η προστατευτική -  

| σταθεροποιητική (protective -  stabilizing), (β) η προστατευτική - ενισχυτική (protective -
enhancing) και (γ) η προστατευτική -  αντιδραστική (protective -  reactive). Η 

προστατευτική -  σταθεροποιητική μεταβλητή οδηγεί κατά συνεπή τρόπο σε σταθερά 

θετικό αποτέλεσμα, άσχετα από την ύπαρξη κινδύνου. Αντίθετα, η επίδραση της 

ενισχυτικής αυξάνει την προσαρμοστικότητα ανάλογα με το μέγεθος του κινδύνου. Τέλος, 
οι αντιδραστικές μεταβλητές, αν και σε ένα γενικότερο πλαίσιο η επίδρασή τους είναι 
θετική, μειώνεται κατά την εμφάνιση κινδύνου. Παρόμοιος είναι και ο διαχωρισμός στους 

παράγοντες ευπάθειας. Τέλος, όσον αφορά τα μοντέλα ανθεκτικότητας, τα διαδικαστικά 

μοντέλα (process model) χρησιμοποιήθηκαν για την εξήγηση των επιπτώσεων του άγχους 

στην ψυχική και σωματική υγεία του ατόμου. Βασικός στόχος αυτών των μοντέλων είναι η 

διερεύνηση των αλληλεπιδράσεων ανάμεσα στις πηγές του άγχους, των μέσων 

αντιμετώπισης των αγχογόνων καταστάσεων και των προσαρμοστικών ψυχολογικών και 
σωματικών αποτελεσμάτων. Τα συγκεκριμένα μοντέλα λαμβάνουν υπόψη και το ιστορικό 

του ατόμου και την επίδραση του κοινωνικού πλαισίου στη δημιουργία της 

ανθεκτικότητας. Προϋπόθεση για την εφαρμογή των διαδικαστικών μοντέλων αποτελεί η 

ύπαρξη ψυχολογικού και κοινωνικού άγχους με δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία των 

ατόμων. Χαρακτηριστικά αυτού του είδους των μοντέλων είναι η δυναμική και 

πολυδιάστατη φύση τους, η εφαρμογή τους στην ψυχική και σωματική υγεία και η 

αναγνώριση της επιρροής του κοινωνικού περιβάλλοντος στην ανθεκτικότητα (Masten & 

Reed, 2005). Οι παράγοντες κινδύνου και ευπάθειας καθώς και οι προστατευτικοί 
παράγοντες και μηχανισμοί εμφανίζονται συνοπτικά στον Πίνακα 1 (σελ. 41).

'Λ
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Πίνακας 1. Μεταβλητές κινδύνου, ευπάθειας, προστατευτικών _ παραγόντων και 

αποτελεσμάτων

ΟΡΓΑΝΙΚΟΙ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΙ ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΟΙ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ
Παράγοντες κινδύνου

Γενετικοι,προ- Kat Χαμηλή νοημοσύνη, Συζυγική ή Φτώχεια
περί γεννητικές χαμηλή οικογενειακή
επιρροές, αυτοεκτίμηση, δυσαρμονία,
Νευρολογική χαμηλή αυτό- Κακομεταχείριση ή
βλάβη, Ανεπαρκής αποτελεσματικότητα, παραμέληση, κακές
διατροφή, χαμηλός αυτό- σχέσεις με
Δύσκολη έλεγχος, ανασφαλής συνομηλίκους,
ιδιοσυγκρασία προσκόλληση μεγάλος αριθμός

αδελφών ·,
Παράγοντες ευπάθειας

Δύσκολη Σεξ, χαμηλή Κακές σχέσεις και
ιδιοσυγκρασία ικανότητα με τους 2 γονείς,

προγραμματισμού έλλειψη στοργής και
φροντίδας, έλλειψη 
θετικών σχολικών 
εμπειριών_______

Προστατευτικοί παράγοντες
Εύκολη
ιδιοσυγκρασία

Μέτρια ή άνω του 
μέτριου εξυπνάδα, 
γενική ικανότητα, 
κοινωνική ικανότητα

Θετική και σταθερή 
φροντίδα, ικανά 
μοντέλα ενήλικων 
ρόλων

Προστατευτικοί μηχανισμοί » *
Μείωση της 
επίδρασης του 
κινδύνου, μείωση 
των αρνητικών 
αλυσιδωτών 
αντιδράσεων, 
προώθηση 
αυτοεκτίμησης και 
αυτό-
αποτελεσματικότητας

Προσαρμογή από τον Wenar, 1994 (στο Λεοντοπούλου, 2005)

Ένα πλήθος εργαλείων μέτρησης έχει αναπτυχθεί για την αξιολόγηση της 

ανθεκτικότητας, λόγω των πολλαπλών θεωρητικών προσεγγίσεων (Masten & Reed, 2005). 

Τα κριτήρια αξιολόγησης του τι συνιστά προσαρμοστική συμπεριφορά δεν είναι κοινώς
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αποδεκτά. Ως προσαρμογή ορίζεται, από πλήθος ερευνών, η ανταπόκριση του ατόμου στις 

I εκάστοτε συνθήκες, ανάλογα με το ηλικιακό του και πολιτισμικό του επίπεδο, παρά την
ύπαρξη αντίξοων συνθηκών. Σε αυτή την περίπτωση, η μεθοδολογική προσέγγιση της 

I έννοιας την ανθεκτικότητας πραγματοποιείται είτε με την χρήση ερωτήσεων (με μορφή
■ ερωτηματολογίων ή και συνεντεύξεων) για την ύπαρξη δυσχερειών στη ζωή του ατόμου
I (για παράδειγμα Κλίμακα Γεγονότων Ζωής και δυσκολιών (Life Events and Difficulties

Schedule, LEDS. Brown & Harris, 1978), είτε μέσω εξέτασης του ιστορικού του ατόμου 

για την ανίχνευση της ικανότητας προσαρμογής του Άλλες έρευνες θέτουν ένα 

διαφορετικό κριτήριο για την αξιολόγηση της προσαρμογής, ορίζοντάς την ως την απουσία 

ψυχοπαθολογικών συμπτωμάτων. Σε αυτό το θεωρητικό ρεύμα, η μεθοδολογικές επιλογές 

εστιάζουν είτε στην μελέτη του ιστορικού του ατόμου για την εξακρίβωση της ύπαρξης ή 

απουσίας ψυχιατρικής διάγνωσης, είτε στην χρήση ψυχομετρικών κλιμάκων 

ψυχοπαθολογίας για την εκτίμηση της ψυχολογικής κατάστασης ή της ικανότητας και της 

προσαρμογής. Η αξιολόγηση με βάση των συνδυασμό των δύο κριτηρίων αποτελεί, επίσης, 

συνηθισμένο φαινόμενο. Εξετάζεται, δηλαδή, η επίδραση τόσο των παραγόντων κινδύνου, 
όσο και της προσαρμοστικής ικανότητας των ατόμων μέσω σταθμισμένων εργαλείων 

(Λεοντοπούλου, 2005. Masten & Reed, 2005).
Εκτός από την μελέτη μεταβλητών, η μελέτη ατόμων (person focused approach) 

αποτελεί έναν επιπλέον τρόπο για την εκτίμηση της ανθεκτικότητας. Στη συγκεκριμένη 

περίπτωση, πραγματοποιείται σύγκριση μεταξύ των χαρακτηριστικών των ατόμων που 

επιδεικνύουν θετική προσαρμογή, συγκριτικά με άτομα που αντιμετωπίζουν δυσκολίες σε 
αυτόν τον τομέα. Τέλος, η προσαρμογή εκτιμάται και με βάση εσωτερικά και εξωτερικά 

κριτήρια, όπως για παράδειγμα μέσω της αξιολόγησης της ακαδημαϊκής επίδοσης, του 

ψυχολογικού ευ ζειν (για παράδειγμα με την Psychological Well-Being Scales, PWBS. 
Ryff, 1989) και της εκδήλωσης άγχους. Όπως γίνεται φανερό, η αξιολόγηση της 

ανθεκτικότητας συνιστά ένα εγχείρημα κατά το οποία θα πρέπει να εξεταστούν αρκετοί 
παράμετροι (Λεοντοπούλου, 2005. Masten & Reed, 2005). Πέρα από την αξιολόγηση της 

ανθεκτικότητας από τα συστατικά από τα οποία απαρτίζεται, η αξιολόγηση είναι δυνατό να 

πραγματοποιηθεί και με συγκεκριμένα εργαλεία. Ενδεικτικά, αναφέρουμε κάποια από το 

πλήθος των εργαλείων μέτρησης, με κριτήριο την διαφορετική θεωρητική τους βάση, την 

ερευνητική τους δημοτικότητα, αλλά και την χρήση τους στην ελληνική βιβλιογραφία. Ένα 

από τα εργαλεία μέτρησης, αποτελεί η Κλίμακα Ανθεκτικότητας των Εφήβων (Adolescent 

Resilience Scale -  ARS. Oshio, Kaneko, Nagamine, & Nakaya, 2003). Αποτελείται από 

εικοσιένα θέματα, τα οποία αναφέρονται σε χαρακτηριστικά που έχουν τα ανθεκτικά
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άτομα. Ot έφηβοιΛες καλούνται να ανταποκριθούν βαθμολογώντας μιας πεντάβαθμη 

| κλίμακα. Αποτελείται από τρεις υποπαράγοντες: την επιδίωξη καινοτομίας, τη
συναισθηματική ρύθμιση και τον θετικό προσανατολισμό προς το μέλλον. Δεδομένα 

| ερευνητικών αναλύσεων αποδεικνύουν την αξιοπιστία και την εγκυρότητά της όσον αφορά
την χρήση της σε έφηβους/-ες (Oshio et al., 2003). Ωστόσο, τα ευρήματα δεν μπορούν να 

I γενικευθούν σε άλλους ηλικιακούς πληθυσμούς, ενώ τα δεδομένα είναι ελλιπή, όσον
αφορά την χρήση του συγκεκριμένου εργαλείου σε κλινικό πληθυσμό (Windle, Bennett, & 

Noyes, 2011). Παρόμοια, το Ερωτηματολόγιο Προστατευτικών Παραγόντων του Baruth  

(Baruth Protective Factors Inventory -  BPFI. Baruth & Carroll, 2002 στο Ahem, Kiehl, 
Sole, & Byers, 2006) αποτελεί ένα εργαλείο αυτό-αναφοράς, το οποίο εστιάζει στους 

προστατευτικούς παράγοντες για την εκδήλωση ανθεκτικότητας. Περιλαμβάνει δεκαέξι 
θέματα, τα οποία αξιολογούν την ικανότητα προσαρμογής, την ύπαρξη υποστηρικτικού 

περιβάλλον, την μειωμένη εμφάνιση αγχογόνων παραγόντων και τις γενικότερες εμπειρίες 

του ατόμου. Από την άλλη μεριά, η Σύντομη Κλίμακα Ανθεκτικότητας - Αντιμετώπισης 

Αγχους (The Brief - Resilient Coping Scale -  BRCS. Sinclair & Wallston, 2004) είναι 
σχεδιασμένη προκειμένου να αξιολογήσει την τάση των ατόμων να αντιμετωπίζουν το 

άγχος με προσαρμοστικό τρόπο. Οι συγγραφείς προτείνουν την χρήση της κλίμακας για 

τον εντοπισμό ατόμων που έχουν ανάγκη από παρεμβάσεις για την ανάπτυξη 

ανθεκτικότητας (Sinclair & Wallston, 2004).

Σταθμισμένα στην ελληνική βιβλιογραφία και διαδεδομένα είναι κυρίως τέσσερα 

ερωτηματολόγια. Πρώτη μπορεί να αναφερθεί η Κλίμακα Ανθεκτικότητας (Resilience 

Scale, RS. Wagnild & Young, 1993). Στην ελληνική εκδοχή του έχει μεταφραστεί από την 

Λεοντοπούλου. Αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο αυτό-αναφοράς, το οποίο απευθύνεται σε 
ενήλικο πληθυσμό, αν και η χρήση του σε δείγμα διαφόρων ηλικιών και διαφορετικών 

πολιτισμικών κουλτούρων απέδειξε τις καλές του ψυχομετρικές ιδιότητες (Linderberg, 
Solorzano, Bear, Strickland, Galvis, & Pittman, 2002. Miller & Chandler, 2002. Neill & 

Dias, 2001. Wagnild, 2003). To μονοπαραγοντικό αυτό εργαλείο μέτρησης αντιμετωπίζει 
την ανθεκτικότητα ως ένα θετικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας, που ενισχύει την 

ατομική προσαρμογή μετριάζοντας τα αρνητικά αποτελέσματα του άγχους. Στην 

πρωτότυπή του έκδοση περιλαμβάνει εικοσιπέντε ερωτήσεις, οι οποίες βαθμολογούνται με 

την βοήθεια μιας επτάβαθμης κλίμακας τύπου Likert. Στην ελληνική έκδοση τα θέματά της 

έχουν περιοριστεί σε δεκαπέντε. Η αξιοπιστία της και η εγκυρότητά της είναι υψηλή, ενώ η 

ελληνική της έκδοση εμφανίζει ικανοποιητική εσωτερική αξιοπιστία (a= 0,91). Η Κλίμακα  

Ανθεκτικότητας Connor -  Davidson (CD-RISC. Connor & Davidson, 2003), παρόμοια με
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την προηγούμενη κλίμακα, εστιάζει στην ανθεκτικύτητα ως παράγοντα.της διαχείρισης του

I άγχους. Έχει σταθμιστεί από τους Δημητριάδου και Σταλίκας, Α. (2008). Περιέχει
. εικοσιπέντε θέματα, καθένα από τα οποία αξιολογείται σε μία πεντάβαΟμη κλίμακα, με τις
I υψηλότερες βαθμολογίες να αντανακλούν μεγαλύτερη ανθεκτικύτητα. H κλίμακα έχει
• χρησιμοποιηθεί τόσο σε γενικούς, όσο και σε κλινικούς πληθυσμούς παρουσιάζοντας
I υψηλές ψυχομετρικές ικανότητες στο διαχωρισμό μεταξύ ανθεκτικών και μη υποκειμένων.

Η Κλίμακα Ανθεκτικότητας για Ενήλικας (RSA. Friborg, Hjemdnl, Rosenvinge, &
Martinussen. 2003, στο Αυγουστάκη. 2011) αποτελεί ένα εξίσου διαδεδομένο
ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς για την αξιολόγηση της ανθεκτικότητας. 11 κλίμακα
προορίζεται για τη εκτίμηση των προστατευτικών παραγόντων, που προωθούν την
ανθεκτικότητα, με τη βοήθεια τριάντα τριών ερωτήσεων. Περιλαμβάνει έξι υποκλίμακες:

%
της αυτοαντίληψης, της αντίληψης του μέλλοντος, της ύπαρξης κοινωνικών δεξιοτήτων, 
της συνοχής της οικογένειας, της κοινωνικής υποστήριξης και της προσωπικής 
συμπεριφοράς. Τέλος, η Σύντομη Κλίμακα Ανθεκτικότητας (The Brief Resilience Scale. 
Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, & Christopher, 2008) απευθύνεται και αυτί) σε ενήλικο 

πληθυσμό. Εστιάζει στην ικανότητα να ανακτήσει το άτομο τις δυνάμεις του μετά από 

καταστάσεις παρατεταμένου άγχους και όχι στους προστατευτικούς παράγοντες. Αν και 

παρουσιάζει ικανοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα, δεν έχει αξιολογηθεί σε κλινικό 

πλαίσιο.
• »

1.2.1. Ανθεκτικότητα και Ευ Ζειν

Η ανθεκτικότητα έχει συνδεθεί τόσο με την έλλειψη ψυχοπαθολογίας, όσο και με την 

παρουσία καλής ψυχικής υγείας. Τα ανθεκτικά άτομα εμφανίζονται από πλήθος ερευνών 

να βιώνουν καλύτερη ποιότητα ζωής και μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή. Τα 

δεδομένα αυτά έχουν επιβεβαιωθεί σε πολλούς πολιτισμούς και σε πολλές ηλικιακές 

ομάδες (Davydof, Stewart, Ritchie, & Chaudieu, 2010). Βέβαια, η ανθεκτικότητα δεν είναι 
διαχρονικά σταθερή, αλλά αποτελεί μια δυναμική διαδικασία που είναι αποτέλεσμα 

εσωτερικών και εξωτερικών παραγόντων. Παρά την εγκυρότητα αυτού του δεδομένου οι 
Weed, Keogh και Borkowski (2006) πραγματοποίησαν μία έρευνα σε 105 παιδιά ηλικίας 

πέντε ετών, το?ν οποίων οι μητέρες ήταν στην ηλικία της εφηβείας. Ως ανθεκτικότητα 

όρισαν την γνωστική ανάπτυξη, την προσαρμοστική) συμπεριφορά και την κοινωνική 

προσαρμογή. Τα παιδιά τα οποία αντιμετώπιζαν αντίξοες συνθήκες, αλλά διέθεταν υψηλή 

νοημοσύνη και αυτό-εκτίμηση φάνηκε να έχουν σταθερή ανθεκτικότητα μέχρι την ηλικία
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των οχτώ ετών. Το αποτέλεσμα αυτό καταδεικνύει την υψηλή σημασία που έχει η πρώιμη 

προσπάθεια καλλιέργειας της νοημοσύνης και της αυτοεκτίμησης για την ενίσχυση της 

ανθεκτικότητας στην παιδική ηλικία.

Η ικανοποίηση από τη ζωή φαίνεται να σχετίζεται και με την αλληλεπίδραση της 

ανθεκτικότητας με τα θετικά συναισθήματα (Λεοντοπούλου, 2011). Αναλυτικότερα, τα 

ανθεκτικά άτομα βιώνουν περισσότερα θετικά συναισθήματα (Cohn, Fredrickson, Brown, 
Mikels, & Conway, 2009), έχουν θετικότερες προσδοκίες για το μέλλον (Wyman, Cowen, 
Work, & Kerley, 1993), μεγαλύτερη αισιοδοξία (Seligman, 1995. Watt, David, Ladd, & 

Shamos, 1995), υψηλότερη ανταπόκριση με χιούμορ (Masten, 2001), υψηλότερη 

αυτοεκτίμηση και αυτοαποτελεσματικότητα (Bandura, Pastorelli, Barbaranelli, & Caprara, 
1999. Dumont & Provost, 1999. Wattetal, 1995) και περισσότερα συναισθήματα 

ανεξαρτησίας και αυτονομίας (Blocker & Copeland, 1994). Ο Cohn και οι συνεργάτες του 

(2009) θέλησαν να διερευνήσουν την θεωρία της διερεύνησης και δόμησης της 

Fredrickson (1998), σύμφωνα με την οποία τα θετικά συναισθήματα καθιερώνουν την όλο 

και μεγαλύτερη βίωση θετικών συναισθημάτων, με άμεσο αποτέλεσμα την ενίσχυση της 

ανθεκτικότητας. Αξιολόγησαν, λοιπόν, σε δείγμα 86 μαθητών, τα θετικά συναισθήματα, 

την ικανοποίηση από τη ζωή και την ανθεκτικότητα σε διάρκεια ενός μήνα. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν πως τα θετικά συναισθήματα προέβλεπαν την αύξηση και της 

ικανοποίησης από τη ζωή και της ανθεκτικότητας, ενώ τα αρνητικά συναισθήματα 

εμφάνισαν μικρή αρνητική συσχέτιση ή και μηδαμινή. Η οποιαδήποτε παρατηρούμενη 

αλλαγή στην ανθεκτικότητα φάνηκε να διαμεσολαβείται από τη σχέση μεταξύ των θετικών 

συναισθημάτων και της αύξησης της ικανοποίησης από τη ζωή. Αυτό το γεγονός 

υποδηλώνει ότι οι ευτυχισμένοι άνθρωποι γίνονται πιο ικανοποιημένοι, όχι απλώς και μόνο 

επειδή αισθάνονται καλύτερα, αλλά επειδή αναπτύσσουν του κατάλληλους πόρους ώστε 

να βιώνουν καλύτερη ποιότητα ζωής. Εκτός από το γεγονός ότι η βίωση θετικών 

συναισθημάτων αποτελεί συστατικό της ανθεκτικότητας, η βίωσή τους έχει αποδειχτεί 
ευεργετική και για την επανάκαμψη από περιόδους κρίσης (Tugade & Fredrickson, 2004). 
Τα θετικά συναισθήματα σε αυτές τις περιπτώσεις διευκολύνουν την αναπλαισίωση του 

συμβάντος με πιο θετική χροιά. Συγκεκριμένα, η αισιοδοξία και το χιούμορ είναι από τα 

θετικά συναισθήματα που η επιρροή τους στην ανθεκτικότητα, μέσω τις αναπλαισίωσης 

αρνητικών συμβάντων, έχει διαφανεί από πλήθος ερευνών. Μέσω της αισιοδοξίας και του 

χιούμορ τα άτομα εντοπίζουν τις θετικές πλευρές της βίωσης ενός τραυματικού συμβάντος, 

ενώ γνωρίζουν την κατάλληλη στιγμή αποδέσμευσης από ένα μη ρεαλιστικό στόχο. Τέλος, 

η ύπαρξη θετικών συναισθημάτων προς τον εαυτό και την ικανότητα επίλυσης δυσκολιών
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λειτουργούν προστατευτικά προς το άτομο, μέσω της καταβολής της απαραίτητης 

προσπάθειας για την διαχείριση των κρίσιμων καταστάσεων και μέσω της αύξησης της 

πίστης αυτοελέγχου (Tugade, Fredrickson, & Barrett, 2004).
Όσον αφορά τη βίωση ροής που, όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί το δεύτερο 

συστατικό του μοντέλου του ευ ζειν του Seligman (2012), τα ερευνητικά δεδομένα, αν και 
είναι ελάχιστα, μας καταδεικνύουν τη θετική σύνδεση της ροής με την ανθεκτικότητα. 
Συγκεκριμένα, ο Schmidt (2003) μελετώντας την καθημερινή ροή σε δείγμα εφήβων 

μαθητώνΛτριων, όπως αυτή διαφάνηκε από αυτό-αναφορές και από παρατήρηση της 

χρονικής διάρκειας που αφιέρωναν οι μαθητέςΛτριες στην εκπόνηση δραστηριοτήτων, 
κατέδειξε τη σύνδεση της ανθεκτικότητας με τη ροή. Συγκεκριμένα, διαχωρίζοντας τους 

έφηβους σε δύο κατηγορίες, υψηλής και χαμηλής ανθεκτικότητας, διαφάνηκε ότι οι 
ανθεκτικοί έφηβοι εμφάνισαν υψηλότερη ροή συγκριτικά με τους μη ανθεκτικούς. Η 

ικανότητα εσωτερικού ελέγχου της δραστηριότητας φαίνεται να σχετίζεται με το 

παραπάνω συμπέρασμα (Garmezy, 1993).

Επίσης, τα άτομα με ανθεκτικότητα παρουσιάζουν κάποια ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά, με αποτέλεσμα να βιώνουν περισσότερες και ποιοτικότερες 

διαπροσωπικές σχέσεις. Ανάμεσα σε αυτά ανήκουν η δυνατότητα απόσπασης θετικών 

αντιδράσεων από τους άλλους (Masten, Best, & Garmezy, 1990), η ικανότητα βίωσης 

εγγύτητας και τρυφερότητας και η κοινωνική οξυδέρκεια των διαπροσωπικών 

συναισθημάτων (Werner, 2000). Πλήθος ερευνών έχει τονίσει τη σημαντικότητα των 

διαπροσωπικών σχέσεων και της ύπαρξης υποστηρικτικού κοινωνικού δικτύου στη 

διαμόρφωση της ανθεκτικότητας (Armstrong, Bimie-Lefcovitch, & Ungar, 2005. Dumont 

& Provost, 1999). Από την παιδική ακόμα ηλικία, η ύπαρξη κοινωνικού δικτύου φαίνεται 
να ευνοεί την ομαλή προσαρμογή κάτω από αντίξοες συνθήκες. Οι Criss, Pettit, Bates, 

Dodge και Lapp (2002) μελέτησαν την σχέση μεταξύ της αποδοχής από τους 

συνομηλίκους και της φιλίας με την εκδήλωση προβλημάτων συμπεριφοράς. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε σε 585 παιδιά που βίωναν οικογενειακές αντιξοότητες. Τα προβλήματα 

συμπεριφοράς αξιολογήθηκαν από τους νηπιαγωγούς και οι φιλίες από τους συνομήλικους. 
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι οικογενειακές δυσκολίες δεν σχετίζονταν με τα 

προβλήματα συμπεριφοράς, όταν τα παιδιά βίωναν καλές σχέσεις με τους συνομηλίκους. 

Το γεγονός αυτό ίσχυε ανεξάρτητα από το φύλο, την εθνικότητα ή την συμπεριφορά των 

φίλων. Παρόμοια αποτελέσματα διαφάνηκαν και κατά την εφηβεία, όπου οι σχέσεις με 

τους συνομηλίκους και τους καθηγητές φάνηκε να ασκούν ισχυρότερη επίδραση στην
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ακαδημαϊκή επίδοση και στην σχολική ανθεκτικότητα, σε σύγκριση με τους 

οικογενειακούς παράγοντες κινδύνου (Crosnoe & Elder, 2004). Αν και στις έρευνες που 

αναφέρθηκαν ο ρόλος της οικογένειας παρουσιάζεται υποβαθμισμένος σε σχέση με αυτόν 

των συνομηλίκων σε αυτές τις ηλικίες (Montemayor, 1983), υπάρχουν ερευνητικές 

αποδείξεις που καταδεικνύουν την σπουδαιότητα του ρόλου της στη διαμόρφωση της 

ανθεκτικότητας. Συγκεκριμένα, η σωστή διαπαιδαγώγηση των παιδιών και των εφήβων και 
η σωστή επίβλεψη των δραστηριοτήτων τους προωθούν την ανάπτυξη της ανθεκτικότητας 

(Wyman, Cowen, Work, Hoyt-Meyers, Magnus, & Fagen,1999). Σε έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε σε 990 εφήβους στην Μεγάλη Βρετανία, μελετώντας τις δυσχέρειες, 
τους διαμεσολαβητικούς παράγοντες και την προσαρμογή που επεδείκνυαν οι έφηβοι, η 

οικογένεια φάνηκε να αποτελεί ισχυρότερο και συνεπέστερο διαμεσολαβητικό παράγοντα 

συγκριτικά με τις στρατηγικές αντιμετώπισης των δυσχερειών και το ύφος της αιτιακής 

απόδοσης (Λεοντοπούλου, 2007). Παρόμοια, η ικανότητα συγχώρεσης, που επιδεικνύουν 

τα άτομα με υψηλή ανθεκτικότητα, φαίνεται να προάγει την καλύτερη ποιότητα των 

διαπροσωπικών σχέσεων και την κοινωνική στήριξη. Η συγχώρεση αποτελεί μια 

συναισθηματική στρατηγική αντιμετώπισης με στόχο την μείωση του άγχους, λόγω 

αντίδρασης σε κάποιο παράπτωμα. Έτσι, βιώνοντας μεγαλύτερη ενσυναίσθηση και αγάπη 

βελτιώνουν την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων (Worhtington & Scherer, 2004). 

Σημαντική είναι και η σύνδεση των διαπροσωπικών στοιχείων της συναισθηματικής 

νοημοσύνης με την ανθεκτικότητα. Οι Armstrond, Galligan και Critchley (2011) 
διαφοροποιώντας τους 414 συμμετέχοντες/-ουσες της έρευνάς τους σε ανθεκτικούς/-ες και 
μη ανθεκτικούς/-ες, διαπίστωσαν πως τα ανθεκτικά άτομα είχαν υψηλότερη βαθμολογία 

στη συναισθηματική έκφραση, στον έλεγχο συναισθημάτων, στην αυτό-διαχείριση και στη 

συναισθηματική αυτογνωσία.
Η ανθεκτικότητα συνδέεται με την ευζωία και μέσω της σύνδεσης με την ύπαρξη 

νοήματος και σκοπού στη ζωή. Συγκεκριμένα, η ύπαρξη νοήματος αποτελεί προστατευτικό 

παράγοντα για την εκδήλωση προσαρμοστικής συμπεριφοράς (Masten & Reed, 2005). Σε 

περιπτώσεις αντίξοες, η πίστη των ατόμων σε υψηλότερα ιδανικά από τους ίδιους δίνει την 

ώθηση και το κίνητρο να εξηγήσουν ή να δικαιολογήσουν την περίσταση, με άμεσο 

αποτέλεσμα την καλύτερη διαχείρισή της και την εκ νέου προσαρμογή. Σύμφωνα με 

αρκετές έρευνες, η σύνδεση του νοήματος ζωής και της ανθεκτικότητας διαμεσολαβείται 
από την ύπαρξη θετικών συναισθημάτων (Folkman, 2008). Συγκεκριμένα, οι Pan, Wong, 

Chan και Joubert (2008) πραγματοποιώντας μια διαπολιτισμική μελέτη σε 627 φοιτητές/- 

τριες διαπίστωσαν ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στην βίωση θετικών συναισθημάτων και την
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ύπαρξη νοήματος ζωής, με άμεσο αποτέλεσμα την ύπαρξη λιγότερου άγχους και την 

καλύτερη κοινωνική προσαρμογή. Παρόμοια αποτελέσματα προέκυψαν και σε έρευνα με 
ηλικιωμένα άτομα, όπου η ανθεκτικότητα ορίστηκε ως η ύπαρξη καλής σωματικής και 
ψυχολογικής υγείας (Nygren, Αΐέχ, Jonsen, Gustafson, & Norberg, 2005).

Τέλος, θετική σχέση παρατηρείται και μεταξύ της ανθεκτικότητας και της 

επίτευξης, που αποτελεί και το τελευταίο από τα συστατικά του ευ ζειν. Χαρακτηριστικά 

στοιχεία των ανθεκτικών ατόμων που σχετίζονται με την επίτευξη είναι οι καλύτερες 

γνωστικές ικανότητες (Cicchetti & Rogosch, 1997), η καλύτερη επίλυση προβλημάτων 

λόγω της γνωστικής ευελιξίας και της ικανότητας εξεύρεσης εναλλακτικών λύσεων (Isen, 

Daubman, & Nowicki, 1987), η ύπαρξη εσωτερικών κινήτρων συμπεριφοράς, η οποία 

ευνοεί τη δέσμευση με μία δραστηριότητα (Λεοντοπούλου, 2011) και ο αυτοέλεγχος 

(Buckner, Mezzacappa, & Beardslee, 2003). Η γνωστική ευελιξία (cognitive flexibility) 
ορίζεται ως η ικανότητα να αξιολογεί το άτομο τις εκάστοτε συνθήκες και να προσαρμόζει 
τη συμπεριφορά του προς την εύρεση της καλύτερης δυνατής λύσης και της αποβολής 
δυσπροσαρμοστικών τρόπων συμπεριφοράς. Μέσω αυτής της γνωστικής διεργασίας, τα 

άτομα βιώνουν λιγότερες αποτυχίες και περισσότερα θετικά συναισθήματα. Ωστόσο, 
ακόμη και στην περίπτωση της αποτυχίας, η μελλοντική θετική επαναξιολόγησή της 

επιφέρει καλύτερη διαχείριση των αρνητικών συναισθημάτων (Feder, Nestler, Westphal, & 

Chamey, 2010, στο Schetter & Dolbier, 2011). O Howell (2009) πραγματοποιώντας 

σύγκριση σε 397 φοιτητές/-τριες, οι οποίοι/-ες είχαν χωριστεί σε τρεις κατηγορίες ανάλογα 

με την ικανοποίηση από τη ζωή τους (υψηλά ικανοποιημένοι/-ες, μετρίως και καθόλου), 
διαπίστωσαν ότι τα άτομα με υψηλό ευ ζειν ήταν λιγότερο πιθανό να υποεκτιμήσουν την 

ικανότητα τους για την επίτευξη ενός έργου, ενώ ήταν περισσότερο αποτελεσματικοί και 
με υψηλότερο αυτοέλεγχο. Επομένως, η αυτορρύθμιση της συμπεριφοράς, με τον έλεγχο 

των παρορμήσεων και την ικανότητα αναβολής της ικανοποίησης, σχετίζεται με την 

ανθεκτικότητα σε όλα τα ηλικιακά στάδια της ζωής ενός ατόμου (Λακιώτη, 2011) 

συμβάλλοντας στην επίτευξη του εκάστοτε στόχου (Howell, 2009). Ένα ακόμα στοιχείο 

που συνδέεται με την επίτευξη, είναι η ικανότητα επικέντρωσης στο στόχο με εστίαση στη 

λύση όταν προκύπτει δυσκολία. Τα άτομα με υψηλή ανθεκτικότητα εμφανίζουν αυτό το 

χαρακτηριστικό σε υψηλότερο βαθμό (Grant, Curtayne, & Burton, 2009), σε σύγκριση με 

τα μη ανθεκτικά. Ενώ, τέλος, όσον αφορά στην ικανότητα επίτευξης σε ηγετικούς ρόλους,. Λ
οι Maulding, Peters, Roberts, Leonard και Sparkman (2012) εξέτασαν την 

αποτελεσματικότητα, ως προς την επίτευξη του ρόλου, σε διευθυντές σχολείων. Τα
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αποτελέσματα έδειξαν υψηλή συσχέτιση ανάμεσα στην επίτευξη και την ανθεκτικότητα, 
όταν συνυπήρχε υψηλή συναισθηματική νοημοσύνη.

Ολοκληρώνοντας την επισκόπηση της ανθεκτικότητας, κρίνεται σκόπιμο να 

παρουσιαστούν παρεμβάσεις που έχουν δημιουργηθεί με στόχο την ανάπτυξή της.

1.2.2. Παρεμβάσεις για την ανάπτυξη της ανθεκτικότητας

Οι παρεμβάσεις που έχουν δημιουργηθεί για την ενίσχυση της ανθεκτικότητας στην 

παιδική και την εφηβική ηλικία αποσκοπούν στη βελτίωση των ατομικών 

χαρακτηριστικών τους, αλλά και των χαρακτηριστικών της οικογένειας, του σχολείου, της 

κοινότητας και του ευρύτερου κοινωνικού επίπεδου (Masten & Reed, 2005). Οι 
παρεμβάσεις που στοχεύουν στα προσωπικά χαρακτηριστικά στοχεύουν στην, αυτο­

επίγνωση, την αυτο-διαχείριση, την κοινωνική ευαισθητοποίηση, τις διαπροσωπικές 
ικανότητες και την υπεύθυνη λήψη αποφάσεων. Πιο συγκεκριμένα, αυτά τα προγράμματα 

προωθούν την κοινωνική και συναισθηματική μάθηση, μέσω της εστίασης στον 

αυτοέλεγχο των συναισθημάτων και συμπεριφορών, στην αυτο-αποτελεσματικότητα, στις 

αποτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης των εκάστοτε δυσχερειών, στην γνωστική 

ευελιξία, μέσω της λήψης διαφορετικών προοπτικών, στην ενσυναίσθηση, στην επίλυση 

διαπροσωπικών προβλημάτων και την επίλυση συγκρούσεων (Masten & Reed, 2005). Αν 

και έχει αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων εστίασης στο ατομικό 

επίπεδο, το περιβάλλον του ατόμου επηρεάζει τη γενίκευση και τη διάρκεια αυτών των 

αλλαγών. Για αυτό το λόγο, απαιτούνται συστηματικότερες παρεμβάσεις στα οικεία 

περιβάλλοντα των παιδιών και των εφήβων.
Υπάρχουν τέσσερα συστήματα, σύμφωνα με τον Bronfenbrenner (1979, στο 

Durlak, Taylor, Kawashima, Pachan, & DuPre, 2007), τα οποία αλληλεπιδρούν στη ζωή 

ενός ατόμου. Τα συστήματα αυτά είναι: (α) το μικροσύστημα, το οποίο περιλαμβάνει 
ομάδες στις οποίες συμμετέχει το άτομο, όπως η οικογένεια, το σχολείο και διάφορες 

τοπικές οργανώσεις, (β) το μεσοσύστημα, που αποτελείται από τις πιθανές συνδέσεις 

μεταξύ μικροσυστημάτων (π.χ., οικογένεια και σχολική μονάδα), (γ) το εξωσύστημα, το 

οποίο αποτελείται από την κοινότητα και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της, όπως τους 

διαθέσιμους πόρους και τις υπηρεσίες που υπάρχουν στη γειτονιά και (δ) το 

μακροσύστημα, που περιλαμβάνει το ευρύτερο κοινωνικό επίπεδο και σχετίζεται με 

θέματα όπως η πολιτική, η οικονομία και τα πολιτιστικά πρότυπα και αξίες. Τα συστήματα 

αυτά σε κάθε επίπεδο ανάλυσης μπορεί να αποτελούνται από διάφορα υποσυστήματα. Για
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παράδειγμα, οι οικογένειες είναι πολύπλοκα κοινωνικά συστήματα που περιέχουν 

περισσότερα του ενός υποσυστήματα, (π.χ., η συζυγική δυάδα, το υποόύστημα αδερφιών, 
το υποσύστημα γονέα-παιδιού). Οι παρεμβάσεις μπορεί να επιδιώκουν την τροποποίηση 

ολόκληρου του συστήματος ή ενός από τα υποσυστήματά του. Επίσης, σε επίπεδο 

οικογένειας, σύμφωνα με τους Durlak, Taylor, Kawashima, Pachan και DuPre (2007), οι 

παρεμβάσεις μπορούν να έχουν προληπτική μορφή ή να πραγματοποιούνται εκ των 

υστέρων, μετά από εκδήλωση μη προσαρμοστικής συμπεριφοράς. Σε επίπεδο πρόληψης, 
στόχος είναι η βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων και αλληλεπιδράσεων μεταξύ γονέα 

και παιδιού, κυρίως σε περιπτώσεις όπου κάποιος από τους γονείς έχει διάγνωση 

κατάθλιψης. Η φτώχεια είναι εξίσου επιβαρυντικός παράγοντας για την ψυχική 

ανθεκτικότητα. Η αντιμετώπιση των επιπτώσεών της μπορεί να επιτευχθεί μέσω της 

προώθησης ασφαλών σχέσεων εντός της οικογένειας, της ανάπτυξης του ευ ζειν και της 

εκμάθησης ικανοτήτων για αποτελεσματική διαπαιδαγώγηση. Σε περιπτώσεις που 

συνυπάρχουν αρκετοί παράγοντες κινδύνου, οι παρεμβάσεις στοχεύουν στην υποστήριξη 

των γονέων σε συναισθηματικό επίπεδο, σε επίπεδο συμπεριφοράς και σε κοινωνικό, με 

απώτερο σκοπό τη μείωση των περιπτώσεων κακοποίησης (σωματικής ή ψυχολογικής) του 

παιδιού, τη μείωση εξάρτησης από υπηρεσίες πρόνοιας και την ομαλή προσαρμογή των 

παιδιών και των εφήβων. Ο χρόνος διεξαγωγής της παρέμβασης συμβάλλει στην 

αποτελεσματικότητά της. Συγκεκριμένα, σε όσο πιο πρώιμο εξελικτικό στάδιο διεξάγεται 
μια παρέμβαση, τόσο αποτελεσματικότερη είναι ως προς την πρόληψη ανεπιθύμητων 

συμπεριφορών. Παρ’ όλα αυτά, καθώς δυσχέρειες μπορούν να προκύψουν σε οποιοδήποτε 

εξελικτικό στάδιο, έχουν σχεδιαστεί προγράμματα παρέμβασης για όλα τα εξελικτικά 

στάδια (Durlak, Taylor, Kawashima, Pachan, & DuPre, 2007).
To σχολείο μπορεί, εξίσου ικανοποιητικά με την οικογένεια, να αποτελέσει ένα 

χώρο στον οποίο να αναπτυχθούν παρεμβάσεις για την προώθηση της προσαρμογής 

(Χατζηχρήστου, Δημητροπούλου, Λυκιτσάκου, & Λαμπροπούλου, 2009). Η διάρκεια που 

περνούν τα παιδιά και οι έφηβοι στους χώρους του και η ηθική και ακαδημαϊκή ανάπτυξη 

που επιχειρείται στα πλαίσιά του, το μετατρέπουν σε ιδανικό χώρο για την διεξαγωγή 

παρεμβάσεων (Ross, Smith, Casey, & Slavin, 1995). Οι Steward, Sun, Patterson, Lemerle 

και Hardie (2004) κατονόμασαν τα χαρακτηριστικά των σχολείων που προωθούν την 

ομαλή προσαρμογή. Τα σχολεία αυτά παρέχουν υποστηρικτικό φυσικό και κοινωνικό
. Λ

περιβάλλον, προωθούν τις καλές σχέσεις μεταξύ κοινότητας και σχολείου, έχουν ξεκάθαρα 

δομημένους κανόνες, πρόσβαση σε κατάλληλες υπηρεσίες υγείας και η λήψη αποφάσεων 

πραγματοποιείται μέσω της συνεργασίας της διεύθυνσης του σχολείου, των εκπαιδευτικών,
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των μαθητών και των γονέων τους. Εντός αυτών των σχολείων, τα προγράμματα 

παρέμβασης για την ενίσχυση της ανθεκτικότητας μπορούν να καλλιεργήσουν τις 

απαραίτητες δεξιότητες στα παιδιά και στους έφηβους, προκειμένου να αντιμετωπίσουν 

πιο αποτελεσματικά τις δυσκολίες της ζωής (Durlak et al, 2007). Ενδεικτικές δεξιότητες 

είναι η αποτελεσματική διαχείριση του άγχους, η ενίσχυση της αυτο-αποτελεσματικότητας, 
η προσωπική αίσθηση ευεξίας και η ενίσχυση της ενσυναίσθησης. Φυσικά και σε αυτή την 

περίπτωση, ο εκάστοτε στόχος της παρέμβασης είναι ανάλογος του εξελικτικού επίπεδου 

των συμμετεχόντων (Werner, 1990) και των αντικειμενικών συνθηκών και πόρων τους 

οποίους διαθέτει το σχολείο (Durlak et al, 2007).
Σύμμαχος στην όλη προσπάθεια της ομαλής προσαρμογής των παιδιών και των 

εφήβων αποτελεί η εμπλοκή της κοινότητας. Ακόμα και σε περιπτώσεις όπου η 

οικογενειακή κατάσταση είναι δυσλειτουργική, η οργανωμένη και με συνοχή κοινότητα 

αντισταθμίζει τις αρνητικές επιπτώσεις, προάγοντας την προσαρμοστική συμπεριφορά.
Έτσι, μια παρέμβαση, όταν δεν είναι εφικτό να πραγματοποιηθεί μέσα στην οικογένεια ή 

στο σχολείο, μπορεί να εστιάσει στην ανάπτυξη θετικών χαρακτηριστικών στην κοινότητα.
1. ι

Τέλος, στο μακροσύστημα της ευρύτερη κοινωνίας είναι σημαντικό η πολιτική της υγείας
και της παιδείας να προωθεί την ολόπλευρη ανάπτυξη των ατόμων και την ενίσχυση {. 1
δεξιοτήτων, που θα ευνοούν την ομαλή προσαρμογή και την κατάλληλη υποστήριξη σε ί·

περιόδους κρίσεων (Durlak et al, 2007).
Στα πλαίσια της παρούσης εργασίας δεν θα γίνει περαιτέρω αναφορά στις 

παρεμβάσεις ανθεκτικότητας που αφορούν την παιδική και την εφηβική ηλικία, ούτε σε 

συγκεκριμένα προγράμματα, καθώς αυτή δεν αποτελεί την ηλικιακή ομάδα - στόχο της 

παρέμβασης. Αναλυτική περιγραφή των παρεμβάσεων ανθεκτικότητας που 

πραγματοποιήθηκαν σε αναδυόμενους ενήλικες θα γίνει στο κεφάλαιο «Αναδυόμενη 

ενηλικίωση και παρεμβάσεις» (σελ. 62). Αρχικά, θα εξεταστεί η σημασία του όρου 

αναδυόμενη ενηλικίωση και τα ερευνητικά δεδομένα που αφορούν την ηλικιακή αυτή 

ομάδα

I

 ̂ .'Λ
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| 1.3. ΑΝΑΛΥΟΜΕΝΗ ΕΝΗΛΙΚΙΩΣΗ

• Η αναδυόμενη ενηλικίωση (emerging adulthood) αναφέρεται στην ηλικιακή περίοδο από το
I τέλος της δεύτερης δεκαετίας έως το τέλος της τρίτης δεκαετίας της ζωής ενός ατόμου,
I δηλαδή στις ηλικίες από δεκαεννέα έως είκοσι εννέα ετών (Arnett, 2007). Αποτελεί ένα

ηλικιακό στάδιο με τα δικά του ιδιαίτερα αναπτυξιακά χαρακτηριστικά (Amett,2000). Ο 

Erikson ήδη από το 1950 (στο Arnett, 2007) είχε διατυπώσει την ύπαρξη μιας περιόδου 

ενδιάμεσα από την εφηβεία και την μέση ενηλικίωση, την οποία ονόμασε πρώιμη 

ενηλικίωση (young adulthood), η διάρκεια της οποίας κυμαίνονταν έως την ηλικία των 

σαράντα ετών. Ο διαχωρισμός αυτός, αν και μέχρι την προηγούμενη δεκαετία ήταν 

λειτουργικός, στις σύγχρονες βιομηχανικές κοινωνίες φάνηκε να μην ανταποκρίνεται στα 

πραγματικά δεδομένα. Τόσο η πραγματοποίηση γάμου, όσο και η εξεύρεση σταθερής 

ι εργασίας, που θεωρούνται ενδείξεις της ενήλικης ζωής, φαίνεται να μετατίθενται σε
μεγαλύτερες ηλικίες. Συγκεκριμένα, ο μέσος όρος του γάμου μετακινήθηκε από την αρχή 

της δεκαετίας των είκοσι προς το τέλος της, με την σύναψη των προγαμιαίων σχέσεων να 

γίνεται κοινώς αποδεκτή. Όσον αφορά την ακαδημαϊκή και επαγγελματική ζωή, η περίοδος 

είκοσι έως είκοσι πέντε ετών σηματοδοτεί για αρκετά άτομα την αναθεώρηση της επιλογής 

για τις αρχικές τους σπουδές και την πραγματοποίηση μετεκπαίδευσης για την διεύρυνση 

των επαγγελματικών οριζόντων. Μέσω αυτών των αλλαγών, παρατηρείται μια 

καθυστέρηση στην ανάληψη των ρόλων των ενηλίκων, δημιουργώντας έτσι το διακριτό 

στάδιο της αναδυόμενης ενηλικίωσης. Η περίοδος της αναδυόμενης ενηλικίωσης αποτελεί 
την πιο ασταθή περίοδο στην εξελικτική πορεία ενός ατόμου, με τα λιγότερο δομημένα και 

καθολικά χαρακτηριστικά. Παρ’ όλα αυτά υπάρχει μια τάση να εμφανίζεται η αναδυόμενη 

ενηλικίωση ως η περίοδος της εξερεύνησης, της αστάθειας, της εστίασης στον εαυτό, των 

πιθανοτήτων και των ανάμικτων συναισθημάτων (Arnett, 2004). Στην περίοδο αυτή 

σταδιακά αυξάνεται η ανάληψη ευθύνης για τον εαυτό και τις επιλογές του, η ανεξάρτητη 

λήψη αποφάσεων και η οικονομική ανεξαρτησία (Arnett, 2001, 2003. Facio & Micocci, 
2003. Macek, Bejcek, & Vanfckova, 2007. Mayseless & Scharf, 2003. Nelson, Badger, & 

Wu. 2004).
Από τη μελέτη των δημογραφικών χαρακτηριστικών των ατόμων που βρίσκονται 

στην περίοδο' της αναδυόμενης ενηλικίωσης, διαπιστώνεται η ποικιλότητα αυτής της 

περιόδου. Κατά το στάδιο της εφηβείας είναι εφικτό να πραγματοποιηθούν προβλέψεις για 

τα δημογραφικά χαρακτηριστικά ενός εφήβου. Το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων στη 

συγκεκριμένη ηλικία συμβιώνει με κάποιον από τους γονείς τους, αν όχι και με του δύο, ή
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με κάποιον κηδεμόνα, είναι ανύπαντροςΛη, ενώ φοιτά ακόμα στο εκπαιδευτικό σύστημα. 
Αντίστοιχα, στη ηλικία των τριάντα ετών το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων, έχει 
ολοκληρώσει τις σπουδές, έχει εγκαταλείψει το σπίτι των γονέων και συμβιώνει με τον/την 

σύζυγο και είναι πιθανό να είναι ήδη γονέας. Το μεσοδιάστημα της αναδυόμενης ηλικίας 

είναι ρευστό, καθώς είναι πιθανό να επικρατούν άπειρες πιθανότητες. Τα άτομα μπορεί να 

φοιτούν ακόμα ή να έχουν ολοκληρώσει τις σπουδές, να εργάζονται ή να είναι ακόμα 

οικονομικά εξαρτημένοι από τους γονείς, να συζούν με τους γονείς, μόνοι τους ή με το 

σύντροφό τους. Υπάρχει, ωστόσο, μία τάση να θεωρείται η ηλικία αυτή ημιαυτόνομη 

περίοδος, καθώς οποιαδήποτε επιλογή και να έχει πραγματοποιήσει ο αναδυόμενος 

ενήλικας φαίνεται, έως ένα βαθμό τουλάχιστον, να στηρίζεται οικονομικά από το γονέα 

(Arnett, 2000).
·»

Ο όρος αναδυόμενη ενηλικίωση (emerging adulthood) δεν θα πρέπει να συγχέεται 
με τους όρους ύστερη εφηβεία (late adolescence), πρώιμη ενηλικίωση (young adulthood) 
και μετάβαση προς την ενήλικη ζωή (transition to adulthood). Η ύστερη εφηβεία φαίνεται 

να μην αποτελεί λειτουργικό ορισμό των ατόμων της συγκεκριμένης ηλικίας, καθώς 

παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές στην ζωή τους συγκρινόμενοι με τους έφηβους ηλικίας 

δέκα έως δεκαεπτά ετών (για παράδειγμα, δεν φοιτούν στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση, 

νομικά είναι ενήλικες και συχνά δεν συμβιώνουν με τους γονείς τους). Από την άλλη 

μεριά, ο όρος πρώιμη ενηλικίωση, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, φαίνεται να καλύπτει 
ένα μεγάλο χρονικό διάστημα (έως σαράντα ετών), στο οποίο υπάρχει τρομερή 

ανομοιογένεια ως προς τις εμπειρίες των ατόμων (για παράδειγμα, επιπλέον σπουδές, 

ανεργία, γάμος, σταθερή δουλειά, μητρότητα/πατρότητα). Τέλος, ο όρος μετάβαση στην 

ενήλικη ζωή εστιάζει την προσοχή μόνο σε γεγονότα μετάβασης που λαμβάνουν χώρα 

κυρίως στην αρχή ή στο τέλος της συγκεκριμένης χρονολογικής ηλικίας (για παράδειγμα 

απομάκρυνση από το σπίτι και μητρότητα). Χαρακτηρίζοντας την ηλικία αυτή ως 

αναδυόμενη ενηλικίωση, το ενδιαφέρον μετατίθεται σε ολόκληρο το φάσμα της γνωστικής, 
συναισθηματικής και κοινωνικής ανάπτυξης, στη διαμόρφωση των σχέσεων 

(οικογενειακές σχέσεις, φιλίες, ρομαντικές σχέσεις) και στην υποκειμενική αίσθηση των 

ατόμων για το αν έχουν ενηλικιωθεί (Arnett, 2001, 2003). Κατ’ αυτόν τον τρόπο, ο όρος 
αναδυόμενη ενηλικίωση φαίνεται να ανταποκρίνεται περισσότερο στο σύγχρονο τρόπο 

ζωή των νέων., ενώ και οι ίδιοι οι νέοι ηλικίας δεκαεννέα έως είκοσι εννέα ετών δεν 

φαίνεται να αισθάνονται ούτε έφηβοι, ούτε ενήλικες (Arnett, 2003. Mayseless & Scharf, 
2003. Petrogiannis, 2011).
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Η έννοια της αναδυόμενης ενηλικίωσης δεν είναι κοινώς αποδεκτή διαπολιτισμικά. 
Δηλαδή, δεν αποτελεί αυτό το εξελικτικό στάδιο μια παγκόσμια και καθολική περίοδο, 
αλλά εξαρτάται από το εκάστοτε πολιτισμικό πλαίσιο (Arnett, 2000). Για παράδειγμα, στις 

αναπτυγμένες και τις αναπτυσσόμενες χώρες η μεγαλύτερη ανάγκη για εξε'δίκευση, 
προκειμένου την εύρεση εργασίας, οδηγεί σε μεγαλύτερη διάρκεια εκπαίδευσης, με άμεσο 

αποτέλεσμα την καθυστέρηση δημιουργίας οικογένειας και την ανάληψη ευθυνών 

ενήλικου ρόλου. Το γεγονός αυτό δεν συνεπάγεται ότι σε όλες τις αναπτυγμένες χώρες η 

αναδυόμενη ενηλικίωση έχει την ίδια διάρκεια ή τα ίδια χαρακτηριστικά (Buhl & Lanz, 
2007. Fadjukoff, Kokko, & Pulkinnen, 2007. Lanz & Tagliabue, 2007). Ακόμα, όμως, και 
μέσα στην ίδια κοινωνία εμφανίζονται κουλτούρες μειονοτήτων, τα μέλη της οποίας δεν 

εμφανίζουν τα χαρακτηριστικά της αναδυόμενης ενηλικίωσης. Τέλος, σημαντικό ρόλο για 

την εμφάνιση ή όχι της αναδυόμενης ενηλικίωσης φαίνεται να διαδραματίζει η κοινωνική 

τάξη του/της νέου/ας, με τις αστικές μεσαίες και ανώτερες τάξεις να εμφανίζουν αυτό τα 

στάδιο, σε αντίθεση με τις κατώτερες ή τις αγροτικές (Arnett, 2000).
Ωστόσο, παρά την ανομοιογένεια και την μη καθολικότητα αυτού του σταδίου,

είναι χρήσιμη η έρευνα για την κατανόησή του, καθώς ανταποκρίνεται σε ένα μεγάλο
μέρος του πληθυσμού που ανήκει σε αυτή την ηλικία (Arnett, 2000). Στον αντίποδα,
ορισμένες έρευνες θεωρούν πως θα πρέπει να αναθεωρηθεί η θεώρηση της αναδυόμενης

ενηλικίωση ως ένα τυπικό εξελικτικό στάδιο, καθώς κατ’ αυτόν τον τρόπο υπονοεί πως
«όσοι νέοι σε αυτή την ηλικία δεν παρουσιάζουν αυτά τα στοιχεία είναι μη φυσιολογικοί»

»

(Hendry & Kloep, 2010, σελ, 177).
Ολοκληρώνοντας τα περιγραφικά στοιχεία της αναδυόμενης ενηλικίωσης ως 

εξελικτικό στάδιο, κρίνεται σκόπιμο να παρουσιαστούν τα ερευνητικά δεδομένα για αυτήν 

την ηλικία που αφορούν τις μεταβλητές της παρούσης παρέμβασης, δηλαδή του ευ ζειν και 

της ανθεκτικότητας.

1.3.1. Αναδυόμενη ενηλικίωση και ευ ζειν

Όπως έχει ήδη αναφερθεί παραπάνω, το εξελικτικό στάδιο της αναδυόμενης ενηλικίωσης 

εμφανίζει μεγάλη ανομοιογένεια ως προς τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων. 

Αυτή η ανομοιογένεια εμφανίζεται και στην ποιότητα ζωής που παρουσιάζουν τα άτομα σε 

αυτήν την ηλικία. Αρκετές έρευνες θεωρούν την αναδυόμενη ενηλικίωση ως την ηλικία 

όπου, μετά από εξερεύνηση, πραγματοποιείται η εσωτερίκευση προσωπικών - 

ανεξάρτητων θετικών αξιών και στάσεων απέναντι στο κόσμο και η εγκαθίδρυση
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προκοινωνικής συμπεριφοράς, με αποτέλεσμα την αύξηση του ευ ζειν (Padilla-Walker, 
Barry, Carroll, Madsen, & Nelson, 2008). Σε αυτό συντελεί η αυξημένη αισιοδοξία την 

οποία βιώνουν οι νέοι στην αναδυόμενη ενηλικίωση (Schulenberg & Zarrett, 2006 στο 

Arnett, 2005) και ο περισσότερο ρεαλιστικός τρόπος σκέψης, συγκριτικά με τους εφήβους, 
που συντελούν στη μεγαλύτερη ικανοποίηση από τη ζωή (Arnett, 2007). Η Ryff (1989), 
πραγματοποιώντας μια έρευνα σε 321 αναδυόμενους ενήλικες, προσπάθησε να ορίσει τους 

βασικούς τομείς που επηρεάζουν την ευζωία κατά την διάρκεια αυτής της ηλικιακής 

περιόδους. Τα αποτελέσματα ανέδειξαν τις θετικές διαπροσωπικές σχέσεις, την αυτονομία, 
το σκοπό στη ζωή και την προσωπική ανάπτυξη ως τις κύριες πηγές του ευ ζειν. Παρόμοια, 
οι θετικές δυνάμεις του χαρακτήρα φαίνεται με την σειρά τους να σχετίζονται με την 

ποιότητα ζωής, σύμφωνα με έρευνα που διεξήχθη από τις Leontopoulou και Triliva (2012) 
στον ελληνικό χώρο. Συγκεκριμένα, η έρευνα επιδίωξε να εκτιμήσει την ύπαρξη ευζωίας 

και θετικών δυνάμεων του χαρακτήρα κατά την έναρξη της ενηλικίωσης στην Ελλάδα και 
να εξετάσει την επίδραση των δημογραφικών, αλλά και άλλων ψυχοκοινωνικών 

χαρακτηριστικών, στις μεταβλητές αυτές. Στην έρευνα συμμετείχαν 312 φοιτητές/τριες 

από τα Πανεπιστήμια Κρήτης και Πειραιά. Ως εργαλεία μέτρησης χρησιμοποιήθηκαν μία 

συστοιχία ερωτηματολογίων αναφοράς, ανάμεσα στα οποία και η Κλίμακα Μέτρησης της 

Ψυχολογικής Ευζωίας της Ryff (Psychological Well-Being Scales. Ryff, 1989) για την 

εκτίμηση του ευ ζειν και η Κλίμακα Δυνάμεων του Χαρακτήρα (VIASurvey of Character 
Strengths. Seligman, 2002) για την εκτίμηση των δυνάμεων του χαρακτήρα. Τα 

αποτελέσματα κατέδειξαν την ύπαρξη ικανοποιητικού επιπέδου ευ ζειν και θετικών 

δυνάμεων του χαρακτήρα κατά το συγκεκριμένο εξελικτικό στάδιο. Συγκεκριμένα, οι 
δυνάμεις της σοφίας/γνώσης, του θάρρους και της υπερβατικότητας φάνηκαν να 

συσχετίζονται θετικά με το ευ ζειν, ενώ η καλή σωματική και ψυχική υγεία αποτέλεσαν 

προβλεπτικό παράγοντα αυτού. Ακόμα και κατά το τέλος των σπουδών τους, όταν οι νέοι/- 
ες αναγκάζονται να συμβιβαστούν στην πραγματικότητα και να μειώσουν τις υπερβολικά 

αισιόδοξες πεποιθήσεις τους για την εξεύρεση ικανοποιητικής εργασίας με υψηλές 

αποδοχές και με την ικανοποίηση των γνωστικών και συναισθηματικών τους αναγκών, ο 

Arnett (2007) υποστηρίζει ότι εξακολουθούν να διαθέτουν ευζωία.
Στον αντίποδα όλων των παραπάνω ερευνών, πλήθος μελετών υποστηρίζει την 

έλλειψη ποιοτικής ζωής κατά τη διάρκεια αυτής της εξελικτικής περιόδου, λόγω της 

εμφάνισης κατάθλιψης, αγχωδών διαταραχών, χαμηλότερης αυτοαντίληψης, προβλημάτων 

συμπεριφοράς και κατάχρησης ουσιών (Schulenberg &  Zarrett, 2006, στο Arnett, 2005). Η 

ένταση των συμπτωμάτων και των συμπεριφορών αυτών φαίνεται να είναι μεγαλύτερη από
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1

I
κάθε άλλο ηλικιακό στάδιο (Gillen &  Leftkowit/,, 2006) και να αποτελούν προάγγιιλο των 

I επερχόμενων δυσκολιών της ενήλικης ζωής (Ι’ικΙίΙΙιι-Wtilkcr, Nelson, Mudsen, & Hurry, i
2008). OArnett (2005, 2007) αποδίδει αυτί) την εκδήλωση συμπεριφορών στην όλλειψη 

| δομημένων ρόλ(υν και περιβάλλοντος και στην όλλειψη ικανότητας διαχείρισης της
. νεοαποκτηΟείσας ελευθερίας. Βόβαια, το αν όνος αναδυόμενος ενήλικας εκδηλώσει
I δυσπροσαρμοστικής συμπεριφοράς εξαρτάται από πλήθος παραγόντων, όπως, για

παράδειγμα, την ιδιοσυγκρασία του, την ύπαρξη υποστηρικτικών σχάσεων ή τις κοινωνικο­
οικονομικός συνθήκες στη χώρα του (Arnett, 2006. Facio & Micocci, 2003). Ακόμα, όμως, 
και να εκδηλώσει τότοιες συμπεριφορός, δεν είναι απαραίτητο πως η όντασή τους 0α είναι 
τόσο μεγάλη, ώστε να μειώσει την ποιότητα ζωής τους (Nelson & Fadilla-Walkcr, 2013).

Ας εξετάσουμε, όμως, τι συμβαίνει κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση όσο αφορά 

στις επιμόρους διαστάσεις του ευ ζειν, όπως αυτός περιγράφηκαν στο μοντόλο του 

Seligman (2012), ξεκινώντας με τα θετικά συναισθήματα. Οι αναδυόμενοι ενήλικες, όπως
* #

προαναφόρΟηκε, βιώνουν μεγαλύτερη αισιοδοξία, η οποία ευνοεί την προσαρμογή τους και ]
τη γενικότερη ικανοποίηση από τη ζωή (Chang, Bodem, Sanna, &  Fabian, 2011). Ηπίσης, ( ji

σε όρευνα που διεξήχΟη από τους Hill και Allcmand (2011) σε 952 φοιτητός/-τριες στην '
Βλβετία διαπιστώθηκε πως οι αναδυόμε·νοι ενήλικη που βιώνουν σι/ναισΟήματα !'
συγχώρεσης αναφόρουν υψηλότερο ευ ζειν, ανεξάρτητα από την ηλικία, το <ρύλο ή την 

οικογενειακή κατάσταση, ενώ η βίωση ευγνωμοσύνης αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα 

του ευ ζειν, άσχετα από τα χαρακτηριστικά προσωπικότητας. Ηπίσης, η συναισθηματική 

όκφραση θετικών συναισθημάτων κατά τη διάρκεια αυτού του εξελικτικού σταδίου 

συσχετίζεται με την βίωση ασφάλειας, την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων, τη βίωση 

λιγότερων αρνητικών συναισθημάτων και την προσωπική ευημερία (Danner, Snowdon, &

Friesen, 2001).
Προχωρώντας στη ροή (δηλαδή, στη δεύτερη μεταβλητή του ευ ζειν), τα ελάχιστα, 

αν όχι μηδαμινά, ερευνητικά δεδομόνα, υπόδειξαν την σύνδεσή της μι; την συνολική 

ικανοποίηση από τη ζωή με όμμεσο τρόπο, Συγκεκριμόνα, οι Lee Duckworth, Steen και 
Seligman (2005) προτείνουν την χρήση παρεμβάσεων για την ανάπτυξη της δόσμευσης σε 
αυτή την ηλικία προκειμόνου να αυξηθεί η ικανοποίηση από τη ζωή.

Όσον αφορά τις διαπροσωπικός σχόσεις στην αναδυόμενη ενηλικίωση, οι Walen 

και Lachman (2000) εξετάζοντας τις σχόσεις μεταξύ τις κοινωνικής υποστήριξης, του ευ 

ζειν και της υγείας σε 2348 ενήλικες, ηλικίας εικοσιπόντε όως εβδομήντα πόντε ετών, 

διαπίστωσαν υψηλότερη συσχότιση μεταξύ των θετικών διαπροσωπικών αχήσεων και του 

ευ ζειν σε σχόση με την ύπαρξη υγείας. Παρ’ όλα αυτά, διάφορός παρουσιάζονται στους
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αναδυόμενους ενήλικες, συγκριτικά με τους μεγαλύτερουςΛες ηλικιακά συμμετέχοντες/- 
ουσες, όσον αφορά την επιρροή συγκεκριμένων σχέσεων. Αναλυτικότερα, η ύπαρξη 

υποστηρικτικών φιλικών σχέσεων φαίνεται να εμφανίζει θετική συσχέτιση με το ευ ζειν 

μόνο στους αναδυόμενους ενήλικες. Επίσης, μόνο στους αναδυόμενους ενήλικες, η ελλιπή 

υποστήριξη από τον σύντροφο σχετίζεται θετικά με την εμφάνιση αρνητικών 

συναισθημάτων Όσον αφορά τις διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα, διαφάνηκε πως στις 

γυναίκες, σε υψηλότερο βαθμό συγκριτικά με τους άντρες, η ύπαρξη υποστηρικτικών 

σχέσεων με τους φίλους και την οικογένεια συνδέεται με την ευζωία Η υποστήριξη από τα 

αδέρφια είναι εξίσου σημαντική, κατά την ηλικιακή αυτή περίοδο, προκειμένου να 

επιτευχθεί η ομαλή ψυχολογική προσαρμογή των αναδυόμενων ενήλικων. Συγκεκριμένα, 
έχει διαφανεί η αρνητική σύνδεσή της με την ύπαρξη συναισθημάτων κατάθλιψης και 
μοναξιάς και η θετική σύνδεση με την αυτοεκτίμηση και τη συνολικότερη ικανοποίηση 

από τη ζωή, ενώ αντισταθμίζει την πιθανή έλλειψη υποστήριξης από τους γονείς 

(Milevsky, 2005). Σε αυτή την ηλικία, όπως προαναφέρθηκε, σημαντικό ρόλο 

διαδραματίζει και η ύπαρξη ρομαντικής σχέσης. Αυτού του είδους η σχέση δημιουργεί 

περισσότερο αισιόδοξα πλάνα για το μέλλον και προωθεί την ανεξαρτησία (Lanz & 

Tagliabue, 2007), ενώ η προοπτική πραγματοποίησης γάμου και δημιουργία οικογένειας 

φαίνεται να συνδέεται με την υιοθέτηση αξιών και συμπεριφορών ανάλογων των ενηλίκων 

(Carroll, Willoughby, Badger, Nelson, & Barry, 2007). Σε γενικές γραμμές, η υποκειμενική 

αντίληψη των ατόμων σε αυτή την ηλικία για την κοινωνική τους δικτύωση φαίνεται να 

επηρεάζει την ποιότητα ζωής τους (Davis, Morris, & Kraus, 1998), ενώ και η 

συναισθηματική νοημοσύνη φαίνεται να αποτελεί διαμεσολαβητικό παράγοντα (Kong, 

Zhao, & You, 2012).
Στη προώθηση του ευ ζειν, όπως έχει ήδη διαφανεί, σημαντικό ρόλο διαδραματίζει 

και η παρουσία νοήματος ζωής. Μετρώντας την ύπαρξη και την αναζήτηση νοήματος ζωής 

σε 8756 άτομα κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση, την πρώιμη ενηλικίωση, την μεσαία και 

την ύστερη, οι Steger, Oishi και Kashdan (2009), διαπίστωσαν την ύπαρξη νοήματος ζωής 

μόνο στα άτομα μέσης και ύστερης ενηλικίωσης, ενώ στις νεότερες ηλικίες εμφανίστηκε η 

αναζήτηση νοήματος ζωής. Ωστόσο και η αναζήτηση και η ύπαρξη συνδέθηκαν θετικά με 

την ευζωία, ενώ αρνητική συσχέτιση εμφανίστηκε μόνο στα άτομα τα οποία άνηκαν σε 

μεγαλύτερη ηλικιακή κατηγορία και αναζητούσαν ακόμα το νόημα της ζωής τους. Σε 

παρόμοια ευρήματα έχουν καταλήξει και προγενέστερες έρευνες (Reker, Peacock, & 

Wong, 1987). Χρησιμοποιώντας ανοιχτού τύπου ερωτήσεις για τις πηγές νοήματος ζωής, 

οι Devogler και Ebersole (1980) διαπίστωσαν πως, σε δείγμα 100 φοιτητών/-τριών, μόνο
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το 5% δεν είχε κάποιο νόημα στη ζωή του. Το υπόλοιπο 95% ανέφερε ως πηγές νοήματος 

της ζωής του, τις σχέσεις, την ανάπτυξη, την πίστη, την υπαρξιακή ευδαιμονία, την 

κατοχή, την έκφραση και την κατανόηση. Ομοίως, η ύπαρξη νοήματος ζωής, όπως 
παρέχεται μέσω της εσωτερίκευσης θρησκευτικών πεποιθήσεων, έχει συνδεθεί με υψηλή 

αυτοεκτίμηση (Knox, Langehough, & Walters, 1998), με χαμηλότερα επίπεδα 

αντικοινωνικών συμπεριφορών (Knox et al., 1998) και μικρότερες πιθανότητες 

αυτοκτονίας (Edwards & Holden, 2001).

Τέλος, ολοκληρώνοντας την επισκόπηση των διαστάσεων του ευ ζειν σε σχέση με 
την αναδυόμενη ενηλικίωση, η επίτευξη προσωπικών στόχων φαίνεται, παρόμοια με τις 

προηγούμενες διαστάσεις, να σχετίζεται με το υποκειμενικό ευ ζειν και την προσαρμογή. 
Οι Brunstein, Schultheiss και Maier (1999, στο Heckhausen et al, 2010) αναφέρουν ότι 

προκειμένου να αναπτύξουν υψηλά επίπεδα ευημερίας, αλλά και να διατηρήσουν την 

ψυχική τους υγεία, οι αναδυόμενοι ενήλικες πρέπει να επιτύχουν ισορροπία μεταξύ των 

στόχων της επίτευξης τους και των ευκαιριών ή και περιορισμών που ενυπάρχουν στο 

κοινωνικό τους περιβάλλον. Προκειμένου, όμως, η επίτευξη ενός στόχου να οδηγεί στην 

ανάπτυξη του ευ ζειν, θα πρέπει να συμβαδίζει με την ύπαρξη εσωτερικών κινήτρων για 

την επίτευξή του. Επίσης, υποστηρίζουν ότι η συνέχεια και η αλλαγή των εκάστοτε στόχων 

είναι αναγκαία προκειμένου να επιτευχθεί μια αίσθηση συνέχειας των αναπτυξιακών 

αλλαγών, αλλά και για την ομαλή προσαρμογή σε κάθε μεταβατικό στάδιο. Αντίστροφα, 
μελετώντας την ποιότητα ζωής σε συνδυασμό με την επίτευξη και την στασιμότητα στη 

ζωή, σε άτομα ηλικίας δεκαοχτώ έως είκοσι έξι ετών, φάνηκε ότι η ευζωία προκαλούσε 
μεγαλύτερη επιτυχία στην επίτευξη των στόχων (ειδικά σε ζητήματα εργασίας και 

ρομαντικών σχέσεων) και λιγότερη στασιμότητα (Schuelenberg, Bryant, & O’Malley, 

2004).

1.3.2. Αναδυόμενη ενηλικίωση και ανθεκτικότητα

Η ανθεκτικότητα μπορεί να επηρεαστεί σε οποιοδήποτε μεταβατικό αναπτυξιακό στάδιο 

συντελούνται πολλές αλλαγές, που, ίσως, δυσχεραίνουν την ομαλή προσαρμογή του 

ατόμου στα νέα δεδομένα. Συγκεκριμένα, η αναδυόμενη ενηλικίωση αποτελεί ένα 

ιδιαίτερα κρίσιμο εξελικτικό στάδιο, λόγω της προαναφερθείσας ανομοιογένειας που 

παρατηρείται στο στάδιο αυτό. Έτσι, από τη μία μεριά παρατηρείται μεγάλο ποσοστό των 

ατόμων αυτής της ηλικίας να επιδεικνύει υψηλή προσαρμογή με αύξηση του ευ ζειν και 

της αισιοδοξίας για το μέλλον (Arnett, 2007), ενώ από την άλλη εξίσου σημαντικό

58



ποσοστό εμφανίζει δυσκολίες στην προσαρμογή, δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές 

(όπως, για παράδειγμα, κατάχρηση αλκοόλ ή ερωτικές συνευρέσεις χωρίς την λήψη της 

απαραίτητης προστασίας) και προβλήματα ψυχοπαθολογίας (κυρίως κατάθλιψης) (Arnett, 
2005). Η αποχώρηση, λοιπόν, σύμφωνα με τον Arnett (2007), από την πατρική οικογένεια 

και η εισαγωγή σε ανώτερο επίπεδο εκπαίδευσης ή στην αγορά εργασίας φαίνεται να 

δημιουργεί και ευκαιρίες εξέλιξης και κινδύνους, καθώς δεν προσαρμόζονται όλοι οι 
αναδυόμενοι ενήλικες με την ίδια ευκολία στους νέους ρόλους και στα καινούργια επίπεδα 

ελευθερίας. Η ανεπαρκής ανάπτυξη προσωπικών, γνωστικών και συναισθηματικών 

ικανοτήτων, σε συνδυασμό με την εγκατάλειψη ενός ασφαλούς οικογενειακού 

περιβάλλοντος, δημιουργεί προβλήματα προσαρμογής, αρνητικά συναισθήματα και 

έλλειψη ικανοποίησης από τη ζωή. Από την άλλη μεριά, η εγκατάλειψη μιας 

δυσλειτουργικής οικογένειας φαίνεται να ενισχύει την ικανότητα προσαρμογής, καθώς 

δίνει στα υποκείμενα μια ευκαιρία να επαναδιαπραγματευθούν το κοινωνικό τους 

περιβάλλον και να δημιουργήσουν ασφαλέστερες και λειτουργικότερες διαπροσωπικές 

σχέσεις. Όπως γίνεται ορατό, οι ίδιοι παράγοντες κινδύνου μπορεί να αποτελούν 

προστατευτικούς παράγοντες, ενώ οι αλλαγές που συντελούνται κατά τη διάρκεια αυτής 

της αναπτυξιακής περιόδου μπορούν να έχουν θετική ή αρνητική χροιά (Lueken & Gress, 
2010).

Βιβλιογραφικά υπάρχουν ελάχιστα δεδομένα που μελετούν την ανθεκτικότητα
κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση, με αποτέλεσμα την έλλειψη ταυτοποίησης των

«
αναπτυξιακών εκείνων εμπειριών, που συμβάλουν στην εμφάνιση και ενίσχυση της 

ανθεκτικότητας κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. Ωστόσο, λαμβάνοντας υπόψη τα 

αποτελέσματα προγενέστερων αναπτυξιακών σταδίων, μπορούμε να συμπεράνουμε την 

σπουδαιότητα των εσωτερικών και εξωτερικών πηγών στήριξης, προκειμένου να 

προωθηθεί η ανθεκτικότητα. Στις εσωτερικές πηγές στήριξης που αφορούν το 

συγκεκριμένο εξελικτικό στάδιο φαίνεται να ανήκουν ο αυτοέλεγχος, η ικανότητα 

ανάληψης ευθυνών, η ικανότητα σχεδίασης και επίτευξης στόχων, οι στρατηγικές 

αντιμετώπισης δυσκολιών και η ύπαρξη κοινωνικών δεξιοτήτων για την διευκόλυνση είτε 

της εύρεσης εργασίας, είτε της σύναψης νέων κοινωνικών δικτύων. Παρόμοια με 

προηγούμενα εξελικτικά στάδια, στις εξωτερικές πηγές στήριξης ανήκουν η ύπαρξη 

κατάλληλου υποστηρικτικού περιβάλλοντος, είτε προερχόμενο από την οικογένεια, είτε
Λ

από τις φιλικές και ρομαντικές διαπροσωπικές σχέσεις, είτε από την κοινότητα και την 

κοινωνία γενικότερα (Lueken & Gress, 2010). Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε από την 

Leontopoulou (2006) σε 326 Έλληνες/-ίδες φοιτητές/τριες, κατά το πρώτο έτος σπουδών
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τους, διαπιστώθηκε πως η ανθεκτικότητα σχετίζεται με γνωστικές και συμπεριφορικές 

πηγές του προηγούμενου εξελικτικού σταδίου, δηλαδή, της ύστερης εφηβείας. Οι 
ανθεκτικοί νέοι φάνηκε να χρησιμοποιούν περισσότερες στρατηγικές προσέγγισης και 
αποφυγής, σε σύγκριση με τους μη ανθεκτικούς, με άμεσο αποτέλεσμα την καλύτερη 

προσαρμογή τους.

Διαχρονικές μελέτες υποδεικνύουν την σύνδεση της ανθεκτικότητας, σε αυτό το

εξελικτικό στάδιο, με προγενέστερα αναπτυξιακά στάδια. Ενδεικτικά αναφέρουμε την
έρευνα των Garmezy, Masten και Tellegen (1984), όπου είχε στόχο να διερευνήσει την

επίτευξη και την ανθεκτικότητα σε παιδιά, έφηβους και ενήλικες, από την ηλικία των δέκα

έως τριάντα ετών. Χρησιμοποιώντας δομημένες συνεντεύξεις και ερωτηματολόγια,
εκτίμησαν την πιθανή ύπαρξη δύσκολων εμπειριών στην ζωή των ατόμων και την

εκδήλωση ή όχι ψυχοπαθολογίας, ορίζοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την ανθεκτικότητα. Ως

επίτευξη όρισαν την επιτυχία σε διάφορους τομείς της ζωής, όπως στη μόρφωση, στην
εργασία και στις διαπροσωπικές σχέσεις με τους γονείς ή την ρομαντική σχέση. Τα

αποτελέσματα φανέρωσαν πως το 35% των συμμετεχόντων αντιμετώπισε αντίξοες

συνθήκες κατά την παιδική και την εφηβική ηλικία. Ωστόσο, η ποιότητα των σχέσεων με

τους γονείς κατά την παιδική ηλικία ήταν ο κύριος προβλεπτικός παράγοντας για την
εμφάνιση υψηλής ανθεκτικότητας κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση. Σε παρόμοια

αποτελέσματα έχουν καταλήξει και άλλες έρευνες, τονίζοντας και την αναγκαιότητα
συνύπαρξης γνωστικών ικανοτήτων (Masten et al, 1999). Όσον αφορά τη δεύτερη

%
μεταβλητή της συγκεκριμένης έρευνας, δηλαδή της επίτευξης, φάνηκε να αποτελεί εξίσου 

προβλεπτικό παράγοντα της ανθεκτικότητας σε περιπτώσεις που συνυπήρχαν ξεκάθαροι 

στόχοι, μελλοντικά κίνητρα, αυτονομία και ικανότητες αντιμετώπισης προβλημάτων. 

Συνοψίζοντας, έγινε φανερό από την συγκεκριμένη έρευνα πως η πρώιμη ανθεκτικότητα 

δίνει τις βάσεις για την εμφάνιση υψηλής ανθεκτικότητας κατά την αναδυόμενη 

ενηλικίωση. Ωστόσο, σε περιπτώσεις που η ανθεκτικότητα δεν αναπτύχθηκε από την 

παιδική ηλικία είναι πιθανό να αναπτυχθεί κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση. Οι DuMont, 

Widom και Czaja (2007) εξετάζοντας την ανθεκτικότητα ατόμων κατά την αναδυόμενη και 

την πρώιμη ενηλικίωση, οι οποίοι είχαν κακοποιηθεί ή παραμεληθεί πριν από την ηλικία 

των έντεκα ετών, διαπίστωσαν πως το 30% ορίζονταν ως ανθεκτικοί. Τα άτομα αυτά 

φάνηκε να αυξάνουν την ανθεκτικότητά τους, λόγω της ύπαρξης ισχυρού υποστηρικτικού 

δικτύου ή συντρόφου. Επομένως, αν και είναι σημαντική η πρόληψη κατά την παιδική 

ηλικία για την ανάπτυξη προσαρμοστικών συμπεριφορών, η μη πραγματοποίησή της δεν 

προκαλεί μια μη αναστρέψιμη κατάσταση, καθώς η ανθεκτικότητα μπορεί να μεταβληθεί
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θετικά ή αρνητικά, ενώ είναι δυνατό να καλλιεργηθεί σε οποιοδήποτε στάδιο της ζωής του 

ατόμου, όπως υπέδειξαν οι προαναφερθείσες, ενδεικτικές, διαχρονικές έρευνες.
Η ανθεκτικότητα κατά την διάρκεια της αναδυόμενης ενηλικίωσης, ανεξάρτητα με 

το ιστορικό του ατόμου, συνδέεται με την ύπαρξη του θετικού συναισθήματος της 

αισιοδοξία και του ευ ζειν, όπως υπέδειξε έρευνα των Souri και Hasanirad (2011). Στην 

συγκεκριμένη μελέτη συμμετείχαν 404 φοιτητέςΛτριεςτης ιατρικής σχολής, οι οποίοι/-ες 

επιλέχθηκαν με δειγματοληψία κατά συστάδες. Τα εργαλεία μέτρησης που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν η Κλίμακα Μέτρησης της Ψυχολογικής Ευζωίας της Ryff 

(Psychological Well-Being Scales. Ryff, 1989), η Κλίμακα Ανθεκτικότητας Connor -  

Davidson  (CD-RISC. Connor & Davidson, 2003) και το Τεστ Προσανατολισμού Ζωής των 

Scheier και Carver (Live orientation test - LOT. Scheier & Carver, 1985, στο Souri & 

Hasanirad, 2011). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ανθεκτικότητα αποτελεί προβλεπτικό 

παράγοντα της ψυχολογικής ευεξίας, ενώ η αισιοδοξία διαδραμάτισε όχι στατιστικά 

σημαντικό ρόλο ως διαμεσολαβητής στην μεταξύ τους σχέση, αλλά μπορούσε εξίσου 

αποτελεσματικά να προβλέψει την ευζωία.
Παρόμοια, το στυλ δεσμού που εμφανίζουν οι αναδυόμενοι ενήλικες με τους γονείς 

τους, φαίνεται να σχετίζεται με την εμφάνιση ανθεκτικότητας. Οι Zakeri, Jowkar και 

Razmjoee (2010), θέλοντας να εξετάσουν την επίδραση του εκάστοτε στυλ δεσμού στην 

ανθεκτικότητα μελέτησαν, με τη βοήθεια μιας σειράς ερωτηματολογίων, 350 φοιτητές/- 

τριες. Τα αποτελέσματα υπέδειξαν τον επιτρεπτικό τύπο γονεϊκότητας ως σημαντικό 

προγνωστικό δείκτη της ανθεκτικότητας, σε αντίθεση με τον αυταρχικό και τον αδιάφορο 

τύπο γονεϊκότητας. Εκτός από τους γονείς, προγνωστικοί παράγοντες για την 

ανθεκτικότητα, κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση, αποτελούν η ύπαρξη φιλιών, υψηλών 

ακαδημαϊκών επιτευγμάτων, εργασίας και ρομαντικής σχέσης (Roisman, Masten, 

Coatsworth, & Tellegen, 2004).
Οι Masten, Burt, Roisman, Obradovic και Long (2004), σε μία μελέτη των 

εξωτερικών μεταβλητών και των ατομικών μεταβλητών που προάγουν την ανθεκτικότητα 

σε 173 άτομα που διένυαν την περίοδο της αναδυόμενης ενηλικίωσης και της πρώιμης 

ενηλικίωσης, κατέδειξαν την ισχυρή σύνδεση της ικανότητας και της ανθεκτικότητας. Η 

επιτυχή προσαρμογή σε αναπτυξιακές δραστηριότητες σχετιζόταν (α) με πόρους που 

προέρχονταν από την παιδική ηλικία, όπως η γνωστική νοημοσύνη, η ποιότητα των 

σχέσεων με τους γονείς και η κοινωνικοοικονομική κατάσταση και (β) με μια σειρά από 

πόρους που σχετίζονταν με την ύπαρξη στόχων και κινήτρων για το μέλλον, με την 

αυτονομία, με την υποστήριξη των ενηλίκων και με την ύπαρξη δεξιοτήτων αντιμετώπισης
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δυσκολιών. Κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση, η ύπαρξη αυτών των προσαρμοστικών 

πόρων έχει υψηλή προβλεπτική ικανότητα για την εμφάνιση ανθεκτικότητας, ενώ η 

οποιαδήποτε αλλαγή στους πόρους προκαλεί την εκδήλωση δυσπροσαρμοστικών 

συμπεριφορών. Ανάμεσα σε αυτές τις δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές ανήκουν και η 

κατάχρηση αλκοόλ και ναρκωτικών ουσιών. Προστατευτικοί παράγοντες για την μη 

εκδήλωση αυτών των συμπεριφορών αποτελούν η έλλειψη φίλων με αυτές τις συνήθειες, η 

ύπαρξη θρησκευτικών πεποιθήσεων και η ύπαρξη γονεϊκής εμπλοκής στο προγενέστερο 

στάδιο της εφηβείας (White, McMorris, Catalano, Fleming, & Haggerty, 2006). Παρόμοια, 

η φροντίδα του γενικότερου κοινωνικού συστήματος μπορεί να μειώσει την πιθανότητα 

εμφάνισης προβλημάτων κατάχρησης και εγκληματικών ή ποινικά διωκόμενων 

συμπεριφορών. Για αρκετούς αναδυόμενους ενήλικες, η δυσκολία χειρισμού της 

αυτάρκειας και της ελευθερίας δημιουργεί προβλήματα. Τα προβλήματα αυτά είναι 

εντονότερα σε όσους έχουν συσσωρευμένες αρνητικές προσωπικές εμπειρίες. Σε όλες 

αυτές τις περιπτώσεις, το προνοιακό σύστημα, το σύστημα υγείας και το σύστημα παιδείας 

μπορούν να προσφέρουν τις βάσεις για την ομαλότερη προσαρμογή, παρέχοντας, για 

παράδειγμα, μόρφωση, στέγαση ή πνευματική στήριξη ή δημιουργώντας οργανωμένο 

σύστημα παρεμβάσεων, που να απευθύνεται σε αυτή την ηλικιακή ομάδα και να στοχεύει 

στην προώθηση της ανθεκτικότητάς τους και του ευ ζειν (Daining & DePanfilis, 2007).
Ολοκληρώνοντας την επισκόπηση της αναδυόμενης ενηλικίωσης, κρίνεται σκόπιμο 

να παρουσιαστούν παρεμβάσεις που έχουν δημιουργηθεί και στοχεύουν στην ανάπτυξή 

του (α) ευ ζειν και των επιμέρους διαστάσεών του και (β) της ανθεκτικότητας κατά τη 

διάρκεια αυτού του εξελικτικού σταδίου.

1.3.3. Παρεμβάσεις κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση

Ελάχιστες παρεμβάσεις για την ανάπτυξη του ευ ζειν ή των επιμέρους διαστάσεων του 

έχουν διεξαχθεί κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση και αυτές αφορούν κυρίως το εξωτερικό 

και όχι τον ελληνικό χώρο, ενώ, επίσης, δεν αποτελούν μέρος ενός ολοκληρωμένου και 

πολύπλευρου προγράμματος. Μία από τις πρώτες παρεμβάσεις αποτελεί αυτή του Fordyce 

(1983) για την ανάπτυξη της ευτυχίας. Στην παρέμβαση συμμετείχαν 112 φοιτητές/-τριες 

που παρακολουθούσαν ένα μάθημα Ψυχολογίας, εκ των οποίων 64 αποτελούσαν την 

πειραματική ομάδα και 34 την ομάδα ελέγχου. Στις δύο ομάδες παρουσιάστηκαν, υπό την 

μορφή διάλεξης, η φύση, ο ορισμός, η σπουδαιότητα της προσωπικής ευτυχίας και τα 

χαρακτηριστικά των ευτυχισμένων ατόμων. Στην πειραματική ομάδα διεξήχθη επιπλέον
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εκπαίδευση, προκειμένου ον συμμετέχοντες/-ουσες να κατανοήσουν τα βασικά 

χαρακτηριστικά της ευτυχίας, μέσω συμπεριφοριστικών και γνωστικών τεχνικών. Για 

παράδειγμα, αποδεχόμενοι το γεγονός πως οι χαρούμενοι άνθρωποι είναι πιο ενεργητικοί, 
δίνονταν στους/στις συμμετέχοντες/-ουσες οι οδηγίες να προσθέσουν επιπλέον ευχάριστες 

δραστηριότητες στη ζωή τους. Η εκπαίδευση συνεχίζονταν με τα υπόλοιπα 

χαρακτηριστικά της ευτυχίας. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρέμβασης, τα άτομα 

της πειραματικής ομάδας παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά ευτυχίας συγκριτικά με την 

προγενέστερη κατάστασή τους και με την ομάδα ελέγχου. Σε παρόμοια αποτελέσματα 

κατέληξε και ο Goldstein (2007), ενώ, εφαρμόζοντας επανέλεγχο μετά από εννέα και από 

δεκαοχτώ μήνες από την διεξαγωγή της παρέμβασης, απέδειξε τα μακρόχρονα 

αποτελέσματα της παρέμβασης. Οι Smith, Compton και West (1995) συνδύασαν την 

συγκεκριμένη παρέμβαση της ευτυχίας με το διαλογισμό. Στη παρέμβασή τους 

χρησιμοποίησαν την Κλίμακα Ευτυχίας του Fordyce (Fordyce’s Happiness Measures. 
Fordyce, 1988, στο Watkins, Woodward, Stone, & Kolts, 2003) για την μέτρηση της 

ευτυχίας, το Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης του Beck (Beck Depression Inventory. Beck, 
1961) για την μέτρηση της κατάθλιψης και το Ερωτηματολόγιο Άγχους ως Προδιάθεση και 

ως Κατάσταση (State - Trait Anxiety Scale. Spielberger, 1983, στο Marteau & Bekker, 
1992) για την μέτρηση του άγχους. Δημιουργήθηκαν τρεις ομάδες, εκ των οποίων δύο 

πειραματικές. Στην πρώτη πειραματική ομάδα, οι συμμετέχοντες/-ουσες ακολούθησαν 

μόνο την παρέμβαση για την ανάπτυξη της ευτυχίας, ενώ στην άλλη συμμετείχαν σε 
παρέμβαση για την ανάπτυξη και της ευτυχίας και του διαλογισμού. Η ομάδα ελέγχου δεν 

συμμετείχε σε καμία παρέμβαση. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, η ομάδα που συμμετείχε 
στην αύξηση της ευτυχίας και του διαλογισμού παρουσίασε την υψηλότερη αύξηση της 

ευτυχίας και μείωση της κατάθλιψης και του άγχους, ενώ ακολουθούσε η πειραματική 

ομάδα της ευτυχίας. Στην ομάδα ελέγχου δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή.
Η παρέμβαση για την εκπαίδευση στο θετικό γράψιμο (positive writing) αποτελεί 

μία εξίσου αποτελεσματική παρέμβαση. Οι Burton και King (2004) ζήτησαν από 90 

φοιτητές/-τριες να γράψουν για μία είτε έντονα θετική εμπειρία(πειραματική ομάδα) ή ένα 

γενικό θέμα(ομάδα ελέγχου) για είκοσι λεπτά κάθε ημέρα, για τρεις συνεχόμενες ημέρες. Η 

διάθεση των φοιτητών/-τριων μετρήθηκε πριν και μετά την παρέμβαση, μέσω της χρήση 

σταθμισμένων εργαλείων. Όπως φάνηκε από τα αποτελέσματα, η γραφή θετικών 

εμπειριών συσχετίστηκε με αυξημένη θετική διάθεση και με σημαντικά λιγότερες 

επισκέψεις στο κέντρο υγείας (όπως φάνηκε από τα αρχεία του κέντρου), σε σύγκριση με 
την ομάδα ελέγχου. Το γράψιμο επιφέρει θετικά αποτελέσματα και σε πληθυσμούς που
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I

I
έχουν βιώσει μια τραυματική εμπειρία, σύμφωνα με τους King και Miner (2000) και τον

I King (2001). Σε μία παρέμβαση που διεξήγαγαν χώρισαν σε τέσσερις ομάδες 118
συμμετέχοντες/-ουσες. Στην πρώτη ομάδα ζητήθηκε από τους/τις συμμετέχοντεςΛουσες να

I γράψουν για τα ενδεχόμενα οφέλη της τραυματικής εμπειρίας, στην δεύτερη ομάδα να μην
. γράψουν για τα τυχόν οφέλη της εμπειρίας αυτής, στην τρίτη ομάδα να γράψουν για την
! τραυματική εμπειρία, ενώ στην τέταρτη ομάδα να μην γράψουν για την τραυματική

εμπειρία. Στους συμμετέχοντες δόθηκαν ερωτηματολόγια για την μέτρηση του ευ ζειν, ενώ
αντλήθηκαν και πληροφορίες από το κέντρο υγείας του Πανεπιστημίου. Οι
συμμετέχοντες/-ουσες που έγραψαν για την τραυματική εμπειρία και για τα οφέλη αυτής,
επισκέφτηκαν λιγότερες φορές το κέντρο υγείας συγκριτικά με τις ομάδες ελέγχου. Τα
αποτελέσματα αυτά παρέμειναν σταθερά και μετά από τρεις και μετά από πέντε μήνες από

*»
τη διεξαγωγή της παρέμβασης, επιδεικνύοντας έτσι τα ευεργετικά αποτελέσματα της 

γραφής ακόμα και για τραυματικά γεγονότα.
Από τις διαδεδομένες παρεμβάσεις αποτελεί και η καλλιέργεια της ευγνωμοσύνης. 

Οι Emmons και McCullough (2003) πραγματοποιώντας δύο παρεμβάσεις σε άτομα κατά 

την αναδυόμενη ενηλικίωση, διαπίστωσαν την επίδραση της αύξησης της ευγνωμοσύνης 

στην ανάπτυξη του ευ ζειν. Στην πρώτη παρέμβαση συμμετείχαν 192 φοιτητέςΛτριες, οι 
οποίοι/-ες χωρίστηκαν σε τρεις περίπου ισάριθμες ομάδες. Στην πρώτη ομάδα της 

ευγνωμοσύνης ζητήθηκε από τους/τις συμμετέχοντες/-ουσες η καταγραφή γεγονότων για 

τα οποία αισθάνονται ευγνώμονες, ενώ ζητήθηκε να προσθέτουν στην λίστα τους, κάθε 
μέρα για την επόμενη εβδομάδα, πέντε πράγματα για την ύπαρξη των οποίων αισθάνονται 
ευγνωμοσύνη. Αντίστοιχα, στην δεύτερη ομάδα ζητήθηκε η καταγραφή γεγονότων που 

θεωρούν ενοχλητικά, ενώ στην τρίτη ομάδα ζητήθηκε η καταγραφή γεγονότων που απλώς 
συνέβησαν στη ζωή τους. Στις τρεις ομάδες δόθηκαν κλίμακες αξιολόγησης της διάθεσης, 
σωματικών συμπτωμάτων, της κοινωνικής στήριξης και δύο αξιολογήσεις ζωής. Τα 

αποτελέσματα κατέδειξαν τη θετική επίδραση της ευγνωμοσύνης στη συνολική 

αξιολόγηση της ζωής τους και στην εξάλειψη σωματικών ενοχλήσεων. Βελτιώνοντας τις 

αδυναμίες της πρώτης παρέμβασης, στη δεύτερη παρέμβαση (α) ζητήθηκε από τους/τις 

συμμετέχοντες/-ουσες να συνεχίσουν την πραγματοποίηση των ασκήσεων για δύο 

εβδομάδες (β) αντικαταστάθηκε η ομάδα καταγραφής γεγονότων με μια ομάδα κοινωνικής 

σύγκρισης, όπου ζητούνταν από τους συμμετέχοντες να συγκρίνουν τον εαυτό τους με 

άτομα του κοινωνικού περιβάλλοντος και (γ) προστέθηκαν κλίμακες μέτρησης του ευ ζειν. 
Η παρέμβαση, και σε αυτή την περίπτωση, προκάλεσε αύξηση του ευ ζειν. Εμπλουτίζοντας 

την παρέμβαση, οι Sheldon και Lyubomirsky (2006), δημιούργησαν τρεις ομάδες. Στην
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πρώτη ομάδα, ζητήθηκε από τους/τις συμμετέχοντες/-ουσες η καταγραφή γεγονότων για τα 

οποία αισθάνονταν ευγνωμοσύνη, στην δεύτερη η καταγραφή του καλύτερου ιδανικού 

εαυτού τους, ενώ στην ομάδα ελέγχου η λεπτομερής καταγραφή γεγονότων από την 

καθημερινότητά τους. Οι ασκήσεις πραγματοποιήθηκαν για δύο εβδομάδες. Τα 

αποτελέσματα, παρόμοια με τις προαναφερθείσες έρευνες, έδειξαν την αύξηση θετικών 

συναισθημάτων στις δύο πειραματικές ομάδες, με μια μικρή υπεροχή της ομάδας του 

καλύτερου δυνατού εαυτού.

Η ανάπτυξη της ευτυχίας έχει επιτευχθεί και μέσω της καλλιέργειας της ευγένειας, 

όπως κατέδειξαν οι Otake, Shimai, Tanaka-Matsumi, Otsui και Fredrickson (2006) σε 

παρέμβαση τους. Στη παρέμβαση συμμετείχε μία πειραματική ομάδα, αποτελούμενη από 

71 φοιτήτριες Ψυχολογίας και μια ομάδα ελέγχου, αποτελούμενη από 48 φοιτήτριες. Όλες 

οι συμμετέχουσες συμπλήρωσαν την ιαπωνική έκδοση της Κλίμακας Ευτυχίας (Japanese 

Subjective Happiness Scale. Otake, Shimai, Tanaka-Matsumi, Otsui, & Fredrickson, 2006). 

Στην πειραματική ομάδα ζητήθηκε να εστιάσουν στην επίδειξη ευγενικής συμπεριφοράς 

για μία εβδομάδα και να καταγράφουν τον αριθμό των γεγονότων που επέδειξαν ευγενική 

συμπεριφορά. Στην ομάδα ελέγχου δεν ανατέθηκε η επιτέλεση κάποιου έργου. Η κλίμακα 

αξιολόγησης ευτυχίας δόθηκε ένα μήνα μετά το τέλος της παρέμβασης και απέδειξε την 

αύξηση της ευτυχίας για την πειραματική ομάδα. Η ανάπτυξη, όχι απλώς της ευτυχίας, 

αλλά του συνολικού ευ ζειν, μπορεί να επιδιωχθεί και μέσω της εκμάθησης επίτευξης 

στόχων (MacLeod, Coates,& Hetherton, 2008. Sheldon, Kasser, Smith, & Share, 2002). 

Ωστόσο, η αποτελεσματικότητα αυτών των παρεμβάσεων φαίνεται να έχει ευεργετικότερα 

αποτελέσματα μόνο σε όσους είναι ήδη έτοιμοι να επωφεληθούν (Sheldon et al, 2002).

Τέλος, οι γνωστικο-συμπεριφορικές τεχνικές που χρησιμοποιούνται στην θεραπεία 

ευεξίας έχουν ως αποτέλεσμα την ανάπτυξη της ευζωίας. Η θεραπεία ευεξίας βασίζεται 

στο μοντέλο του ευ ζειν του Ryff και στοχεύει στην ανάπτυξη των διαστάσεων της 

αυτονομίας, της προσωπικής ανάπτυξης, του ελέγχου του περιβάλλοντος, της ύπαρξης 

σκοπού στη ζωή, των θετικών διαπροσωπικών σχέσεων και της αυτοαποδοχής. Η θεραπεία 

μπορεί να εφαρμοστεί και προληπτικά και θεραπευτικά σε άτομα με συναισθηματικές 

διαταραχές ή διαταραχές άγχους (Fava & Ruini, 2003). Η θεραπεία ευεξίας μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε αναδυόμενους ενήλικες και για την ανάπτυξη της ανθεκτικότητας, 

αντισταθμίζοντας τις αρνητικές συνέπειες ενός τραυματικού γεγονότος.

Οι παρεμβάσεις για την ενίσχυση της ανθεκτικότητας κατά την αναδυόμενη 

ενηλικίωση έχουν κυρίως εστιάσει στην ομαλή προσαρμογή του ατόμου, μέσω της 

μείωσης των συμπτωμάτων του άγχους και της κατάθλιψης. Χωρίζοντας σε ευρύτερες
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κατηγορίες τις τεχνικές που έχουν χρησιμοποιηθεί για την επίτευξη αυτού του στόχου των 

παρεμβάσεων, μπορούμε να αναφερθούμε στις τεχνικές χαλάρωσης, στην γνωστική- 

συμπεριφορική θεραπεία, στην κοινωνική στήριξη και στην ψυχοεκπαίδευση. Ωστόσο, οι 

περισσότερες παρεμβάσεις χρησιμοποιούν συνδυασμό τεχνικών και όχι κάποια 

μεμονωμένη τεχνική. Σε παρέμβαση που διεξήχθη από τους Deckro, Ballinger, Hoyt, 

Wilcher και Dusek (2002) σε αναδυόμενους ενήλικες, επιχειρήθηκε η αύξηση της 

ανθεκτικότητας μέσω της μείωσης του άγχους. Το δείγμα αποτελούνταν από 128 

φοιτητές/-τριες, οι οποίοιΛες χωρίστηκαν στην πειραματική ομάδα (63 άτομα) και την 

ομάδα ελέγχου (65 άτομα). Στην πειραματική ομάδα, οι φοιτητές/-τριες συμμετείχαν σε έξι 

ενενηντάλεπτες διαλέξεις. Κατά τη διάρκεια αυτών των διαλέξεων πραγματοποιήθηκε 

εκπαίδευση στην χρήση τεχνικών χαλάρωσης και στις γνωστικο-συμπεριφορικές 

δεξιότητες.

Προκειμένου να εκτιμηθεί η ύπαρξη ψυχοπαθολογίας και αγχώδων διαταραχών, 

αλλά και οι αλλαγές που προκλήθηκαν μέσω της παρέμβασης, χορηγήθηκαν αντίστοιχα 

ερωτη ματολόγια.
Η παρέμβαση φάνηκε να μειώνει σημαντικά την ποσότητα του άγχους για την 

πειραματική ομάδα, ενώ οι δημιουργοί της προτείνουν την χρήση της και για προληπτικούς 

λόγους. Σε ανάλογα αποτελέσματα κατέληξε και η παρέμβαση διάρκειας οχτώ εβδομάδων 

σε φοιτητές/-τριες ιατρικής και παραϊατρικών επαγγελμάτων των Shapiro, Schwartz και 

Bonner (1998), η οποία χρησιμοποίησε την τεχνική του διαλογισμού. Η πειραματική 

ομάδα, μετά το πέρας της παρέμβασης, δήλωσε χαμηλότερο άγχος και κατάθλιψη και 

αύξηση της ενσυναίσθησης και της πνευματικότητας. Στην ομάδα ελέγχου δεν 

παρατηρήθηκαν ανάλογα αποτελέσματα. Παρόμοια, ο Rickinson (1997) αξιολόγησε την 

αποτελεσματικότητα μιας βραχύχρονης συμβουλευτικής παρέμβασης σε φοιτητές/-τριες, 

που είχαν ζητήσει την βοήθεια του Συμβουλευτικού κέντρου. Στόχος της παρέμβασης ήταν 

η μείωση του άγχους και η αύξηση της ακαδημαϊκής επίδοσης. Τα αποτελέσματα 

κατέδειξαν την αποδοχή του θεραπευτή, το κλίμα που δημιουργείται κατά την θεραπευτική 

διαδικασία και τις δεξιότητες συμβουλευτικής ως κύριους παράγοντες, προκειμένου την 

μείωση του άγχους και την ομαλότερη κοινωνική προσαρμογή. Τέλος, οι Steinhardt και 

Dolbier (2008) δεν προσπάθησαν να μειώσουν μόνο την εμφάνιση αρνητικών 

συμπτωμάτων,ή συναισθημάτων που δυσχεραίνουν τη λειτουργική προσαρμογή, αλλά και 

να αυξήσουν τις στρατηγικές αντιμετώπισης προβλημάτων και τους προστατευτικούς 

παράγοντες, προκειμένου να αναπτύξουν την ανθεκτικότητα. Το δείγμα προήλθε από 57 

φοιτητέςΛτριες, οι οποίοι/-ες ταξινομήθηκαν τυχαία στην πειραματική ομάδα(30 άτομα)και
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στην ομάδα ελέγχου (27 άτομα). Η πειραματική ομάδα συμμετείχε σε ένα 

ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα-παρέμβαση, το οποίο περιλάμβανε τέσσερις δίωρες, 

εβδομαδιαίες συνεδρίες. Προκειμένου να εκτιμηθούν οι μεταβλητές, χρησιμοποιήθηκαν 

ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς για την εκτίμηση της ανθεκτικότητας, των στρατηγικών 

αντιμετώπισης, των προστατευτικών παραγόντων και της ύπαρξης ψυχοπαθολογίας. Οι 

αναλύσεις έδειξαν ότι η πειραματική ομάδα είχε σημαντικά υψηλότερες βαθμολογίες στην 

ανθεκτικότητα, πιο αποτελεσματικές στρατηγικές αντιμετώπισης (δηλαδή, υψηλότερη 

ικανότητα επίλυσης προβλημάτων, χαμηλότερη εμφάνιση αποφευκτικής συμπεριφοράς), 

υψηλότερες βαθμολογίες στους προστατευτικούς παράγοντες (δηλαδή, θετικά 

συναισθήματα, αυτοεκτίμηση) και χαμηλότερη βαθμολογία στην εκδήλωση 

ψυχοπαθολογίας (δηλαδή, λιγότερα καταθλιπτικά συμπτώματα, αρνητικά συναισθήματα 

και άγχος) μετά την διεξαγωγή της ψυχοεκπαίδευσης, καθιστώντας έτσι την 

ψυχοεκπαίδευση ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα πρόληψης.
Ως προγράμματα ενίσχυσης της ανθεκτικότητας μπορούν να χρησιμοποιηθούν και 

παρεμβάσεις, οι οποίες δεν εστιάζουν καθόλου στην πιθανή συμπτωματολογία, αλλά 

στοχεύουν στην ανάπτυξη του πολύπλευρου θετικού δυναμικού των ατόμων. Αυτή η 

ανάπτυξη του θετικού δυναμικού μπορεί να επιτευχθεί μέσω καλλιέργειας θετικών 

συναισθημάτων και στάσεων, όπως για παράδειγμα της αισιοδοξίας, της ελπίδας και της 

ευτυχίας (Lyobomirsky & DellaPorta, 2010 στο Λακιώτη, 2011) ή μέσω της ενίσχυσης 

ικανοτήτων σε ένα ολιστικό πλαίσιο, όπως η Διαλεκτική - Συμπεριφορική θεραπεία (Kent 

& Davis, 2010 στο Λακιώτη, 2011).
Παρατηρώντας τα δεδομένα που αφορούν τις παρεμβάσεις κατά την αναδυόμενη 

ενηλικίωση διαπιστώνει κανείς την έλλειψη παρεμβάσεων για την βελτίωση των 

διαπροσωπικών σχέσεων και γενικότερα των υπόλοιπων διαστάσεων του ευ ζειν (εκτός 

από τα θετικά συναισθήματα), όπως και του συνολικότερου ευ ζειν. Παρόλο που η 

ενίσχυση της ανθεκτικότητας, μέσω στοιχείων της Θετικής Ψυχολογίας, έχει αποδειχθεί σε 

άτομα μεγαλύτερης ηλικίας, τα δεδομένα είναι ελλιπή για την αναδυόμενη ενηλικίωση. 

Επίσης, η πραγματοποίηση κάθε παρέμβασης εστιάζει μόνο στην αξιολόγηση της εκάστοτε 

συγκεκριμένης μεταβλητής, στην οποία πραγματοποιείται η παρέμβαση και δεν αξιολογεί 

την επίδραση που έχει η παρέμβαση σε συναφείς-σχετιζόμενες μεταβλητές, προκειμένου 

να αξιολογηθεί ολόπλευρα η αποτελεσματικότητά της. Τέλος, δεν υπάρχουν προγενέστερα 

ερευνητικά δεδομένα που να καταδεικνύουν την αποτελεσματικότητα της εκάστοτε 

παρέμβασης ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων/-ουσων.Τις 

ελλείψεις αυτές έχει ως στόχο να διερευνήσει η συγκεκριμένη παρέμβαση.
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Ολοκληρώνοντας, λοιπόν, την επισκόπηση των βασικών θεματικών ενοτήτων της 

παρούσας έρευνας και εντοπίζοντας τις βιβλιογραφικές ερευνητικές ελλείψεις, μπορούμε 

να προχωρήσουμε στην διατύπωση των ερευνητικών μας υποθέσεων.

1.4. Η  Π Α ΡΟ Υ ΣΑ  Π Α ΡΕΜ ΒΑ ΣΗ

Η συγκεκριμένη παρέμβαση στοχεύει μέσω της καλλιέργειας της ευγνωμοσύνης και μέσω 

της εκμάθησης τεχνικών ενεργητικής και εποικοδομητικής αντίδρασης στην αύξηση (α) 

του συνολικού ευ ζειν, (β) των θετικών συναισθημάτων, (γ) των διαπροσωπικών σχέσεων, 

(δ) της ροής, (ε) της κατοχής νοήματος ζωής, (στ) της επίτευξης και (ζ) της ανθεκτικότητας 

των συμμετεχόντων/-ουσών αναδυόμενων ενηλίκων. Συγκεκριμένα οι ερευνητικές 

υποθέσεις της παρέμβασης είναι οι παρακάτω:

Η1: Το επίπεδο του ευ ζειν των αναδυόμενων ενηλίκων θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της 

παρέμβασης.
Η2: Κατά τη πρώτη χορήγηση (χορήγηση πριν την παρέμβαση) (α) οι τρεις ηλικιακές 

ομάδες και (β) τα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας θα εμφανίζουν όμοιο επίπεδο ευ- 

ζειν, ενώ (γ) οι φοιτητές/-τριες θα εμφανίζουν υψηλότερο ευ ζειν συγκριτικά με τους μη 

φοιτητές/-τριες. Κατά τη δεύτερη και τρίτη χορήγηση (χορήγηση μετά την παρέμβαση και 

επανέλεγχος) θα υπάρξει αύξηση του ευ ζειν σε όλες τις υποομάδες.

Η3: Τα θετικά συναισθήματα των αναδυόμενων ενηλίκων θα αυξηθούν ως αποτέλεσμα 

της παρέμβασης.
Η4: Κατά τη πρώτη χορήγηση (α) οι τρεις ηλικιακές ομάδες και (β) τα δύο φύλα της 

πειραματικής ομάδας θα εμφανίζουν όμοια βίωση θετικών συναισθημάτων, ενώ (γ) οι 

φοιτητές/-τριες θα εμφανίζουν περισσότερα θετικά συναισθήματα συγκριτικά με τους μη 

φοιτητές/-τριες. Κατά τη δεύτερη και τρίτη χορήγηση θα υπάρξει αύξηση των θετικών 

συναισθημάτων σε όλες τις υποομάδες.
Η5: Οι διαπροσωπικές σχέσεις των αναδυόμενων ενηλίκων θα βελτιωθούν ως αποτέλεσμα 

της παρέμβασης.
Η6: Κατά την πρώτη χορήγηση (α) οι τρεις ηλικιακές ομάδες και (β) οι φοιτητές/-τριες και 

οι μη φοιτητές/-τριες της πειραματικής ομάδας θα εμφανίζουν όμοια ποιότητα σχέσεων και 

όμοια επίπεδά κοινωνικής στήριξης, ενώ (γ) οι γυναίκες θα εμφανίζουν περισσότερο 

ποιοτικές σχέσεις και υψηλότερη κοινωνική στήριξη συγκριτικά με τους άντρες. Κατά τη
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δεύτερη και τρίτη χορήγηση θα υπάρξει βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων σε όλες τις 

υποομάδες.

Η7: Η ροή θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της παρέμβασης.

Η8: Όσον αφορά τη βίωση ροής, κατά τη πρώτη χορήγηση δεν θα υπάρχει διαφορά 

ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες, ανάμεσα στους/στις φοιτητές/τριες και στους/στις μη 

φοιτητές/-τριες και ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας. Ωστόσο, κατά τη 

δεύτερη και τρίτη χορήγηση θα υπάρξει αύξηση της βίωσης ροής σε όλες τις υποομάδες. 

Η9: Η κατοχή νοήματος ζωής θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της παρέμβασης.

Η10: Κατά την πρώτη χορήγηση (α) οι φοιτητέςΛτριες και οι μη φοιτητές/τριες και (β) τα 

δύο φύλα της πειραματικής ομάδας θα εμφανίζουν όμοια κατοχή και αναζήτηση νοήματος 

ζωής, ενώ (γ) στις μικρότερες ηλικίες θα εμφανιστεί υψηλότερη αναζήτηση νοήματος ζωής 

συγκριτικά με τις μεγαλύτερες ηλικιακά ομάδες, οι οποίες θα εμφανίζουν υψηλότερη 

κατοχή νοήματος ζωής. Κατά τη δεύτερη και τρίτη χορήγηση θα υπάρξει αύξηση της 

κατοχής και της αναζήτησης νοήματος ζωής σε όλες τις υποομάδες.

Η 11: Η επίτευξη θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της παρέμβασης.

Η 12: Όσον αφορά την επίτευξη, κατά τη πρώτη χορήγηση δεν θα υπάρχει διαφορά

ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες, στους/στις φοιτητές/τριες και στους/στις μη

φοιτητές/-τριες και ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας. Ωστόσο, κατά τη

δεύτερη και τρίτη χορήγηση θα υπάρξει αύξηση της επίτευξης σε όλες τις υποομάδες.

Η13: Η ανθεκτικότητα των αναδυόμενων ενηλίκων θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της
* %

παρέμβασης.
Η14: Στην ανθεκτικότητα κατά τη πρώτη χορήγηση δεν θα υπάρχει διαφορά ανάμεσα στις 

τρεις ηλικιακές ομάδες, ανάμεσα στους/στις φοιτητές/τριες και στους/στις μη φοιτητές/- 

τριες και ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας. Κατά τη δεύτερη και τρίτη 

χορήγηση θα υπάρξει αύξηση της ανθεκτικότητας σε όλες τις υποομάδες.

2. Μ Ε Θ Ο Δ Ο Σ

2.1. ΔΕΙΓΜ Α

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 148 αναδυόμενοι ενήλικες, οι οποίοι χωρίστηκαν σε
Λ

δύο ομάδες, όπου 108 (73%) άτομα ανήκαν στην πειραματική ομάδα και 40 (27%) άτομα 

ανήκαν στην ομάδα ελέγχου. Η επιλογή των ατόμων έγινε με στόχο την όσο το δυνατόν 

πιο αντιπροσωπευτική επιλογή ατόμων που διανύουν την αναδυόμενη ενηλικίωση. Κατ’
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αυτόν τον τρόπο επχλέχθηκαν (α) 46 (31,1%) άτομα ηλικίας 18 έως 19 ετών, τα οποία 

μόλις βγήκαν από την εφηβική ηλικία και εισήλθαν στην αναδυόμενη ενηλικίωση, (β) 50 

(33,8%) άτομα 21 έως 22 ετών, προκειμένου να εξεταστούν τα πιθανά ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά των αναδυόμενων ενηλίκων αυτής της ηλικίας λίγο πριν την αποφοίτηση 

από τις προπτυχιακές τους σπουδές (για τους φοιτητέςΛτριες) και (γ) 52 (35,1%) άτομα της 

ηλικιακής ομάδας των 23 έως 29 ετών, ώστε να καλυφθεί όλο το υπόλοιπο εύρος της 

αναδυόμενης ενηλικίωσης. Από τους/τις συμμετέχοντεςΛουσες 102 (68,9%) ήταν γυναίκες 

και 46 (31,1%) άνδρες. Επίσης, 77 (52%) ήταν φοιτητέςΛτριες του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων ηλικίας δεκαοχτώ έως είκοσι εννιά ετών και 71 συμμετέχοντεςΛουσες (48%) 

ήταν μη φοιτητέςΛτριες αντίστοιχης ηλικίας· όλοι, δηλαδή, οι συμμετέχοντεςΛουσες 

διένυαν την περίοδο της αναδυόμενης ενηλικίωσης. Η κατανομή των συμμετεχόντωνΛ 

ουσων παρουσιάζεται αναλυτικά στον Πίνακα 2 (σελ. 70) και στον Πίνακα 3 (σελ. 71). 

Συγκεκριμένα, όσον αφορά τους/τις φοιτητέςΛτριες στην έρευνα συμμετείχαν άτομα που 

διένυαν το πρώτο (18 έως 19 ετών) και το τέταρτο έτος (21 έως 22 ετών) των 

προπτυχιακών τους σπουδών, όπως και μεταπτυχιακοίΛες/διδακτορικοίΛες θεωρητικών 

και θετικών επιστημών (23 έως 29 ετών) του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Όσον αφορά 

τους/τις μη φοιτητέςΛτριες, ανήκαν στις ηλικιακές ομάδες α) 18 έως 19 ετών, β) 21 έως 22 

ετών και γ) 23 έως 29 ετών. Οι μη φοιτητές ήταν εργαζόμενοι και μη εργαζόμενοι, καθώς 

δεν στάθηκε εφικτό να συγκεντρωθούν μόνο εργαζόμενοι για την πραγματοποίηση της 

παρέμβασης.
1 ι

Πίνακας 2. Η κατανομή των συμμετεχόντωνΛουσών της έρευνας

ΦοιτητέςΛτριες Μη φοιτητέςΛτριες

Πειραματική Ελέγχου Πειραματι Ελέγχου 
κή

Σύνολο

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%)

18-19
ετών

18 (10*, 
8**)

12,1 6
(4*,2**)

4,0 16 10,8 6 4,0 46 31,1

2 1-22
ετών

20(10*, 10 13,5 7
(5*,2**)

4,7 16 10,8 7 4,7 50 33,8

23-29
ετών

19 (10*, 12,8 7
(5*,2**)

4,7 19 12,8 7 4,7 52 35,1

Σύνολο 57 38,5 2 0 13,5 51 34,5 20 13,5 148 100

♦Θεωρητική Κατεύθυνση, ♦♦Θετική Κατεύθυνση
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Π ίν α κ α ς  3 . Η  κ α τα ν ο μ ή  τω ν σ υ μ μ ετεχ ό ν τω ν /-ο υ σ ω ν  τη ς  έρ ευ ν α ς  α ν ά λ ο γ α  μ ε  το  φ ύ λ ο

Αντρες Γυναίκες

Πειραματική Ελέγχου Πειραματική Ελέγχου Σύνολο

Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%) Ν (%)

18-19
ετών

8 5,4 6 4,1 26 17,6 6 4,2 46 31,1

21-22
ετών

13 8,8 3 2,0 23 15,5 11 7,4 50 33,8

23-29
ετών

9 6,1 7 4,7 29 19,6 7 4,7 52 . 35,1

Σύνολο 30 20,3 16 10,8 78 52,7 24 16,3 148 100

Σχετικά με το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των συμμετεχοντων/-ουσων, 24 

(16,2%) άτομα ανήκαν στο ανώτερο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, 96 (64,9%) στο 

μεσαίο και 28 (18,9%) στο κατώτατο. Όσον αφορά την επαγγελματική τους κατάσταση, 

διαπιστώνουμε πως 52 (35,1%) συμμετέχοντες/-ουσες εργάζονταν, ενώ οι υπόλοιποι 96 

(64,9%) ήταν άνεργοι. Συγκεκριμένα, από τους φοιτητές 10 ήταν εργαζόμενοι (13%), ενώ 

από τους μη φοιτητές 42 (59,2%). '
Μελετώντας τις διαπροσωπικές τους σχέσεις διαπιστώνουμε πως 146 συμμετέχοντες/ 

-ουσες (98,6%) ήταν ανύπαντροι, ενώ, μόλις, 2 (1,4%) παντρεμένοι, παρόλο που 89 

(60,1%) διατηρούσαν ρομαντική σχέση (59, δηλαδή 39,9% όχι). Τέλος, 69 (46,6%) άτομα 

διέμεναν μόνα τους, 30 (20,3%) με τους γονείς τους, 21 (14,2%) με το/τη σύντροφό τους, 

19 (12,8%) με ένα φίλο ή φίλη και, τέλος, 9 (6,1%) με συγγενείς.

2.2. ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ

Η εξεύρεση και συλλογή του δείγματος για την παρέμβαση πραγματοποιήθηκε κατά τους 

μήνες Φεβρουάριο έως Ιούνιο του έτους 2013. Η προσέγγιση των πιθανών 

συμμετεχόντών/-ουσώνπραγματοποιήθηκε με τρεις τρόπους. Όσον αφορά τους/τις 

φοιτητές/-τριες, η προσέγγιση διεξήχθη (α) μέσω της πρόσκλησης σε αμφιθέατρα πριν τη 

διεξαγωγή κάποιας Πανεπιστημιακής διάλεξης, μετά από σχετική συνεννόηση και άδεια
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I

I
από τους διδάσκοντας. Οι συμμετέχοντεςΛουσες που εκδήλωναν ενδιαφέρον να 

| συμμετάσχουν στην ήμουνα κατήγραφαν σι; ήνα φύλο χαρτί τα τηλέφωνα επικοινωνίας

τους, προκοιμήνου να ενημερωθούν για την ακριβή ώρα πραγματοποίησης της 

I παρέμβασης, (β) Μέσιο αποστολής ηλοκτρονικι'ον μηνυμάτων σι: φοιτητές/-τριες, που δον

παρουρίσκονταν στα αμφιθέατρα την ημέρα της ονημέρωσης, τις διουΟύνσοις των οποίων 

I μας παραχώρησαν φ(λοι/-ος τους, προκοιμήνου να διουκολύνουν την επικοινωνία μας.

. Εφαρμόστηκε. δηλαδή, η μέθοδος της ευκαιριακής δοιγματοληψίας. 11 προσέλκυση των μη

I φοιτητών/-τριών πραγματοποιήΟηκο μο τη μέθοδο της χιονοστιβάδας, όπου άτομα που ήδη

I συμμοτοίχαν στην έρουνα πρότοινιιν την συμμετοχή και άλλων συμμοτυχόντων/-υυσών που

I δον φοιτούσαν σε κάποιο πανεπιστημιακό Τμήμα. Μο αυτόν τον τρόπο δημιουργήθηκαν

δεκατέσσερις πειραματικές ομάδες και έξι ομάδες ελέγχου. 11 κάθε ομάδα αποτελούνταν 

κατά μέσο όρο από εφτά άτομα. Οι παρεμβάσεις πραγματοποιήθηκαν στο Εργαστήριο 

Ψυχολογίας και σε άλλες αίθουσες του Μαιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης 

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων.

Όσον αφορά τον αριθμό των συναντήσεων, πραγματοποιήθηκαν τρεις συνολικά 

συναντήσεις. Κατά τη διάρκεια της πρώτης (αρχικής) συνάντησης πραγματοποιήθηκε 

ενημέρωση για τη διαδικασία, υπογραφή του έντυπου συναίνεσης (ΙΙαράρτημα I, σελ. 

184) και χορήγηση των ερωτηματολογίων. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε η παρέμβαση, 

δόθηκε «εργασία για το σπίτι» και, τέλος, χορηγήθηκε το έντυπο αξιολόγησης της 

παρέμβασης. Στην ώώτνρη (πώς την ονομάζν.ις;) συνάντηση, η οποία πραγματοποιήθηκε 

δύο εβδομάδες μετά από την πρώτη, χορηγήθηκαν μόνο τα ερευνητικά ερωτηματολόγια 

καν το έντυπο αξιολόγησης της παρέμβασης προς συμπλήρωση, ενώ ζητήθηκε από τους/τις 

συμμετέχοντεςΛουσες να συνεχίσουν τις ασκήσεις για το σπίτι που τους δόθηκαν κατά την 

πρώτη συνάντηση. Στην τρίτη (ι:παν/:λι:γχος) και τελευταία συνάντηση, η οποία έλαβε χώρα 

ένα μήνα μετά από την πρώτη, χορηγήθηκαν εκ νέου τα ερωτηματολόγια και το έντυπο της 

αξιολόγησης, προκειμένου να ελεγχθούν τα μακρόχρονα αποτελέσματα της παρέμβασης. 

Σε αυτό το σημείο πρέπει να αναφερθεί ότι πέντε από τους συμμετέχοντες της 

πειραματικής ομάδας (δύο μεταπτυχιακοί/ες φυιτητές/-τριες, δύο τετάρτου έτους και 

ένας/μια μη φοιτητήςΛτρια με παρόμοια ηλικία μεταπτυχιακών) δεν παρευρέθηκαν στην 

τρίτη χορήγηση των ερωτηματολογίων

Μ·. »
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2.3. Ε Ρ Ε Υ Ν Η ΤΙΚ Α  ΕΡΓΑ ΛΕΙΑ

Γνα την διεξαγωγή της συγκεκριμένης παρέμβασης χρησιμοποιήθηκαν δύο 

ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς. Το πρώτο ερωτηματολόγιο (Παράρτημα 2, σελ. 186), 

αφορούσε τη συλλογή δημογραφικών, κοινωνικών και ακαδημαϊκών χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων/Όυσων. Συγκεκριμένα, οι ερωτήσεις αναφέρονταν στο φύλο, στην ηλικία, 

στη φοίτηση ή όχι σε κάποια Πανεπιστημιακή σχολή, στην ύπαρξη ή όχι εργασίας, στο 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, στην οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων/-ουσών, 

στη διαμονή τους και στην ικανοποίησή τους ή μη από τις συνθήκες διαμονής τους. Το 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των συμμετεχόντων/-ουσων προσδιορίστηκε σύμφωνα με τις 

οδηγίες Μητσόπουλου (1990). Στο πρώτο αυτό ερωτηματολόγιο περιλαμβάνονταν και οι 

παρακάτω οχτώ κλίμακες προς συμπλήρωση.

Για την μέτρηση του ευ ζειν χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα Ικανοποίησης από τη Ζωή  

(Satisfaction With Life Scale - SWLS. Diener, Emmons, Larse, & Griffin, 1985). H 

συγκεκριμένη κλίμακα προσαρμόστηκε και σταθμίστηκε στα ελληνικά από τους Σταλίκα 

και Λακιώτη (2011).Αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που περιέχει πέντε 

προτάσεις που αξιολογούν την παρούσα ικανοποίηση από τη ζωή σε μια επτάβαθμη 

κλίμακα. Παράδειγμα της κλίμακας: «Οι συνθήκες ζωής μου είναι άριστες». Ο δείκτης 

εσωτερικής αξιοπιστίας του στην δικής μας έρευνα ήταν υψηλός και για τις τρεις 

χορηγήσεις. Στην πρώτη χορήγηση ο δείκτης Cronbach’s α ήταν α = 0,73. Στην δεύτερη 

χορήγηση ήταν α = 0,76 και στην τρίτη χορήγηση ήταν α = 0,81.

Για την μέτρηση των θετικώ ν και των αρνητικών συναισθημάτων χρησιμοποιήθηκε 

η Κ λίμακα Θ ετικώ ν και Αρνητικών Εμπειριών (Scale of Positive and Negative Experience, 

SPANE. Diener, Wirtz, Tov, Kim-Prieto, Choietal, 2010). Η προσαρμογή στα ελληνικά 

πραγματοποιήθηκε από την Λεοντοπούλου (επιβλέπουσα καθηγήτρια της συγκεκριμένης 

εργασίας). Η συγκεκριμένη κλίμακα περιλαμβάνει δώδεκα συναισθήματα, εκ των οποίων 

έξι είναι θετικά και έξι αρνητικά. Οι συμμετέχοντες/-ουσες καλούνται να αξιολογήσουν 

τον βαθμό στον οποίο βίωσαν το κάθε ένα από αυτά τα συναισθήματα, το τελευταίο 

διάστημα, σε μια πεντάβαθμη κλίμακα. Από τα βασικά πλεονεκτήματα του συγκεκριμένου 

εργαλείου μέτρησης είναι η υψηλή συσχέτιση που παρουσιάζει με το συνολικό ευ ζειν 

(Diener, Sandvik, & Pavot, 1991). Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας του στην δικής μας 

έρευνα ήταν υψηλός και για τις τρεις χορηγήσεις και για τα θετικά και για τα αρνητικά 

συναισθήματα. Στην πρώτη χορήγηση ο δείκτης Cronbach’s α ήταν α = 0,81 για την 

υποκλίμακα των θετικών συναισθημάτων και α = 0,75 για την υποκλίμακα των αρνητικών
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συναισθημάτων. Στην δεύτερη χορήγηση οι αντίστοιχοι δείκτες ήταν α -  0.70 και α = 0,77 

αντίστοιχα. Τέλος, στην τρίτη χορήγηση οι αντίστοιχοι δείκτες ήταν α = 0.78 και α = 0.78. 

Όσον αφορά τη ροή χρησιμοποιήθηκε to Ερωτηματολόγιο Ροής (Flow Questionnaire. 

Collins, Sarkisian. & Winner. 2009. Προσαρμογή στα ελληνικά από την Λεοντοπούλου, 

επιβλέπουσα καΟηγήτρια της συγκεκριμένης εργασίας).όπου οι συμμετέχοντες διαβάζουν 

αρχικά τρία σενάρια που περιγράφουν την εμπειρία της ροής. Για παράδειγμα: «Το μυαλό 

μου δεν αποσπάται. Δ ε  σκέφτομαι κάτι άλλο. Ε ίμαι τιάι:ίως εμπλιτγμένος/-η μι: αυτό ιτου 

κάνω. Το σώμα μου αισθάνεται καλά, ζΐεν φαίνεται να ακούω τίπον:. Ο  κόσμος φαίνεται 

αποκομμένος από εμένα. Έχω λιγότερο επίγνωση του εαυτού μου και των προβλημάτων 

μου». Στη συνέχεια σημειώνουν αν είχαν μια παρόμοια εμπειρία (ναι - όχι). Όσοι 

αναφέρουν πως έχουν βιώσει μία τέτοια εμπειρία καλούνται να επιλέξουν τη συχνότητα 

και το είδος της δραστηριότητας που τους δημιούργησε το συναίσθημα της ροής.

Για την εκτίμηση των διαπροσωπικών σχέσεων των συμμετεχόντωνΛουσών

χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτηματολόγια. Το πρώτο αφορά την ποιότητα των

διαπροσωπικών σχέσεων και είναι το Κλίμακα Π οιότητας Διαπροσωπικών Σχέσεων

(Interpersonal Relationship Quality scale -  IRQ. Kang & Shaver, 2003 στο Kang, Shaver,

Sue, Min. & Jing, 2003, Προσαρμογή στα ελληνικά από την Λεοντοπούλου, επιβλέπουσα

καθηγήτρια της συγκεκριμένης εργασίας) το οποίο εξετάζει την ποιότητα των

διαπροσωπικών σχέσεων γενικά, χωρίς να εστιάζει σε μια συγκεκριμένοι σχέση, ενώ

στηρίζεται στην ύπαρξη προσωπικών χαρακτηριστικών που ευνοούν την σύναψη
%

ποιοτικών διαπροσωπικών σχέσεων. Παράδειγμα της κλίμακας: «Είμαι πολύ δεκτικός/-ή 

στις ανάγκες των άλλων γύρω μου». Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας του στην δικής μας 

έρευνα ήταν υψηλός και για τις τρεις χορηγήσεις. Συγκεκριμένα, στην πρώτη χορήγηση ο 

δείκτης Cronbach’s α ήταν α = 0,76. Στην δεύτερη χορήγηση ήταν α *  0,77 και στην τρίτη 

χορήγηση ήταν α = 0,82. Το δεύτερο ερωτηματολόγιο, το Ενίσχυση Λ νάρρωσης Ασθενών 

μ ε Στεφ ανια ία  Νόσο (Enhancing Recovery in Coronary Heart Disease Patients -  

ENRICHD. Mitchell, Powell, Blumenthal, Norten, & Ironson, 2003. Προσαρμογή στα 

ελληνικά από την Λεοντοπούλου, επιβλέπουσα καθηγήτρια της συγκεκριμένης εργασίας) 

αξιολογεί την ύπαρξη κοινωνικής στήριξης. Είναι ένα εργαλείο αυτοαναφοράς 

αποτελούμενο από εφτά θέματα. Παράδειγμα της κλίμακας: «Υπάρχει κάποιο άτομο 

διαθέσιμο, στο οποίο μπορείτε να βασιστείτε όταν χρειάζεστε να μιλήσετε σε κάποιον;». Ο 

δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας του στην δικής μας έρευνα ήταν υψηλός και για τις τρεις 

χορηγήσεις. Συγκεκριμένα, στην πρώτη χορήγηση ο δείκτης Cronbach’s α ήταν α = 0,85. 

Στην δεύτερη χορήγηση ήταν α = 0,84 και στην τρίτη χορήγηση ήταν α = 0,81.
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Για την μέτρηση της ύπαρξης νοήματος ζωής, χρησιμοποιήθηκε το 

Ερωτηματολόγιο Νοήματος Ζωής (Meaning in Life Questionnaire. Steger, Frazier, Oishi, & 

Kaler, 2006), το οποίο εξετάζει την παρουσία νοήματος ζωής και την αναζήτηση αυτού. Η 

συγκεκριμένη κλίμακα προσαρμόστηκε και σταθμίστηκε στα ελληνικά από Φιλίππη και 

Σταλίκα (2009). Αποτελείται από δέκα ερωτήσεις, ενώ οι απαντήσεις δίνονται σε μία 

επτάβαθμη κλίμακα τύπου Likert. Παραδείγματα ερωτήσεων της συγκεκριμένης κλίμακας 

είναι: Για την ύπαρξη νοήματος ζωής: «Η ζωή μου έχει ένα σαφή σκοπό», ενώ για την 

αναζήτηση νοήματος ζωής: «Αναζητώ έναν σκοπό ή αποστολή στη ζωή μου». Ο δείκτης 

εσωτερικής αξιοπιστίας και για την κατοχή και για την αναζήτηση, στην δικής μας έρευνα 

ήταν υψηλός και για τις τρεις χορηγήσεις. Για την υποκλίμακα της κατοχής νοήματος ζωής 

ο δείκτης Cronbach’s α στην πρώτη χορήγηση ήταν α = 0,82, στην δεύτερη χορήγηση ήταν 

α = 0,83 και στην τρίτη χορήγηση ήταν α = 0,81. Για την αναζήτηση νοήματος ζωής ο 

δείκτης Cronbach’s α στην πρώτη χορήγηση ήταν α = 0,82, στην δεύτερη χορήγηση ήταν α 

= 0,83 και στην τρίτη χορήγηση ήταν α = 0,85.

Η επίτευξη αξιολογήθηκε με την υποκλίμακα Επίτευξης (Competency) της κλίμακας 

Σύντομη Κλίμακα Βασικών Αναγκών των Ryan και D ec i (Short form of Ryan and Deci 

Basic Psychological Needs Scale. Deci & Ryan, 2000, στο Samman, 2007). Προσαρμογή 

στα ελληνικά από την Λεοντοπούλου, επιβλέπουσα καθηγήτρια της συγκεκριμένης 

εργασίας), η οποία περιλαμβάνει τρεις δηλώσεις, όπως για παράδειγμα: «Άτομα που με 

γνωρίζουν μου λένε ότι είμαι ικανόςΛή σε αυτό που κάνω». Ο δείκτης εσωτερικής 

αξιοπιστίας στην δικής μας έρευνα ήταν ικανοποιητικός και για τις τρεις χορηγήσεις. 
Συγκεκριμένα στην πρώτη χορήγηση ο δείκτης Cronbach’s α ήταν α = 0,61. Στην δεύτερη 

χορήγηση ήταν α = 0,65 και στην τρίτη χορήγηση ήταν α = 0,50.
Γ ια την αξιολόγηση της ανθεκτικότητας χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα  

Ανθεκτικότητας (Resilience Scale, R.S. Wagnild & Young, 1993. όπως τροποποιήθηκε από 

τους Neil & Dias. Προσαρμογή στα ελληνικά από την Λεοντοπούλου, επιβλέπουσα 

καθηγήτρια της συγκεκριμένης εργασίας). Αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο αυτο-αναφοράς 

που αντιμετωπίζει την ανθεκτικότητα ως ένα θετικό χαρακτηριστικό της προσωπικότητας 

που ενισχύει την ατομική προσαρμογή, μετριάζοντας τα αρνητικά αποτελέσματα του 

άγχους. Στην πρωτότυπη του έκδοσή του περιλαμβάνει εικοσιπέντε ερωτήσεις οι οποίες 

βαθμολογούνται με την βοήθεια μιας επτάβαθμης κλίμακας τύπου Likert. Στην ελληνική 

έκδοση τα θέματά της έχουν περιοριστεί σε δεκαπέντε. Παράδειγμα της κλίμακας: 

«Αισθάνομαι ότι μπορώ να αντιμετωπίσω πολλά πράγματα μαζί». Ο δείκτης εσωτερικής 

αξιοπιστίας στην δικής μας έρευνα ήταν υψηλός και για τις τρεις χορηγήσεις.
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Συγκεκριμένα, στην πρώτη χορήγηση ο δείκτης Cronbach’s α ήταν α = 0,92. Στην δεύτερη 

χορήγηση ήταν α = 0,93 και στην τρίτη χορήγηση ήταν α = 0,94.

Τέλος, χρησιμοποιήθηκε ένα δεύτερο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς προκειμένου 

για την αξιολόγηση της παρέμβασης (Παράρτημα 3, σελ. 194), στο οποίο οι 

συμμετέχοντες/-ουσες κλήθηκαν να απαντήσουν, με την βοήθεια μια πεντάβαθμης 

κλίμακας μέτρησης, στις ερωτήσεις: (α) «πόσο σε βοήθησε η συγκεκριμένη παρέμβαση 

στην αύξηση των θετικών συναισθημάτων;», (β) «πόσο σε βοήθησε η συγκεκριμένη 

παρέμβαση στη βελτίωση ποιότητας διαπροσωπικών σχέσεων;», (γ) «πόσο σε βοήθησε η 

συγκεκριμένη παρέμβαση στη βελτίωση της ποιότητας της ζωή σου;», (δ) «πόσο σε 

δυσκόλεψε;» και (ε) «πόσο σου άρεσε;». Επίσης, κλήθηκαν να απαντήσουν στο τι τους

άρεσε πιο πολύ και στο αν θα άλλαζαν κάτι και τι από την διαδικασία της παρέμβασης.
<
*

2.4. Η Π Α ΡΕΜ ΒΑ ΣΗ

Η διαδικασία της παρέμβασης, εξαιρώντας την χορήγηση των ερωτηματολογίων, 

περιλάμβανε τέσσερα στάδια. Κατά τη διάρκεια του πρώτου σταδίου της παρέμβασης έγινε 

προσπάθεια να δημιουργηθεί ένα θετικό κλίμα στο πλαίσιο της ομάδας και να γνωριστούν 

τα μέλη μεταξύ τους. Η δημιουργία κλίματος επιτεύχθηκε με την προβολή του 

βίντεο«ΥοιΐΓ secret», του Monzani (httn://www.youtube.com/wateh?v=rl;()LZWWxSl30), 

ενώ για την γνωριμία επιλέχθηκε μία άσκηση γνωριμίας. Συγκεκριμένα, επιλέχθηκε η 

άσκηση «Ιστορίες ονομάτων» (Αρχοντάκη & Φιλίππου, 2003), όπου οι συμμετέχοντες/- 

ουσες χωρίστηκαν σε ζευγάρια και ο/η καθένας/καθεμία μιλούσε για το όνομά του/της(για 

παράδειγμα: Για ποιο λόγο έχει αυτό το όνομα; Του/της αρέσει; Θα διάλεγε ο ίδιος/ίδια 

κάποιο άλλο; Έχει κάποιο υποκοριστικό κλπ). Στη συνέχεια, ο/η κάθε/καθεμία 

συμμετέχωνΛουσα παρουσίαζε μέσα στην ομάδα αυτό που του είπε το ζευγάρι του. 

Ακολούθησε η παρουσίαση εαυτού του κάθε συμμετέχοντα μέσα στην ομάδα, όπου το 

κάθε μέλος παρουσίασε με περισσότερες λεπτομέρειες τον εαυτό του λέγοντας κάποια 

πράγματα για την ζωή του, την εργασία του, τα χόμπι του κ.τ.λ.

Στο δεύτερο στάδιο επιχειρήθηκε η ανάπτυξη θετικών συναισθημάτων μέσω 

καλλιέργειας της ευγνωμοσύνης. Οι οδηγίες βασίστηκαν στους δημιουργούς της 

παρέμβασης Emmons and McCullough (2003) και διατυπώθηκαν ως εξής: «Τώρα θα 

κάνουμε μια προσπάθεια να καλλιεργήσουμε την αίσθηση της ευγνωμοσύνης. Καλλιέργεια 

της αίσθησης της ευγνωμοσύνης σημαίνει ότι θα κάνουμε μια προσπάθεια να σκεφτούμε 

κάποια πράγματα στη ζωή μας, τόσο σημαντικά όσο και ασήμαντα, για τα οποία
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αισθανόμαστε ευγνώμονες. Αυτά μπορεί να είναι στοιχεία σχετικά με τη ζωή μας, όπως 
ευκαιρίες που μας έχουν δοθεί, αντικείμενα που κατέχουμε, πλεονεκτήματα στον 

χαρακτήρα μας, ή ακόμα και ευγνωμοσύνη για την ίδια τη ζωή και τον κόσμο που ζούμε. 

Ας σκεφτούμε και ας καταγράψουμε όσα περισσότερα πράγματα και γεγονότα μπορούμε. 

Στη λίστα μας δεν θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται άτομα για τα οποία αισθανόμαστε 

ευγνωμοσύνη. Μπορεί να μην έχουμε σκεφτεί τον εαυτό μας με αυτό τον τρόπο στο 

παρελθόν, αλλά η έρευνα δείχνει ότι κάτι τέτοιο μπορεί να έχει μια έντονη θετική επίδραση 

στη διάθεση μας και την ικανοποίηση από τη ζωή». Στη συνέχεια επαναλήφθηκε η ίδια 

διαδικασία, αλλά ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να αναφέρουν μόνο άτομα για τα 

οποία αισθάνονται ευγνωμοσύνη. Τα άτομα αυτά μπορεί να τους υποστήριξαν κάποια 

στιγμή στη ζωή τους ή να έχουν κάνει κάποιες «θυσίες» για αυτούς, να τους έχουν 

προσφέρει υλικά αντικείμενα ή ευχάριστες στιγμές τόσο στο παρελθόν, όσο και στο παρόν 

ή απλώς να υπάρχουν ή να υπήρξαν στη ζωή τους.

Στη συνέχεια, ως τρίτο βήμα η παρέμβαση επικεντρώθηκε στην εκμάθηση τρόπων 

συμπεριφοράς για την βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων. Η άσκηση που 

χρησιμοποιήθηκε είναι η «Ενεργητική και εποικοδομητική αντίδραση» (Gable et al, 2004), η 

οποία χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά από την Shelly Gable (όπως αναφέρεται στο 

Seligman, 2012) για την βελτίωση της επικοινωνίας ανάμεσα σε ζευγάρια. Συγκεκριμένα, 

αφού παρουσιάστηκαν οι 4 τύποι αντιδράσεων στην αναφορά ενός θετικού γεγονότος από 

κάποιο άτομο (α) «Ενεργητική και Μ η  Εποικοδομητική» -  (Active and  Destructive), (β) 

«Π αθητική  κα ι Μ η  Εποικοδομητική» (Passive and Destructive), (γ) «Ενεργητική και 

Εποικοδομητική» (Active and Constructive) και (δ) «Π αθητική και Εποικοδομητική»  

(Passive and Constructive), ζητήθηκε από τα μέλη της ομάδας να χωριστούν σε ζευγάρια 

και ο/η ένας/μια να αναφέρει ένα θετικό γεγονός από τη ζωή του και το ζευγάρι του να 

κάνει μία προσπάθεια να αντιδράσει ενεργητικά και εποικοδομητικά.
Τέταρτο και τελευταίο στάδιο της παρέμβασης αποτέλεσε η παράδοση εργασιών για 

το σπίτι και η αξιολόγηση της παρέμβασης. Οι ασκήσεις της πειραματικής ομάδας ήταν: 

(α) «Τρία καλά πράγματα» (3 good things. Seligman et al,2005), όπου ζητήθηκε από 

τους/τις συμμετέχοντεςΛουσες να καταγράφουν κάθε μέρα τρία θετικά πράγματα που τους 

είχαν συμβεί και (β) εξάσκηση στην ενεργητική και εποικοδομητική αντίδραση, όπου θα 

έπρεπε να αντιδρούν ενεργητικά και εποικοδομητικά στις καθημερινές τους 

αλληλεπιδράσεις. Η έρευνα έχει δείξει ότι με την χρήση των συγκεκριμένων ασκήσεων, 

για τουλάχιστον είκοσι μία μέρες, επέρχεται μια θετική βελτίωση στη διάθεση και 

αυξάνεται η ικανοποίηση από τη ζωή (Seligman et al, 2005). Στην ομάδα ελέγχου δόθηκε
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η άσκηση: «Asxwftfymto; Ζωής» (Sheldon & Lyubomirsky. 2006). όπου ζητήθηκε απύ 

τους/τις συμμετέχοντες/ -ουσες να καταγράψουν λεπτομέρειες της καθημερινύτητάς τους. 

Τα αποτελέσματα τα οποία προέκυψαν απύ την χρήση των παραπάνω εργαλείων 

μέτρησης και τιις συγκεκριμένης διαδικασίας παρέμβασης αναλύονται αμέσως παρακάτω.

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Προκειμένου να επικυρωθούν ή να απορριφΟούν οι ερευνητικές μας υποθέσεις (βλ. σελ. 67 

- 68) πραγματοποιήθηκε μια σειρά απύ Αναλύσεις Διακύμανσης Μονής Κατεύθυνσης 

(One - Way Analysis of Variance -  ANOVA). με αναλύσεις post-hoc και διύρΟωση 

Bonferroni για τις περιπτώσεις ύπου η σύγκριση αφορούσε σε τρεις τουλάχιστον ομάδες. 

Εναλλακτικά, σε περιπτώσεις που δεν πληρούνταν οι προϋποθέσεις για ANOVA. 

πραγματοποιηΟήκαν έλεγχοι Kruskal-Wallis. Όλες οι αναλύσεις διεξήχθησαν με τη χρήση 

του στατιστικού προγράμματος IBM SPSS Statistics ν.Ιά.

Στις επύμενες ενότητες 0α περιγράφουμε αρχικά τους μέσους όρους kui τις τυπικές 

αποκλίσεις όλων των μεταβλητών που εξετάστηκαν στη συγκεκριμένη έρευνα συνολικά, 

αλλά και έτσι όπως αυτοί διαμορφώθηκαν κατά τις τρεις χορηγήσεις τιον 

ερωτηματολογίων. Στη συνέχεια θα γίνει αναφορά στις μεταξύ τους συσχετίσεις. Τέλος, θα 

γίνει αναλυτική περιγραφή της επίδρασης της παρέμβασης σε καθεμία απύ τις μεταβλητές 

της έρευνάς μας ξεχωριστά. Συγκεκριμένα, για κάθε μεταβλητή θα εξετάζεται καταρχάς η 

επίδραση τιις παρέμβασης στο σύνολο του δείγματος, ενώ θα ακολουθεί ανάλυση της 

επίδρασης της παρέμβασης ανά χορήγηση. Μετά την σύγκριση της πειραματικής ομάδας 

και τιις ομάδας ελέγχου, λαμβάνοντας ως πρότυπο προγενέστερες παρεμβάσεις (Emmons 

&  McCullough. 2003), η παρέμβαση 0α επικεντρώνεται στην εξέταση της πειραματικής 

μόνο ομάδας.

3.1. Π Ε ΡΙΓ ΡΑ Φ ΙΚ Α  Σ ΤΟ ΙΧ ΕΙΑ

Αρχικά, θα γίνει αναφορά στα περιγραφικά χαρακτηριστικά που αφορούν στο σονολικό 

ό φ μ α  που συμμετείχε στην παρούσα έρευνα. Στον Πίνακα 4 (σελ. 7Θ) γίνεται παρουσίαση 

των μέσων όρων (Μ. Ο.) και των τυπικών αποκλίσεων (Τ. Α.) όλων των μεταβλητών που 

εξετάστηκαν στη συγκεκριμένη έρευνα, έτσι όπως αυτοί διαμορφώθηκαν κατά τις τρεις 

χορηγήσεις, αλλά και στο σύνολο του δείγματος.
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Πίνακας 4. Μέσον όροι και τυπικές αποκλίσεις των μεταβλητών της έρευνας ανά 

χορήγηση για το σύνολο του δείγματος

Μεταβλητές 1ηχορήγηση 2η χορήγηση 3η χορήγηση Συνολικά

Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. A. Μ.Ο. Τ. A. Μ.Ο. Τ.ΑΕ υ  ζειν

Ικανοποίηση από τη ζωή 

Σ υ ν α ισ θ ή μ α τα

Θετικά συναισθήματα 

Αρνητικά συναισθήματα 

Δ ιαπ ροσω π ικές σχέσεις

Ποιότητα διαπροσωπικών 

σχέσεων

Ύπαρξη κοινωνικής 

Στήριξης 

Ρ οή

Ν ό η μ α  ζω ή ς

Κατοχή νοήματος ζωής 

Αναζήτηση νοήματος 

ζωής 

Ε π ίτευ ξη  

Α ν θ ε κ τ ικ ό τη τα

20,83 4,35 23,73 4,76

20,45 3,59 22,65 2,88

16,84 3,63 15,43 3,43

30,57 5,20 31,91 4,71

22,04 4,23 23,66 3,73

1,32 ,47 1,32 ,47

22,32 5,29 22,75 4,90

24,22 4,99 24,89 5,13

9,53 1,47 9,78 1,59

77,16 13,62 79,76 11,70

24,48 4,81 23,01 4,23

22,54 3,51 21,89 2,75

15,55 3,55 15,92 3,05

31,67 5,22 31,33 4,60

23,92 3,71 23,13 3,56

1,30 ,45 1,30 ,45

22,99 4,84 22,66 4,69

25,09 5,25 24,77 4,52

10,05 ΐ *33 9,76 1,30

80,61 12,83 79,10 12,24

Στη συνέχεια υπολογίζονται οι συσχετίσεις ανάμεσα στις ερευνητικές μεταβλητές.

3.2. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Για να εκτιμηθεί η συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών της έρευνάς μας για το σύνολο του 

δείγματος, χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης Pearson’s r. Τα αποτελέσματα 

αναλύονται αμέσως παρακάτω (Πίνακας 5, σελ. 83).

Δωπιστώθηκε θετική συσχέτιση ανάμεσα στο ευ ζειν και (α) τα θετικά 

συναισθήματα ( r  =  ,45, ρ  <  ,01), (β) την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων ( r  =  ,56, ρ  

< ,01), (γ) την κοινωνική στήριξη ( r  =  ,47, ρ  <  ,01), (δ) την κατοχή νοήματος ζωής (r = ,45,
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ρ  < ,01), ε) την επίτευξη (r = ,60, ρ  < ,01), όπως και (στ) την ανθεκτικότητα (/· = ,67, ρ  <  

,01), ενώ παρουσιάστηκε αρνητική συσχέτιση με τα αρνητικά συναισθήματα (r = -, 22, ρ  <  

,01).

Όσον αφορά στα θετικά συναισθήματα, υψηλή θετική συσχέτιση εμφανίστηκε 

ανάμεσα στην βίωση θετικών συναισθημάτων και (α) στο ευ ζειν, όπως προαναφέρθηκε (r 

= ,45, ρ  < ,01), (β) στην ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων ( r  -  ,37, ρ  <  ,01), (γ) στην 

κοινωνική στήριξη (r = , 5 \ , ρ  < ,01), (δ) στην κατοχή νοήματος ζωής ( r  = ,39, ρ  < ,01), (ε) 

στην αναζήτηση νοήματος ζωής (r  = ,27, ρ  <  ,01), (στ) στην επίτευξη ( r  = ,33, ρ  < ,01) και 

(ζ) την ανθεκτικότητα (r = ,50, ρ  < ,01), ενώ εμφανίστηκε αρνητική σχέση με τα αρνητικά 

συναισθήματα (r = -, 33, ρ  <  ,01). Τα αρνητικά συναισθήματα, εκτός από τη αρνητική 

συσχέτιση με το ευ ζειν και τα θετικά συναισθήματα, εμφάνισαν σημαντική αρνητική 

συσχέτιση με την ανθεκτικότητα (r  = -, 25, ρ  < ,01).

Παρατηρώντας τις συσχετίσεις που αφορούν τις διαπροσωπικές σχέσεις, 

διαπιστώθηκε πως, εκτός από τις μεταβλητές που ήδη αναφέρθηκαν, η ποιότητα των 

σχέσεων συσχετίστηκε θετικά (α) με την κοινωνική στήριξη ( r  = ,38, ρ  < ,01), (β) με την 

κατοχή νοήματος ζωής (r  = ,26, ρ  < ,01), (γ) με την επίτευξη ( r  = ,39, ρ  <  ,01) και (δ) την 

ανθεκτικότητα ( r  = ,58, ρ  <  ,01). Παρόμοια, η κοινωνική στήριξη συσχετίστηκε θετικά (α) 

με την κατοχή νοήματος ζωής (r = ,42, ρ  < ,01), (β) με την αναζήτηση νοήματος ζωής (/* = 

, 16, ρ  < ,05), (γ) με την επίτευξη ( γ  = ,37, ρ  <  ,01) και (δ) με την ανθεκτικότητα ( r  -  ,49, ρ  

< , 01).

Εξετάζοντας την κατοχή και την αναζήτηση νοήματος ζωής διαπιστώθηκε θετική 

συσχέτιση μεταξύ τους ( r  = ,17, ρ  <  ,05). Θετική συσχέτιση υπήρξε και ανάμεσα στην 

κατοχή νοήματος ζωής και (α) στην επίτευξη (r  = ,55, ρ  <  ,01) και (β) στην ανθεκτικότητα 

(r = ,55, ρ  <  , 0 \ ) ,  όπως επίσης και στην αναζήτηση νοήματος και την ανθεκτικότητα ( r  = 

,22 , ρ  <  ,05). Τέλος, θετική συσχέτιση προέκυψε και μεταξύ των μεταβλητών της επίτευξης 

και της ανθεκτικότητας (r = ,66, ρ  <  ,01).
Τα παραπάνω αποτελέσματα αφορούν τους μέσους όρους των μεταβλητών 

συνολικά. Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα και εξετάζοντας τις συσχετίσεις των 

μεταβλητών για καθεμία χορήγηση ξεχωριστά, όπως γίνεται φανερό στους Πίνακες 6 (σελ. 

83), 7 (σελ. 84) και 8 (σελ. 85).

Σε περαιτέρω αναλύσεις με τη χρήση του δείκτη συσχέτισης Pearson’s r 

εκτιμήθηκε η συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών της έρευνάς μας συνολικά για τα δύο 

φύλα, για τους/στις φοιτητές και τους μη φοιτητές/-τριες και για τις τρεις ηλικιακές ομάδες 

ξεχωριστά. Εξετάζοντας τις συσχετίσεις των μεταβλητών για τις γυναίκες (Πίνακας 9, σελ.
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87) καν τους άντρες (Πίνακας 10, σελ. 88), διαπιστώνουμε διαφοροποίηση σε αρκετά 

σημεία. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε (α) στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση 

ανάμεσα στο ευ ζειν και τα αρνητικά συναισθήματα στους άντρες (r  =  -,34, ρ  < ,05), ενώ 

στις γυναίκες δεν ήταν στατιστικά σημαντική η διαφορά, (β) στατιστικά σημαντική θετική 

συσχέτιση των θετικών συναισθημάτων και της ποιότητα των σχέσεων (r = ,41, ρ  <  ,001) 

και της αναζήτησης νοήματος ζωής (r  =  ,28, ρ  <  ,01) στις γυναίκες, ενώ στους άντρες οι 

αντίστοιχες συσχετίσεις δεν ήταν στατιστικά σημαντικές, (γ) στατιστικά σημαντική 

αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στα αρνητικά συναισθήματα και στην επίτευξη ( r  = ,23, ρ  <  

,05) και μη ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα στα αρνητικά συναισθήματα και την κοινωνική 

στήριξη στις γυναίκες, ενώ αντίστροφα στους άντρες δεν εμφανίστηκε συσχέτιση ανάμεσα 

στα αρνητικά συναισθήματα και στην επίτευξη, αλλά εμφανίστηκε στατιστικά σημαντική 

αρνητική συσχέτιση στα αρνητικά συναισθήματα και την κοινωνική στήριξη (γ = - ,45, ρ  < 

,01), (δ) στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της κοινωνικής στήριξης και της 

παρουσίας νοήματος ζωής (r = ,49, ρ  <  ,001) στις γυναίκες, ενώ στους άντρες η αντίστοιχη 

συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά σημαντική, (ε) στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της 

παρουσίας νοήματος ζωής και της αναζήτησης νοήματος ζωής (r = ,29, ρ  < ,001) στις 

γυναίκες ( r  =  ,28, ρ  < ,01), ενώ στους άντρες η αντίστοιχη συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική και (στ) στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της αναζήτησης νοήματος 

ζωής και της ανθεκτικότητας (r = ,25, ρ  <  ,005) στις γυναίκες (r = ,28, ρ  < ,01), ενώ στους 

άντρες η αντίστοιχη συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά σημαντική.

Εξετάζοντας τις συσχετίσεις των μεταβλητών για τους/στις φοιτητές (Πίνακας 11, 

σελ. 89) και για τους/στις μη φοιτητές/-τριες (Πίνακας 12, σελ. 90), διαπιστώνουμε 

διαφοροποίηση μεταξύ τους σε τέσσερα σημεία. Συγκεκριμένα, διαπιστώθηκε (α) 

στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση της ικανοποίησης από τη ζωή και των 

αρνητικών συναισθημάτων (r = -,28, ρ  < ,005) στους/στις φοιτητές/-τριες, ενώ στους/στις 

μη φοιτητές/-τριες η αντίστοιχη συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά σημαντική, (β) στατιστικά 

σημαντική θετική συσχέτιση της ποιότητας σχέσεων και της παρουσίας νοήματος ζωής (r  

= ,29, ρ <  ,005) στους/στις φοιτητές/-τριες, ενώ στους/στις μη φοιτητές/-τριες η αντίστοιχη 

συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά σημαντική, (γ) στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση της 

παρουσίας και της αναζήτησης νοήματος ζωής (r = ,32, ρ  <  ,001) στους/στις φοιτητές/- 

τριες, ενώ στους/στις μη φοιτητές/-τριες η αντίστοιχη συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά
. Λ

σημαντική και (δ) στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση της ανθεκτικότητας και των 

αρνητικών συναισθημάτων (r  = -,35, ρ  <  ,001) και στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση 

της ανάμεσα στην ανθεκτικότητα και την αναζήτηση νοήματος ζωής (r = ,23, ρ < ,005)
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στους/στις φοιτητές/-τριες, ενώ στους/στις μη φοιτητέςΛτριες οι αντίστοιχες συσχετίσεις 

δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Τέλος, οι συσχετίσεις των μεταβλητών στις τρεις 

ηλικιακές ομάδες του δείγματος παρουσιάζονται στους Πίνακες 13 (σελ. 90), 14 (σελ. 91) 

και 15 (σελ. 92). Όπως μπορεί να παρατηρηθεί από τους πίνακες, οι ομάδες εμφανίζουν 

αρκετά σημεία διαφοροποίησης, τα οποία, ωστόσο, δεν θα αναλυθούν στο συγκεκριμένο 

σημείο, αλλά στο πλαίσιο της συζήτησης προκειμένου να ερμηνευθούν πληρέστερα τα 

αποτελέσματα αυτά.

Στις επόμενες ενότητες, θα αναφερθούμε στην επίδραση που είχε η παρέμβαση σε 

καθεμία από τις μεταβλητές της έρευνάς μας, ξεκινώντας από την επίδραση στην 

ικανοποίηση από τη ζωή.

.VS
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3.3. ΕΠ ΙΔ ΡΑ ΣΗ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ ΣΤΟ  ΕΥ  ΖΕ ΙΝ

Στις επόμενες παραγράφους περιγράφεται η επίδραση της παρέμβασης στο ευ ζειν, τόσο 

συνολικά, όσο και ανά χορήγηση.

3.3.1. Η επίδραση της παρέμβασης στο ευ ζειν συνολικά

Τα αποτελέσματα της ANOVA έδειξαν ότι υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς το 

ευ ζειν μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου ( F  (1, 141) = 22,64, ρ  <  

,001), καθώς η πειραματική ομάδα εμφάνισε υψηλότερο ευ ζειν συνολικά, όπως γίνεται 

φανερό στον Πίνακα 16 (σελ. 94). Η μόνη άλλη στατιστικά σημαντική διαφορά για το, σύνολο 

του δείγματος παρατηρήθηκε ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες (F (2, 140) = 3,63, ρ  <  

,05), όπως απεικονίζεται και στον Πίνακα 17 (σελ. 94), καθώς η ηλικιακή ομάδα των 23 έως 

29 ετών ανέφερε υψηλότερο ευ ζειν συγκριτικά με την ομάδα των 21 έως 22 ετών.

Πίνακας 16. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για το ευ 

ζειν συνολικά ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου

Πειραματική

Ομάδα
Ομάδα Ελέγχου

» %
Μ. Ο. Τ. Α.

Ευ ζειν 23,99 4,00

Μ. Ο. Τ. Α.

20,49 3,48
Ρ

***

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Πίνακας 17. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για το ευ 

ζειν ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του συνολικού δείγματος

18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών
Μ. Ο. Τ. Α.

Ευ ζειν, 23,41 4,41
Μ. Ο. Τ. Α.
21,72 4,25

Μ. Ο. Τ. Α. ρ
23,90 3,79 *

* ρ < ,0 5 , ** ρ < ,0 1 , *** ρ <,001



3.3.2. Η  επίδραση της παρέμβασης στο ευ ζειν ανά χορήγηση

Πραγματοποιώντας σύγκριση ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου ως 
προς το ευ ζειν διαπιστώθηκε πως, αν και κατά την πρώτη χορήγηση δεν υπήρξαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες, κατά τη δεύτερη χορήγηση η διαφορά 

μετατράπηκε σε στατιστικά σημαντική ( F  (1, 146) = 35,52, ρ  < ,001), λόγω της αύξησης του 

ευ ζειν της πειραματικής ομάδας. Η στατιστικά σημαντική αυτή διαφορά διατηρήθηκε και 
κατά την τρίτη χορήγηση, όπου παρατηρήθηκε μια μικρή άνοδος του ευ ζειν και για τις δύο 

ομάδες (/Γ(1, 141) = 33,53, ρ <  ,001). Τα αποτελέσματα απεικονίζονται στον Πίνακα 18 (σελ. 

95).
ι

Πίνακας 18. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για το ευ 

ζειν ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου ανά χορήγηση

Ευ ζειν Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ

1η 21,10 4,37 20.10 4,26 -

2η 25,01 4,49 20,27 3,67 ***

3η 25,79 4,50 21,10 3,89 ***

* Ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε σύγκριση ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της 

παρέμβασης με τον μη παραμετρικό έλεγχο Kruskal-Wallis, καθώς δεν πληρούνταν οι 

προϋποθέσεις για τη διεξαγωγή του αντίστοιχου παραμετρικού ελέγχου. Εξετάζοντας τον 

Πίνακα 19 (σελ. 96) διαπιστώθηκε πως υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς το 

ευ ζειν ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας. Αναλυτικότερα, στη 

πρώτη χορήγηση υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά (F (2, 105) = 6,84, ρ  <  ,001), καθώς 

η ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών παρουσίασε αυξημένο ευ ζειν, ενώ τελευταία 

εμφανίστηκε η ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών. Παρόμοια, κατά τη δεύτερη χορήγηση 

παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις ηλικιακές ομάδες ( F  (2, 105) =
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4,24, ρ  < ,05). Παρόλο που υπήρξε αύξηση στο ευ ζειν σε όλες τις ηλικίακύς ομάδες, η 

ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών εξακολούθησε να βρίσκεται σημαντικά κατώτερη των 

άλλων δύο. Ωστόσο, κατά την τρίτη χορήγηση η διαφορά έπαψε να είναι στατιστικά 

σημαντική, καθώς η μεσαία ομάδα των 21 έως 22 ετών φάνηκε να παρουσιάζει αύξηση του ευ 

ζειν, προσεγγίζοντας τις άλλες δύο ομάδες ως προς τη μεταβλητή αυτή. Τα σχετικά 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στο Σχήμα 1 (σελ. 97).

Πίνακας 19. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την ευ 

ζειν ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας ανά χορήγηση

Ευ ζειν 18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών **

Χ ορήγηση Μ . Ο. Τ .Α . Μ . Ο . Τ .Α . Μ . Ο. Τ .Α . Ρ

1η 20,76 4,87 19,44 4,51 22,97 2,90 *«

2" 25,85 4,58 23,28 4,80 25,89 3,68 **

3η 25,35 5,44 25,74 4,23 26,26 4,50 m

* ρ < ,05, ** ρ <,01, *** ρ < ,001

Προκειμένου να πραγματοποιηθεί σύγκριση στο επίπεδο του ευ ζειν ανάμικτα σε 

φοιτητές/-τριες και μη φοιτητές/-τριες ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα, 

πραγματοποιήθηκε μη παραμετρικός έλεγχος Kruskal-Wallis. Εξετάζοντας τον Πίνακα 20 

(σελ. 97) έγινε φανερό πως υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο στην ηλικιακή ομάδα 

των 21 έως 22 ετών. Συγκεκριμένα, αν και κατά την πρώτη και την δεύτερη χορήγηση δεν 

υπήρξε στατιστικώς σημαντική διαφορά ανάμεσα στους/ στις φοιτητές/-τριες και στους/στις 

μη φοιτητές/-τριες, κατά την τρίτη χορήγηση υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά, λόγω 

της υψηλότερης αύξησης του ευ ζειν των φοιτητών/-τριών συγκριτικά με τους μη φ οιτητές/- 

τριες (F(l,32) = 8,05, ρ  < ,05).
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Πρΰπη χορήγηση 
—  Διύπρη χορήνηση Tpfrnjppnwn

Ηλικία

Σχήμα 1. Ευ ζειν για τις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας ανά χορήγηση

Πίνακας 20. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για το ευ 

ζειν ανάμεσα στους/στις φοιτητές/-τριες και στους/στις μη φοιτητέςΛτριες της πειραματικής 

ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα ανά χορήγηση

Ευ ζειν Φοιτητές/-τριες Μη ΦοιτητέςΛτριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ .Α . Μ. Ο. Τ.Α . * »

. Ρ
18-19 ετών I* 20,94 5,18 20,56 4,66 -

2η 25,72 4,67 26,00 4,61 -

3η 25,39 5,23 25,31 5,85 -

21 - 22 ετών 1η 20,60 4,48 18,00 4,24 -

2η 24,00 5,30 22,38 4,08 -

3η 27,50 3,85 23,75 3,83 ♦

23-29 ετών 1η 23,26 2,15 22,68 3,54 -

2η 26,00 3,46 25,79 3,98 -

3η 26,12 3,65 26,39 3,97 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

.'Λ
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3.4. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΑ ΘΕΤΙΚΑ ΚΑΙ ΣΤΑ ΑΡΝΗΤΙΚΑ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΑ

Στην ενότητα αυτήν εξετάζουμε την επίδραση της παρέμβασης στη πρώτη επιμέρους 

μεταβλητή που απαρτίζει το ευ ζειν, σύμφωνα με το μοντέλο του Seligman (2012), δηλαδή τα 

θετικά  συναισθήματα.

3.4.1. Η επίδραση της παρέμβασης στη βίωση θετικών και αρνητικών συναισθημάτων 

συνολικά

Τα αποτελέσματα των αναλύσεων όσον αφορά την βίωση θετικών συναισθημάτων συνολικά 

κατέδειξαν την ύπαρξη μίας στατιστικά σημαντικής διαφοράς μεταξύ της πειραματικής 

ομάδας και της ομάδας ελέγχου (F (1, 141) = 5,14, ρ  < ,05), με την πειραματική ομάδα να 

αναφέρει την βίωση περισσότερων θετικών συναισθημάτων, όπως μπορεί να παρατηρηθεί και 

στον Πίνακα 21 (σελ. 98).

Πίνακας 21. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

βίωση θετικών και των αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την 

ομάδα ελέγχου συνολικά

Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου

Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ

θετικά 22,21 2,72 21,06 2,69 ♦

συναισθήματα *

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Πραγματοποιώντας αντίστοιχες συγκρίσεις με τις παραπάνω για τη συνολική βίωση 

θετικών συναισθημάτων μόνο για την πειραματική ομάδα, διαπιστώθηκε η ύπαρξη μίας 

στατιστικά σημαντικής διαφοράς ανάμεσα σε φοιτητέςΛτριες και μη φοιτητές/-τριες (F (1, 

101) = 5,00, ρ  < ,05), λόγω της υψηλότερης βίωσης θετικών συναισθημάτων των φοιτητών/-
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τριών συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητές/-τριες. Τα αποτελέσματα απεικονίζονται στον 

Πίνακα 22 (σελ. 99).

Πίνακας 22. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

βίωση θετικών και αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΛτριες και 

στους/στις μη φοιτητές/-τριες της πειραματικής ομάδας, συνολικά

ΦοιτητέςΛτριες Μη φοιτητέςΛτριες

Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ

Θετικά 22,'78 2,83 21,60 2,49 *

συναισθήματα

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

3.4.2. Η επίδραση της παρέμβασης στη βίωση θετικών και αρνητικών συναισθημάτων 

ανά χορήγηση

Ένας από τους στόχους της παρέμβασής μας υπήρξε η αύξηση των θετικών συναισθημάτων 

των αναδυόμενων ενήλικων της πειραματικής ομάδας και η μείωση των αρνητικών. 

Πραγματοποιώντας τον μη παραμετρικό έλεγχο Kruskal-Wallis διαπιστώθηκαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου μετά την 

παρέμβαση. Αναλυτικότερα, σύμφωνα με τον Πίνακα 23 (σελ. 100), κατά την πρώτη 

χορήγηση των ερωτηματολογίων δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά, ούτε 

στα θετικά, ούτε στα αρνητικά συναισθήματα. Όσον αφορά στα θετικά συναισθήματα, κατά 

τη δεύτερη χορήγηση παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο 

ομάδες υπέρ της πειραματικής (F (1, 146) = 15,20, ρ  < ,001). Τα αποτελέσματα αυτά 

διατηρήθηκαν και κατά την τρίτη χορήγηση ( F  (1, 141) = 8,13, ρ  <  ,05). Όσον αφορά στα 

αρνητικά συναισθήματα, κατά την πρώτη χορήγηση δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική 

διαφορά. Κατά τη δεύτερη χορήγηση παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 

στις δύο ομάδες, λόγω της μείωσης της βίωσης των αρνητικών συναισθημάτων της 

πειραματικής ομάδας ( F  (1, 146) = 5,18, ρ  <  ,05). Σχετικά σταθερά παρέμειναν τα 

αποτελέσματα και κατά την τρίτη χορήγηση ( F  (1, 146) = 3,66, ρ  < ,05).
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Π ίν α κ α ς  2 3 . Μ έ σ ο ι ό ρ ο ι, τυ π ικ ές  α π ο κ λ ίσ εις  κ α ι σ τ α τ ισ τ ικ ά  σ η μ α ν τ ικ ές  δ ια φ ο ρ ές  γ ια  τη ν

β ίω σ η  θ ε τ ικ ώ ν  κ α ι τω ν  α ρ ν η τικ ώ ν  σ υ ν α ισ θ η μ ά τω ν  α ν ά μ εσ α  σ τη ν  π ειρ α μ α τικ ή  ο μ ά δ α  κ α ι τη ν

ο μ ά δ α  ελ έγ χ ο υ  α ν ά  χο ρ ή γη σ η

Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ

Θετικά Ι” 20,33 3,62 20,75 3,54 -

συναισθήματα
2η 23,19 2,78 21,20 2,66

3η 23,05 3,57 21,23 3,01 *

Αρνητικά 1Π 16,96 3,74 16,52 3,32 -

συναισθήματα
2" 15,05 3,38 16,48 3,41 ♦

3η 15,19 3,74 16,45 2,85 ♦

* ρ <  ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Η σύγκριση της βίωσης αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές 

ομάδες του δείγματος πραγματοποιήθηκε με τον μη παραμετρικό έλεγχο Kruskal-Wallis. 

Όπως γίνεται φανερό και στον Πίνακα 24 (σελ. 101), δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική 

διαφορά σε καμία από τις τρεις ηλικιακές ομάδες, σε καμία από τις χορηγήσεις. Όσον αφορά 

στα θετικά συναισθήματα, κατά την πρώτη και τη δεύτερη χορήγηση δεν παρατηρήθηκε 

κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες. Ωστόσο, κατά 

την τρίτη χορήγηση η διαφορά μεταξύ των ομάδων υπήρξε στατιστικά σημαντική ( F  (2, 100) 

= 3,92, ρ  <  ,05), καθώς η ηλικιακή ομάδα 18-19 ετών παρουσίασε σημαντική μείωση στη 

βίωση θετικών συναισθημάτων σε σχέση με την ομάδα 23-29 ετών. Η επίδραση της 

παρέμβασης στα θετικά συναισθήματα, όσον αφορά τις τρεις ηλικιακές ομάδες, απεικονίζεται 
στο Σχήμα 2 (σελ. 101).
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Πίνακας 24. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την

βίωση θετικών και των αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της

πειραματικής ομάδας ανά χορήγηση

18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Θετικά

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Μ.Ο. Τ. Α. Ρ

συναισθήματα 1η 19,76 4,37 20,42 3,66 20,76 2,77 -

2η 23,41 2,21 22.92 2,87 23,24 3,17 -

Αρνητικά

3η 21,88 3,23 23,00 3,92 24,23 3,23 ♦
»

·*

συναισθήματα 1η 17,21 3,77 16,56 3,33 17,13 4,14 -

2η 14,88 4,11 15,08 2,92 15,16 3,15 -

3η 14,71 3,68 15,74 3,12 15,14 4,34 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Ηλικία

Σχήμα 2. Βίωση θετικών συναισθημάτων ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της 

πειραματικής ομάδας ανά χορήγηση 
.VS
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 25 (σελ. 102), παρατηρήθηκε στατιστικά'σημαντική διαφορά 

στη βίωση θετικών και αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΛτριες και 

στους/στις μη φοιτητές/-τριες κατά την πρώτη χορήγηση των ερωτηματολογίων (για τα θετικά 

συναισθήματα: F ( l, 106) = 6,58, ρ  < ,05, ενώ για τα αρνητικά συναισθήματα: F ( l, 106) = 

3,69, ρ  < ,05). Συγκεκριμένα, οι φοιτητέςΛτριες πριν την διεξαγωγή της παρέμβασης 

εμφανίστηκαν να βιώνουν περισσότερα θετικά συναισθήματα και λιγότερα αρνητικά 

συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες. Κατά τη δεύτερη χορήγηση οι διαφορές 

εξαλείφθηκαν με την άνοδο των θετικών συναισθημάτων και στις δύο ομάδες και με την 

παράλληλη μείωση των αρνητικών συναισθημάτων. Ωστόσο, στην τρίτη χορήγηση η διαφορά 

μεταξύ των φοιτητώνΛτριών και των μη φοιτητώνΛτριών κατέστη ξανά στατιστικά σημαντική 

λόγω της μείωσης των θετικών συναισθημάτων των μη φοιτητώνΛτριών (F (1, 101) =.£,44, ρ  

<  .05).

Πίνακας 25. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

βίωση θετικών και αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΛτριες και 

στους/στις μη φοιτητέςΛτριες της πειραματικής ομάδας, ανά χορήγηση

ΦοιτητέςΛτριες Μη φοιτητέςΛτριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α. Μ. Ο. Τ.Α . Ρ
« %

Θετικά 1η 21,16 3,28 19,41 3,79 *

συναισθήματα
2η 23,21 3,02 23,16 2,50 -

3η 23,83 3,64 22,22 3,34 *

Αρνητικά 1η 16,32 3,77 17,69 3,61 -

συναισθήματα
2η 14,89 3,60 15,22 3,13 -

3η 14,91 4,06 15,50 3,38

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001
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Η αξιολόγηση των θετικών και των αρνητικών συναισθημάτων των φοιτητών/-τριών 

και των μη φοιτητών/-τριών ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα διεξήχθη με τον μη 

παραμετρικό έλεγχο Kruskal-Wallis. Όπως γίνεται φανερό στον Πίνακα 26 (σελ. 104), στην 

ηλικιακή ομάδα των 18 έως 19 ετών υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά, όσον αφορά τα 

αρνητικά συναισθήματα, στη πρώτη χορήγηση, ( F  (1, 32) = 8,36, ρ  <  ,01). Συγκεκριμένα, οι 

μη φοιτητές/-τριες εμφανίστηκαν να βιώνουν περισσότερα αρνητικά συναισθήματα 

συγκριτικά με τους μη φοιτητές/-τριες. Στη συνέχεια, κατά τη δεύτερη και τρίτη χορήγηση, η 

διαφορά έπαψε να είναι στατιστικά σημαντική. Στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών δεν 

υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά όσον αφορά τα θετικά συναισθήματα κατά την πρώτη 

και τη δεύτερη χορήγηση. Ωστόσο, κατά την τρίτη χορήγηση η διαφορά μετατράπηκε σε 

στατιστικά σημαντική λόγω της υψηλότερης αύξησης των θετικών συναισθημάτων των 

φοιτητών/-τριών συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες ( F (1, 32) = 17,49,/? < ,001).

Τέλος, για την αξιολόγηση των θετικών και των αρνητικών συναισθημάτων των δύο 

φύλων πραγματοποιήθηκε ο μη παραμετρικός έλεγχος Kruskal-Wallis. Στατιστικά σημαντική 

διαφορά υπήρξε μόνο κατά την δεύτερη χορήγηση και για τα θετικά και για τα αρνητικά 

συναισθήματα. Συγκεκριμένα, στην πρώτη χορήγηση οι γυναίκες και οι άντρες εμφάνισαν 

περίπου ίσα θετικά και αρνητικά συναισθήματα. Όσον αφορά τα θετικά συναισθήματα, κατά 

τη δεύτερη χορήγηση των ερωτηματολογίων, υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά λόγω 

της μεγαλύτερης αύξησης της βίωσης θετικών συναισθημάτων εκ μέρους των αντρών ( F  (1, 
106) = 5,77, ρ  < ,05). Τα αποτελέσματα απεικονίζονται στον Πίνακα 27 (σελ. 105) και στο 

Σχήμα 3 (σελ. 105). Τα αποτελέσματα αυτά, σύμφωνα με τον Πίνακα 28 (σελ. 106), φαίνεται 

να διαμορφώθηκαν από την υψηλότερη αύξηση των θετικών συναισθημάτων των αντρών της 

ηλικιακής ομάδας των 18 έως 19 ετών (F  (1, 32) = 4,17, ρ  < ,05) σε σύγκριση με της γυναίκες 

της ίδιας ηλικίας κατά τη δεύτερη χορήγηση. Όσον αφορά τα αρνητικά συναισθήματα, οι 

άντρες εμφανίστηκαν να βιώνουν λιγότερα αρνητικά συναισθήματα, κατά τη δεύτερη 

χορήγηση, συγκριτικά με τις γυναίκες (F  (1, 106) = 5,89, ρ  <  ,05). Τα αποτελέσματα, όπως 

απεικονίζονται στον Πίνακα 29 (σελ. 106), φάνηκε να εξαρτώνται από το αν ήταν οι 

συμμετέχοντεςΛουσες φοιτητέςΛτριες ή όχι, καθώς στους/στις μη φοιτητέςΛτριες υπήρξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα, με τους άντρες μη φοιτητές να 

αναφέρουν την βίωση λιγότερων αρνητικών συναισθημάτων σε σύγκριση με τις γυναίκες μη 

φοιτήτριες (F (l, 49) = ,01,/? < ,05).
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I Π ίνακας 26. Μ έσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

βίωση θετικών και αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΛ-τριες και 

|  στους/στις μη φοιτητές/-τριες της πειραματικής ομάδας, ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα 

ανά χορήγηση

I

Φ οιτητές/-τρ ιες Μ η Φ οιτητές/- 

τρ ιες

Χ ορήγηση Μ . Ο . Τ .Α . Μ . Ο . Τ .Α . Ρ

θ ε τ ικ ά  συναισθήματα 18-19 1" 20,67 3,77 18,75 4,89

ετών 2η 23,44 2,22 23,38 2,27

3" 22,78 3,30 20,88 2,94

21-22 1η 21,30 3,61 19,31 3,$1

ετών 2η 23,15 3,42 22,63 2,06

3" 25,17 3,76 20,56 2,42 ΦΦΦ

23-29 I ' 21,47 2,43 20,05 2,97

ετών 2η 23,05 3,37 23,42 3,04

3η 23,53 3,64 24,89 2,74

Α ρνητικά 18-19 1η 15,61 3,66 19,00 3,09 ΦΦ

συναισθήματα ετών 2η 13,89 4,04 16,00 4,01 " ·

. 3η 14,00 3,71 15,50 3,59 * |
21-22 1" 16,20 3,08 17,00 3,67

ετών 2η 15,60 3,33 14,44 2,25

3η 14,83 3,05 16,75 2,97

23-29 1η 17,11 4,50 17,16 3,86

ετών 2η 15,11 3,43 15,21 2,93

* __ *· Λ Γ Λ 1  ΦΦΦ ν*

3η
κ ^  Π Λ 1

15,94 5,20 14,39 3,31
■■■■■■

* ρ < ,05, ♦ * ρ < , 0 1 , * * * ρ < , 0 0 1

.vs
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Πίνακας 27. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την

βίωση θετικών και αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής

ομάδας ανά χορήγηση

Γυναίκες Άντρες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ

Θετικά 1η 20,54 3,53 19,80 3,84 -

συναισθήματα
2η 22,79 2,88 24,20 2,25 ♦

3η 23,20 3,59 22,66 3,55 -

Αρνητικά 1η 16,96 3,99 16,97 3,05 -

συναισθήματα
2η 15,53 3,54 13,80 2,59 *

3η 15,20 3,89 15,17 3,74 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Φύλο

Σχήμα 3. Βίωση θετικών συναισθημάτων ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας 

ανά χορήγηση
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Πίνακας 28. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την

βίωση θετικών συναισθημάτων ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας ανάλογα με

την ηλικιακή τους ομάδα ανά χορήγηση

Γυναίκες Αντρες

Ηλικία Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
Θετικά 18-19 ετών 1η 20,27 4,12 18,13 5,05 -

συναισθήματα 2η 23,00 2,28 24,75 1,38 ♦

3η 22,12 3,54 21,13 1,88 -

21-22 ετών 1" 21,00 3,89 19,38 3,07 -

2η 22,70 3,18 23,31 2,281
-

3η 23,86 3,86 21,62 '  3,75
23-29 ετών 1” 20,41 2,65 21,89 3,01

2η 22,69 3,18 25,00 2,55 -

3η 23,74 3,30 25,88 2,53 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Πίνακας 29. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

βίωση αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας ανάλογα - 

με το αν είναι ή όχι φοιτητές/-τριες ανά χορήγηση , (

Γυναίκες Άντρες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
Αρνητικά Φοιτητές/ Ι” 16,52 3,99 15,22 2,04 -

συναισθήματα -τριες 2η 15,15 3,79 13,56 2,06 -

3η 15,05 4,13 14,22 3,86 -

Μη 1η 17,67 3,96 17,71 3,14 -

φοιτητές/- 2η 16,13 3,06 13,90 2,82 *

τριες 3η 15,43 3,57 15,60 3,15 -
* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

.'Λ
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3.5. ΕΠ ΙΔ ΡΑ ΣΗ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ Σ Τ ΙΣ  Δ ΙΑ Π Ρ Ο ΣΩ Π ΙΚ Ε Σ Σ Χ Ε Σ Ε ΙΣ

Όπως προαναφέρθηκε (σελ. 67), η πέμπτη ερευνητική υπόθεση της παρούσας έρευνας 

εστιάστηκε στη βελτίωση της ποιότητας των διαπροσωπικών σχέσεων και της κοινωνικής 

στήριξης των αναδυόμενων ενήλικων της πειραματικής ομάδας εξαιτίας της παρέμβασης. 

Αρχικά θα αναφερθούμε στα αποτελέσματα σχετικά με την ποιότητα των σχέσεων και στη 

συνέχεια στην κοινω νική στήριξη.

3.5.1. Ε πίδραση  τη ς  παρέμβασης στην πο ιότητα  τω ν διαπροσω πικώ ν σχέσεων

Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων θα ακολουθήσει την εξέταση της επίδρασης της 

παρέμβασης στην ποιότητα των σχέσεων συνολικά και στην ποιότητα των σχέσεών ανά 

χορήγηση.

3 .5 .1 .1 . Η  επίδραση τη ς  παρέμβασης σ την  π ο ιότητα  τω ν  σχέσεων συνολικά

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας σειράς από Αναλύσεις Διακύμανσης Μονής Κατεύθυνσης 

(One - Way Analysis of Variance - ANOVA) δεν διαπιστώθηκε κάποια στατιστικά σημαντική 

διαφορά σε καμία σύγκριση.

« %
3.5 .1 .2 . Η  επίδραση τη ς  παρέμβασης στην π ο ιότητα  τω ν  σχέσεων ανά χορήγηση

Πραγματοποιώντας σύγκριση στην ποιότητα των σχέσεων των συμμετεχόντων/-ουσων της 

πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου με τον στατιστικό έλεγχο Kruskal-Wallis, 

διαπιστώθηκε πως μόνο κατά την δεύτερη χορήγηση υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά 

(F (l, 146) = 4,13, ρ  < ,05) με την πειραματική να αυξάνει την ποιότητα των διαπροσωπικών 

σχέσεων, ενώ η ελέγχου να παραμένει σταθερή. Τα αποτελέσματα απεικονίζονται στον 

Πίνακα 30 (σελ. 108).

.'Λ
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Π ίνακας 30. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεκ και στατιστική σημαντικές διαφορές για την

ποιότητα το ν  διαπροσωπικών σχέσεων ανάμεσα στη πειραματική ομάδα και την ομάδα

ελέγχου, ανά χορήγηση

Ποιότητα

σχέσζατ*
Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου

Χορήγηση Μ . Ο. Τ .Α - Μ. Ο. Τ .Α . Ρ

1* 30,59 533 3030 4X8 -

2* 3238 4X5 3033 4X6 *

3* 31,99 530 30X5 4,06 •

·ρ < Χ 5 ,* * ρ < ,0 1 ,* * * ρ < ,0 0 1

Η αξιολόγηση της ποιότητας τον διαπροσωπικών σχέσεων των φοιτητών/-τριών και 

των μη φοιτητων/-τριων ανάλογα μ ε  την ηλααακή τους ομάδα πραγματοποιήθηκε με τον μη 

παραμετρικό έζ-εγχρ Kruskal-Wallis. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, τα οποία απεικονίζονται 

στον Πίνακα 31 ίσε/- 109), μόνο στην ήληαακή ομάδα τον 21 έως 22 ετών υπτφξ/ε 

στατιστικά σημαντική διαφορά και μόνο κατά την τρίτη χορήγηση λόγω της υψηλότερης 

αύξησης της ποιότητας των σχέσεων των φοιτητών/-τριών συγκριτικά με τσυς/τις μη 

φοκητές/-τριες (F (l, 32) = 27,46, ρ  <  ,001).

Τέλος, όπως γίνεται φανερό στον Πίνακα 32 (σε/- 109), όσον αφορά την σύγκριση της 

ποιότητας των διαπροσωπικών σχέσεων ανάμεσα στα δύο φύλα, μόνο κατά την δεύτερη 

χορήγηση υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά /άγω της μεγαλύτερης αύξησης της 

ποιότητας των διαπροσωπικόν σχέσεων των αντρών συγκριτικά με τις γυναίκες (F  (1,106) = 

4,78 , ρ  <  ,05). Τα αποτελέσματα φάνηκε να εξαρτώνται από το αν ήταν η όχι φσιτητές/-τριες, 

καθώς στους μη φοιτητές υπήρξε στατιστική σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα, με 

τους άντρες μη φοιτητές να αναφέρουν υψηλότερη ποιότητα σχέσεων σε σχέση με τις 

γυναίκες μη φοιτήτριες (F  (1, 49) =  6,26, ρ  <  ,05). Τα αποτελέσματα απεικονίζονται στον 

Πίναχα33 (σε?-110).
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Πίνακας 31. Μέσον όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές στην 

ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων ανάμεσα στους/στις φοιτητές/-τριες και στους/στις μη 

φοιτητές/-τριες της πειραματικής ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα ανά χορήγηση

Ποιότητα

σχέσεων

Φοιτητές/-τριες Μη φοντητές/- 

τριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ
18-19 1η 30,39 5,48 27,81 7,02 -

ετών 2η 32,17 5,06 31,06 7,59 -

3η 31,94 5,64 29,63 6,84 -

21-22 1η 31,80 3,73 29,81 5,50 -

ετών 2η 33,00 2,42 31,63 5,07 -

3η 35,50 1,85 29,38 4,55 ***

23-29 1Π 32,42 4,77 30,68 4,92 -

ετών 2η 32,79 3,80 33,26 4,72

3η 31,18 6,12 33,72 5,42 -

* Ρ < ,05, ** ρ<,01, *** ρ < ,001

Πίνακας 32. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές στην 

ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας, ανά 

χορήγηση

Ποιότητα Γυναίκες Άντρες

σχέσεων

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ

1" 30,64 5,63 30,47 4,55 -

2η 31,76 4,77 34,00 4,77 *

3η 31,92 5,69 32,17 5,45 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, ***  ρ < ,001
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Πίνακας 33. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την

βίωση αρνητικών συναισθημάτων ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας ανάλογα

με το αν είναι ή όχι φοιτητέςΛτριες ανά χορήγηση

Γυναίκες Άντρες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
Ποιότητα σχέσεων Φοιτητές/ 1η 31,83 4,59 30,11 5,15 -

-τριες 2η 32,58 3,84 33,11 3,85 -

3η 32,98 5,24 32,56 5,05 -

Μη 1η 28,73 6,62 30,62 4,39
φοιτητές/- 2η 30,43 5,79 34,38 5,16 ♦

τριες 3η 30,37 6,04 32,00 5,74 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

3.5.2. Επίδραση της παρέμβασης στην κοινωνική στήριξη

Στη συνέχεια θα γίνει αναφορά στην επίδραση της παρέμβασης στην ύπαρξη κοινωνικής 

στήριξης συνολικά και στην ύπαρξη κοινωνικής στήριξης ανά χορήγηση.

« ι
3 .5 .2 . Ι .  Η  επ ίδραση τ η ς  παρέμβασης σ την  κο ινω νική  σ τή ρ ιξη  συνολικά

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα ανάλυσης των ερευνητικών μας δεδομένων, η επίδραση της 

παρέμβασης στην κοινωνική στήριξη συνολικά περιορίστηκε σε μία μόνο στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου ( F  (1, 141) = 8,70, 

ρ  <  ,01), με την πειραματική ομάδα να δέχεται συνολικά υψηλότερη κοινωνική στήριξη από 

ότι η ομάδα ελέγχου. Τα αποτελέσματα απεικονίζονται στον Πίνακα 34 (σελ. 111).
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Πίνακας 34. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

κοινωνική στήριξη ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου συνολικά

Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου

Μ. Ο. Τ .Α . Μ. Ο. Τ .Α . Ρ

Κοινωνική

στήριξη

23,66 3,55 21,75 3,26 ΦΦ

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, ·* · ρ < ,001

Πραγματοποιώντας τις Ιδιες αναλύσεις στους/στις συμμετέχρντεςΛουσες της 

πειραματικής ομάδας, παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο ανάμεσα 

στους/στις φοιτητέςΛτριες και στους/στις μη φοιτητέςΛτριες (F (1, 101) β 5,87, ρ  < ,05) με 

τους/τις φοιτητέςΛτριες να αναφέρουν υψηλότερη κοινωνική στήριξη, σύμφωνα με τον 

Πίνακα 35 (σελ. 111).

Πίνακας 35. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

κοινωνική στήριξη ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΛτριες και στους/στις μη φοιτητέςΛτριες, της * 

πειραματικής ομάδας, συνολικά ..

ΦοιτητέςΛτριες Μη φοιτητέςΛτριες

Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ .Α . Ρ

Κοινωνική 24,47 3,29 22,81 3,64 Φ

στήριξη

συνολικά

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001
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Πραγματοποιώντας τον μη παραμετρικό έλεγχο Kruskal-Wallis, πραγματοποιήθηκε η 

σύγκριση ανάμεσα στην κοινωνική στήριξη της πειραματικής ομάδας και της ομάδας 

ελέγχου. Όπως γίνεται φανερό στον Πίνακα 36 (σελ, 112), κατά τη δεύτερη χορήγηση υπήρξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά, λόγω αύξησης της κοινωνικής στήριξης της πειραματικής 

ομάδας (F  (1, 146) = 13,95, ρ  <  ,001). Τα αποτελέσματα αυτά φάνηκε να παραμένουν 

παρόμοια και κατά την τρίτη χορήγηση (F (l, 141) = 13,77, ρ  <  ,001).

Πίνακας 36. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

κοινωνική στήριξη ανάμεσα στην πειραματικής και την ομάδα ελέγχου ανά χορήγηση

3.S.2.2. Η  επίδραση της παρέμβασης στην κοινωνική στήριξη ανά χορήγηση

Κοινωνική

στήριξη

Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ

1η 22,33 4,36 21,25 3,81 -

2η 24,32 3,66 21,85 3,32 ***

3" 24,61 3,67 22,15 3,25 ♦ ♦♦

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Η σύγκριση της κοινωνικής στήριξης στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής 

ομάδας της έρευνας πραγματοποιήθηκε με τον μη παραμετρικό έλεγχο Kruskal-Wallis. 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 37 (σελ. 113), μόνο κατά την τρίτη χορήγηση υπήρξε στατιστικά 

σημαντική ( F  (2,100) = 4,26, ρ  <  ,05), καθώς η ηλικιακή ομάδα των 18 έως 19 ετών ανέφερε 

μειωμένη κοινωνική στήριξη συγκριτικά με την ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών. Η 

εικόνα της μεταβολής της κοινωνικής στήριξης μπορεί να παρατηρηθεί στο Σχήμα 4 (σελ. 

113).

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της σύγκρισης ανάμεσα στους φοιτητέςΛτριες και τους 

μη φοιτητέςΛτριες υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά κατά την πρώτη και την δεύτερη 

χορήγηση. Συγκεκριμένα, όπως γίνεται φανερό και στον Πίνακα 38 (σελ. 114), οι φοιτητές/-
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Πίνακας 37. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις της κοινωνικής στήριξης ανάλογα με ηλικία 

ανά χορήγηση

τριες, εμφανίστηκαν να βιώνουν περισσότερη κοινωνική στήριξη συγκριτικά με τους/τις μη

φοιτητές/-τριες και στην πρώτη χορήγηση ( F (  1, 106) = 8,56, ρ <  ,05) και στη δεύτερη (F ( l,

106) = 4,00,/><,05).

Κοινωνική

στήριξη

18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ
1η 21,18 5,72 22,56 3,76 23,16 3,22 -

2η 24,32 3,62 23,56 3,94 25,05 3,36
I

* ·*

3" 23,47 3,68 24,38 3,86 25,94 3,08 *

* ρ < ,05, * *  ρ <  ,01, * * *  ρ < ,001

Ηλικία

Σχήμα 4. Κοινωνική στήριξη ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος ανά 

χορήγηση
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Π ίν α κ α ς  3 8 . Μ έ σ ο ι ό ρ ο ι κ α ι τυ π ικ ές  α π ο κ λ ίσ εις  τη ς  κ ο ιν ω ν ικ ή ς  σ τή ρ ιξή ς  φ ο ιτη τώ ν  κ α ι μ η

φ ο ιτη τώ ν  τη ς  π ε ιρ α μ α τ ικ ή ς  ο μ ά δ α ς  α ν ά  χο ρ ή γησ η

Φοιτητές/-τριες Μη φοιτητές/-τριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
Κοινωνική 1η 23,46 3,87 21,08 4,56 **

στήριξη 2η 24,98 3,28 23,59 3,95 *

3η 25,25 3,52 23,94 3,73 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Η σύγκριση της κοινωνικής στήριξης φοιτητών/-τριών και μη φοιτητών/-τριών 

ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα πραγματοποιήθηκε με τον μη παραμετρικό έλεγχο 

Kruskal-Wallis. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών 

παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά σε όλες τις χορηγήσεις. Αναλυτικότερα, η 

κοινωνική στήριξη των φοιτητών/-τριών αυτής της ηλικίας, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 

39 (σελ, 115), υπήρξε στατιστικά σημαντικά υψηλότερη συγκριτικά με των μη φοιτητών/- 

τριών και κατά την πρώτη (F (l, 34) = 12,01, ρ  <  ,01) και κατά τη δεύτερη (F ( 1,34) = 9,03, ρ  

< ,01) και κατά την τρίτη χορήγηση (F (1, 32) = 9,63, ρ  < ,01). Στατιστικά σημαντική 

διαφορά υπήρξε και στην ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών, με τους/τις φοιτητέςΛτριες να 

αναφέρουν υψηλότερη κοινωνική στήριξη συγκριτικά με τους μη φοιτητές/-τριες κατά την 

πρώτη μόνο χορήγηση (F (l, 36) = 9,82, ρ  < ,05).

Τέλος, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της σύγκρισης της κοινωνικής στήριξης των 

δύο φύλων δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία από τις χορηγήσεις 

λαμβάνοντας υπόψη τα άτομα της πειραματικής ομάδας συνολικά. Ωστόσο, 

πραγματοποιώντας σύγκριση ανάμεσα στα δύο φύλα προσθέτοντας το κριτήριο της ηλικίας, 

διαπιστώθηκε πως κατά την τρίτη χορήγηση οι γυναίκες ηλικίας 18 έως 19 ετών ανέφεραν 

υψηλότερη κοινωνική στήριξη από τους άντρες της ίδιας ηλικίας με αποτέλεσμα την ύπαρξη 

στατιστικά σημαντικής διαφοράς (F (1, 32) = 8,29, ρ  <  ,01), όπως γίνεται φανερό στον 

Πίνακα 40 (σελ, 115).
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Πίνακας 39. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις της κοινωνικής στήριξής φοιτητών/-τριών

και μη φοιτητών/-τριών της πειραματικής ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα

Κοινωνική Φοιτητές/-τριες Μη Φοιτητές/-

στήριξη τριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
18-19 ετών 1η 21,33 4,74 21,00 6,83 -

2η 24,06 3,13 24,63 4,19 -

3η 23,67 3,43 23,25 4,05 -

21-22 ετών 1η 24,25 3,11 20,44 3,48 **

2η 25,15 3,31 21,56 3,84 ** »

3η 26,11 3,56 22,44 3,30 **

23-29 ετών 1η 24,63 2,92 21,68 2,86 **

2η 25,68 3,35 24,42 3,33 -

3η 26,00 3,18 25,89 3,08 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Πίνακας 40. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 
κοινωνική στήριξη ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας, ανάλογα με την ηλικία, 
ανά χορήγηση

Γυναίκες Αντρες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
Κοινωνική στήριξη 18-19 1η 21,77 5,93 19,25 4,83 -

ετών 2η 24,35 3,68 24,25 3,65 -

3η 24,38 3,29 20,50 3,46 **

21-22 1η 23,43 3,91 21,00 3,00 -

ετών 2η 23,83 3,89 23,08 4,15 -

3η 24,57 4,19 24,08 3,42 -

23-29 1" 23,14 3,14 23,22 3,66 -

ετών 2η 24,86 3,35 25,67 3,50 -

3" 25,78 3,27 26,50 2,44 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001
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3.6. Ε Π ΙΔ Ρ Α ΣΗ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ Σ Τ Η  ΡΟΗ

Σε αυτό το σημείο θα αναφερθούμε στην επίδραση που είχε η παρέμβαση στις υπόλοιπες 

διαστάσεις του ευ ζειν, ξεκινώντας από τη ροή.

3.6.1. Επίδραση της παρέμβασης στη ροή συνολικά

Όσον αφορά την συνολική ροή δεν παρατηρήθηκε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά σε 

καμία από τις αναλύσεις για το σύνολο του δείγματος, ενώ οι ίδιες αναλύσεις στην 

πειραματική μόνο ομάδα υπέδειξαν την ύπαρξη στατιστικά σημαντικής σχέσης μόνο ανάμεσα 

στις τρεις ηλικιακές ομάδες, (F (2,95) = 5,03, ρ  < ,05). Συγκεκριμένα, η ηλικιακή ομάδα των 

23 έως 29 ετών εμφανίστηκε να βιώνει ροή συχνότερα από την ομάδα των 18 έως 19 ετών, 

όπως είναι φανερό στον Πίνακα 41 (σελ. 116).

Πίνακας 41. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την ροή 

ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας, συνολικά

Ροή συνολικά 18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
1,53 ,492 1,33 ,471 1,17 ,382 ♦ » %

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

3.6.2. Επίδραση της παρέμβασης στη ροή ανά χορήγηση

Όσον αφορά την σύγκριση των συμμετεχόντων/-ουσων της πειραματικής ομάδας και της 

ομάδας ελέγχου για τη βίωση ροής, δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία 

χορήγηση, όπως γίνεται φανερό στον Πίνακα 42 (σελ. 117). Αναλυτικότερα τα ποσοστά των 

απαντήσεων φαίνονται στον Πίνακα 43 (σελ. 117). Παρόμοια, δεν υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στη συχνότητα βίωσης ροής. Αναλυτικότερα τα ποσοστά των 

απαντήσεων απεικονίζονται στον Πίνακα 44 (σελ. 118). Τέλος, το είδος δραστηριότητας που 

προκάλεσε ροή στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου παρουσιάζεται στον Πίνακα 

45 (σελ. 119).
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|  Π ίνακας 42. Μ έσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για  τη 

βίωση ροής ανάμεσα στην πειραματικής και την ομάδα ελέγχου ανά χορήγηση

Ροή Π ειραματική  ομάδα Ο μάδα ελέγχου

Χ ορήγηση Μ . 0 . Τ . Α. Μ . Ο . Τ . Α. Ρ

1" 1,36 ,48 1,23 ,423 m

2η 1,36 ,48 1,23 ,423 •

3η 1,33 ,471 1,23 ,423 •

1
* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Π ίνακας 43. Ποσοστά τοις εκατό (%) ως προς την ύπαρξη, ή όχι, ροής ανάμεσα στην 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου ανά χορήγηση

Ύ πα ρξη  ροής Π ειραμ ατική  ομάδα

%

Ο μάδα ελέγχου 

%

Χ ορήγηση Ν αι Ό χ ι Ν αι Ό χ ι . .

I" 63,9 36,1 77,5 22,5

2’» 63,9 36,1 77,5 22,5

3η 61,1 29,6 77,5 22,5

.'Λ
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ι
J Πίνακας 44. Ποσοστά τοις εκατό (%) της συχνότητας ροής ανάμεσα στην'πειραματική ομάδα 

και την ομάδα ελέγχου ανά χορήγηση

Συχνότητα
ροής

Πειραματική ομάδα
%

Ελέγχου
%

1η 2» 3η 1η 2η 3η

Πάνω από
χορήγηση

,9
χορήγηση

3,7
χορήγηση

,9
χορήγηση

5,0
χορήγηση

5,0
χορήγηση

0

μία φορά 

την ημέρα 

Καθημερινά 4,6 9,3 6,5 7,5 7,5 12,5

5-6 φορές 5,6 6,5 6,5 20,00 20,00 15,0

την
**

εβδομάδα 

Μία φορά 13,9 10,2 10,2 10,00 2,5 15,0

την

εβδομάδα 

2-3 φορές 

τον μήνα

9,3 11,1 13,0 10,00 17,5 12,5

Μία φορά 3,7 - 2,8 5,6 10,00 5,0 7,5

τον μήνα •
« |

Πολλές 8,3 9,3 8,3 2,5 5,0 5,0

φορές κατά 

την

διάρκεια 

του έτους 

Μία φορά 

το χρόνο

3,7 ,9 1,9 0 5,0 0

Πολλές 11,1 8,3 5,6 7,5 5,0 5,0

φορές στη r
ζωή μου 

Μία ή δύο 

φορές στη 

ζωή μου

2,8 1,9 4,6 5,0- 5,0 5,0
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Π ίνακας 45. Ποσοστά τοις εκατό (%) του είδους ροής ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και 
την ομάδα ελέγχου ανά χορήγηση

Ε ίδος ροής

Π ειραματική  ομάδα

%

Ο μάδα Ελέγχου 

%

1" 2" 3" 1η 2" 3"

χορήγηση χορήγηση χορήγηση χορήγηση χορήγηση χορήγηση

Ε ργασ ία 25,9 24,1 24,1 10,00 12,5 10,0

Χ όμ πυ/δρασ τηριότητα  

στο σ π ίτ ι

17,6 19,4 25,0 40,00 30,0 27,5

Σ πορ /δρα σ τηρ ιότη τα  

σε εξω τερ ικούς 

χώ ρους

13,9 13,9 11,1 22,5 27,5 ·* 35,0

Π α θη τική

παρακολούθηση

δρα σ τη ρ ιοτήτω ν

5,6 3,7 2,8 0 2,5 0

Άλλο ,9 2,8 0 5,0 5,0 5,0

Πραγματοποιώντας σύγκριση για τη βίωση ροής ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες
■ %

της πειραματικής ομάδας διαπιστώνουμε πως σε όλες τις χορηγήσεις υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά ως προς την ηλικία (πρώτη χορήγηση: F  (2, 105) = 8,68, ρ  < ,001, 

δεύτερη χορήγηση: F  (2, 105) = 8,68, ρ  < ,001, τρίτη χορήγηση: F  (2, 95) = 3,74, ρ  < ,05), 

καθώς η ηλικιακή ομάδα των 18 έως 19 ετών εμφανίστηκε σε όλες τις χορηγήσεις να διαθέτει 

χαμηλότερη ροή συγκριτικά με τις άλλες δύο ομάδες, όπως είναι φανερό στον Πίνακα 46 

(σελ. 120) και στο Σχήμα 5 (σελ. 121). Όσον αφορά στη συχνότητα βίωσης ροής, σε καμία 

από τις χορηγήσεις δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά. Τέλος, όσον αφορά στο είδος 

δραστηριότητας που προκάλεσε τη ροή έγινε φανερό πως το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ατόμων της ηλικιακή ομάδας των 18 έως 19 ετών δήλωσε πως τα σπορ και οι δραστηριότητες 

σε εξωτερικούς χώρους είναι οι δραστηριότητες που μπορούν να προκαλέσουν την βίωση 

ροής (πρώτη χορήγηση: 20,6%, δεύτερη χορήγηση: 20,6%, τρίτη χορήγηση: 20,6%). Η 

ηλικιακή ομάδα'των 21 έως 22 ετών ανέφερε την εργασία και τις δραστηριότητες στο σπίτι ως 

κύρια πηγή ροής (πρώτη χορήγηση: 33,3% - εργασία, δεύτερη χορήγηση: 27,8% εργασία και
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I
I  27,8% δραστηριότητα στο σπίτι, τρίτη χορήγηση: 62,5% δραστηριότητα στο σπίτι). Τέλος, η 

ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών ανέφερε ως πηγή ροής την εργασία (πρώτη χορήγηση: 
|  39,5%, δεύτερη χορήγηση: 39,5%, τρίτη χορήγηση: 44,7%).

Η σύγκριση ανάμεσα σε φοιτητές/-τριες και μη φοιτητέςΛτριες όσον αφορά την 

| συχνότητα βίωσης ροής δεν φανέρωσε διαφορές μεταξύ τους, καθώς οι περισσότεροι 

φοιτητές/-τριες και μη φοιτητές/-τριες δήλωσαν σε όλες τις χορηγήσεις πως βίωσαν ροή δύο 

J με τρεις φορές τον μήνα. Τέλος, όσον αφορά στο είδος δραστηριότητας που προκάλεσε τη 

ροή, έγινε φανερό πως το μεγαλύτερο ποσοστό των φοιτητών/-τριών δήλωσε ότι η 

j πραγματοποίηση κάποιας εργασίας προκάλεσε την βίωση ροής (πρώτη χορήγηση: 35,1%, 

δεύτερη χορήγηση: 33,3%, τρίτη χορήγηση: 29,8%), ενώ οι μη φοιτητές/-τριες βίωσαν ροή 

| από κάποιο χόμπι - δραστηριότητα στο σπίτι (πρώτη χορήγηση: 27,5%, δεύτερη χορήγηση: 

27,5%, τρίτη χορήγηση: 31,4%).

Πίνακας 46. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

βίωση ροής ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας ανά χορήγηση

Βίωση ροής 18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
1η 1,62 ,49 1,31 ,46 1,18 ,39 **

2η 1,62 ,49 1,31 ,46 1,18 ,39 ** 1 %
3η 1,48 ,50 1,35

ΟΟ 1,17 ,38 * '

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

.VS
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Ηλικία

Σχήμα 5. Ύπαρξη ροής ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος ανά χορήγηση

Πραγματοποιώντας σύγκριση της βίωσης ροής ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής 

ομάδας, συνδυαστικά με το κριτήριο της ηλικίας, διαπιστώθηκε πως στην ηλικία των 18 έως 

19 ετών εμφανίστηκε στατιστικά σημαντική διαφορά και κατά την πρώτη χορήγηση (F (l, 11) 

= 15,21, ρ  < ,01) και κατά την δεύτερη (F  (1, 11) = 45,17, ρ  <  ,001), καθώς οι γυναίκες 

ανέφεραν υψηλότερη συχνότητα βίωσης ροής από ότι οι άντρες, όπως μπορεί να παρατηρηθεί 

και στον Πίνακα 47 (σελ, 122). Τέλος, όσον αφορά το είδος δραστηριότητας που προκήλεσε 

τη ροή, διαπιστώνουμε πως το μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών δήλωσε ότι η 

πραγματοποίηση κάποιας εργασίας ήταν η δραστηριότητα που προκάλεσε την βίωση ροής 

(πρώτη χορήγηση: 29,5%, δεύτερη χορήγηση: 28,2%, τρίτη χορήγηση: 28,2%), ενώ οι άντρες 

ανέφεραν κάποιο χόμπι - δραστηριότητα στο σπίτι ή κάποιο σπορ - δραστηριότητα σε 

εξωτερικό χώρο (πρώτη χορήγηση: 26,7% χόμπι - δραστηριότητα στο σπίτι, δεύτερη 

χορήγηση: 23,3% χόμπι - δραστηριότητα στο σπίτι και 23,3% και σπορ - δραστηριότητα σε 

εξωτερικούς χώρους, τρίτη χορήγηση: 30% χόμπι - δραστηριότητα στο σπίτι).

.vs
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Πίνακας 47. Μέσον όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για τη 

συχνότητα ροής ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας, ανάλογα με την ηλικία, 
ανά χορήγηση

Γυναίκες Αντρες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
Συχνότητα ροής 18-19 1η 5,63 ,916 4,00 ,0 0 **

ετών 2η 5,50 ,756 2,40 ,894 ***

3η 6,40 2,01 4,80 4,44 -

21-22 1" 6,18 2,65 5,38 1,92 -

ετών 2η 5,94 2,65 5,13 2,03 -

3η 5,87 2,74 6,11 ^ 2,47 -

23-29 1η 6,04 2,93 5,33 2,50

ετών 2η 4,72 2,96 5,00 2,28 -

3η 4,79 2,55 4,60 1,81 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

3.7. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΠΑΡΞΗ ΝΟΗΜΑΤΟΣ ΖΩΗΣ

Ας εξετάσουμε τώρα το προτελευταίο στοιχείο από τα συστατικά του ευ ζειν, σύμφωνα- με το 

μοντέλο του Seligman (2012), αυτό της ύπαρξης νοήματος ζωής. Παράλληλα θα αναφερθούμε 

και στην αναζήτηση του νοήματος της ζωής.

3.7.1. Επίδραση της παρέμβασης στην ύπαρξη νοήματος ζωής συνολικά

Όσον αφορά την επίδραση της παρέμβασης στην ύπαρξη νοήματος ζωής συνολικά, η μόνη 

στατιστικά σημαντική διαφορά παρατηρήθηκε ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του 

δείγματος ( F  (2, 140) = 3,21, ρ  < ,05). Συγκεκριμένα, όπως απεικονίζεται στον Πίνακα 48 

(σελ, 123), η ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών εμφανίστηκε να αναφέρει υψηλότερη 

κατοχή νοήματος ζωής συγκριτικά με την ομάδα των 18 έως 19 ετών.
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Πίνακας 48. Μέσοι όροι, τοπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

κατοχή νοήματος ζωής ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος συνολικά

18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Κατοχή 

νοήματος ζωής 

συνολικά

Μ. Ο.
21,49

Τ.Α .

4,07

Μ. Ο.

22,51

Τ.Α .

5,05
Μ. Ο.
23,88

Τ.Α .

4,65
Ρ
*

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Όσον αφορά την αναζήτηση νοήματος ζωής συνολικά, σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

που απεικονίζονται στον Πίνακα 49 (σελ, 123) υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά 

ανάμεσα στους/στις φοιτητές/-τριες και μη φοιτητέςΛτριες ( F  (1, 101) = 5,61, ρ  < ,05) της 

πειραματικής ομάδας, με τους/τις φοιτητές/-τριες να αναφέρουν υψηλότερη αναζήτηση 

νοήματος ζωής.

Πίνακας 49. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

αναζήτηση νοήματος ζωής ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΛτριες και στους/στις μη φοιτητές/- . 

τριες της πειραματικής ομάδας συνολικά

Φοιτητές/ τριες Μη Φοιτητές/- 

τριες

Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ

Αναζήτηση

νοήματος

συνολικά

25,82 4,94 23,70 4,05 ♦

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001
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Συγκρίνοντας τους/τις φοιτητές/-τριες με τους/τις μη φοιτητές/-τριες, διαπιστώνουμε πως οι 

φοιτητέςΛτριες παρουσίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με τους/τις μη 

φοιτητέςΛτριες κατά την πρώτη χορήγηση τόσο στην κατοχή νοήματος ζωής ( F  (1, 106) =

4,07, ρ  <  ,05), όσο και την αναζήτηση νοήματος ζωής ( F  (1, 106) = 8,46, ρ  <  ,01). 

Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τον Πίνακα 50 (σελ. 124), οι φοιτητές/-τριες παρουσίασαν 

υψηλότερη κατοχή αλλά και αναζήτηση νοήματος ζωής συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛ 

τριες.

Πίνακας 50. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις της κατοχής και αναζήτησης νοήματος ζωής
**

στους/στις φοιτητές/-τριες και στους μη φοιτητές/-τριες της πειραματικής ομάδας ανά 

χορήγηση

3.7.2. Επίδραση της παρέμβασης στην ύπαρξη νοήματος ζωής ανά χορήγηση

Φοιτητές/ τριες Μη Φοιτητές/·

τριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ. Α. Ρ

Κατοχή 1η 23,63 5,12 21,55 5,60 *

νοήματος
2η 23,79 4,93 22,25 4,65 •  * % 

*

3η 23,96 5,05 22,48 4,81 -

Αναζήτηση 1η 25,35 5,60 22,49 4,47 **

νοήματος
2η 25,46 5,82 24,16 4,60 -

3η 26,11 5,77 24,58 4,90 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Αξιολογώντας τα δεδομένα για την κατοχή και την αναζήτηση νοήματος ζωής 

ξεχωριστά για την κάθε ηλικιακή ομάδα των φοιτητών/-τριων και των μη φοιτητών/-τριών, 

καταλήγουμε στα παρακάτω συμπεράσματα. Όπως γίνεται φανερό από τον Πίνακα 51 (σελ.
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I j 125), όσον αφορά την αναζήτηση νοήματος ζωής υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο

1 στη ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών και μόνο κατά την πρώτη χορήγηση, με τους/τις
j | φοιτητές/-τριες αυτής της ηλικιακής ομάδας να εμφανίζουν υψηλότερη αναζήτηση νοήματος

ζωής σύγκριση με τους/τις μη φοιτητές/-τριες της αντίστοιχης ηλικίας {F  (1, 34) = 8,40, ρ  <  

,01). Όσον αφορά την κατοχή νοήματος ζωής στατιστικά σημαντική διαφορά υπήρξε μόνο 

στη ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών και μόνο κατά την πρώτη χορήγηση, με τους/τις 

φοιτητές/-τριες αυτής της ηλικιακής ομάδας να εμφανίζουν υψηλότερη κατοχή νοήματος 

ζωής σε σύγκριση με τους/τις μη φοιτητέςΖ-τριες της αντίστοιχης ηλικίας (F (1, 36) = 6,36, ρ  

< ,05).

II

Πίνακας 51. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις της κατοχής και αναζήτησης νοήματος των 

φοιτητών/-τριών και μη φοιτητώνΛτριών της πειραματικής ομάδας ανάλογα με την ηλυάακή 

τους ομάδα ανά χορήγηση

Φοιτητές/-
τριες/

Μη Φοιτητές/- 
τριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ
Κατοχή νοήματος 18-19 1η 22,56 4,78 22,63 6,05 -

ετών 2η 22,89 4,25 21,56 3,18 -

3η 22,72 4,04 22,63 4,22 -
21-22 1η 22,35 5,35 19,81 6,01
ετών 2η 22,90 5,70 21,50 6,06 -

3η 23,83 6,17 20,94 5,3)‘ -

23-29 1η 26,00 4,57 22,11 4,74 *

ετών 2η 25,58 4,40 23,47 4,29 -
3η 25,41 4,58 23,72 4,65 -

Αναζήτηση νοήματος 18-19 1η 24,39 4,16 22,81 4,02 -
ετών 2η 24,89 4,54 24,00 4,85 -

3” 26,11 4,73 24,88 5,58 -
21-22 1η 26,05 4,53 21,94 3,80 *

ετών 2η 25,40 4,90 23,31 3,91 -
3” 26,72 5,17 24,63 3,87 -

23-29 1” 25,53 7,62 22,68 5,44 -

ετών 2η 26,05 7,74 25,00 5,01 -
3η 25,47 7,43 24,28 5,33 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

.'Λ
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Όσον αφορά την αναζήτηση νοήματος ζωής, συγκρίνοντας τα δύο φύλα με κριτήριο την 

ηλικιακή τους ομάδα, διαπιστώθηκε πως στην ηλικία των 18 έως 19 ετών υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά κατά την τρίτη χορήγηση ( F  (1, 11) = 45,17, ρ  <  ,05), με τους άντρες 

αυτής της ηλικίας να εμφανίζουν υψηλότερη αναζήτηση νοήματος ζωής συγκριτικά με τις 

γυναίκες, όπως γίνεται φανερό και στον Πίνακα 52 (σελ. 126). Σχετικά με την κατοχή 

νοήματος ζωής, όπως γίνεται φανερό και στον Πίνακα 53 (σελ. 127), υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα μόνο κατά την τρίτη χορήγηση (F (1,101) = 7,45, 

ρ  < 0,5) λόγω της υψηλότερης αύξησης της κατοχής νοήματος ζωής των γυναικών συγκριτικά 

με τους άντρες.

Πίνακας 52. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

αναζήτηση νοήματος ζωής ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας ανάλογα με την 

ηλικιακή τους ομάδα ανά χορήγηση

Γυναίκες Άντρες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ
Αναζήτηση νοήματος 18-19 1η 23,92 4,23 22,75 3,80 -

ζωής ετών 2η 24,31 4,69 25,00 4,75 -
- 3η 24,35 4,72 29,38 4,62 *

21-22 1η 24,57 4,74 23,62 4,61 -

ετών 2η 24,52 5,10 24,38 3,54· * -

3η 25,33 4,67 26,38 4,77 -

23-29 1η 24,17 7,50 23,89 3,14 -

ετών 2η 25,69 7,11 25,00 3,90 -

3η 24,85 6,72 24,88 5,38 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Λ
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Πίνακας 53. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις της κατοχής και της αναζήτησης νοήματος 

ζωής στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας ανά χορήγηση

Γυναίκες Άντρες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ

Κατοχή 1" 23,09 5,62 21,50 4,80 -

νοήματος
2η 23,38 4,92 22,23 4,59 -

3" 24,05 4,92 21,17 4,51 ♦ ♦

Αναζήτηση 1" 24,21 5,72 23,47 3,90 — * 
>

νοήματος
2η 24,88 5,77 24,73 3,86 -

3" 24,81 5,46 26,79 5,03 -

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

3.8. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΕΥΞΗ

Ας εξετάσουμε σε αυτό το σημείο το τελευταίο στοιχείο από τα συστατικά του ευ ζειν, 

σύμφωνα με το μοντέλο του Seligman (2012), αυτό της επίτευξης.

3.8.1. Επίδραση της παρέμβασης στην επίτευξη συνολικά

Σε ό,τι αφορά στην επίδραση της παρέμβασης στην επίτευξη συνολικά διαπιστώθηκε μία 

στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος, 

τόσο εξετάζοντας το δείγμα συνολικά (F (2, 140) = 6,06, ρ  < ,05) (όπως απεικονίζεται στον 

Πίνακα 54, σελ. 128), όσο εξετάζοντας μόνο την πειραματική ομάδα { F  (2, 100) = 4,14, ρ  <  

,05). Συγκεκριμένα, η ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών εμφανίστηκε να αναφέρει 

υψηλότερη επίτευξη συγκριτικά με τις άλλες δύο ηλικιακές ομάδες, όπως μπορεί να 

παρατηρηθεί στον Πίνακα 55 (σελ.128).
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Πίνακας 54. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

επίτευξη ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος συνολικά

18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Επίτευξη

συνολικά

Μ. Ο.

9,38

Τ.Α .

1,52

Μ. Ο.

9,63

Τ.Α .

1,22
Μ.Ο.
10,24

Τ.Α . Ρ

1,29 *

* ρ <,05, * * ρ < ,01, * * *ρ < ,001

Πίνακας 55. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

επίτευξη ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας συνολικά

18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Επίτευξη

συνολικά

Μ. Ο.
9,46

Τ. Α.
1,39

Μ. Ο.
9,72

Τ.Α .

1,33
Μ.Ο.
10,35

Τ. Α. ρ

1,25 *

* ρ < ,05, ρ < ,01, * * *  ρ < ,001

3.8.2. Επίδραση της παρέμβασης στην επίτευξη ανά χορήγηση

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της σύγκρισης της επίτευξης ανά χορήγηση στις τρεις 

ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά κατά τη 

δεύτερη (F  (2, 105) = 4,34, ρ  < ,05) και την τρίτη χορήγηση (F (2, 100) = 4,25, ρ  < ,05). Η 

στατιστικά σημαντική αυτή διαφορά οφείλεται στην υψηλότερη αύξηση της επίτευξης της 

ηλικιακής ομάδας των 23 έως 29 ετών, συγκριτικά με την ηλιακή ομάδα των 18 έως 19 ετών. 

Συνοπτικά τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 56 (σελ, 129) και στο Σχήμα 6 

(σελ. 129).

.'Λ
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Π ίνακας 56. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

επίτευξη ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας ανά χορήγηση

Ε πίτευξη 18-19 ετών 21-22 ετών 23-29 ετών

Χ ορήγηση Μ. Ο. Τ .Α . Μ . Ο. Τ .Α . Μ . Ο. Τ .Α . Ρ

\ ' 9.24 1,57 9,61 1,77 9,92 1,36 -

2η 9,38 1,63 9,81 1,65 10,47 1,48 *

3η 9,76 1,23 10,00 1,30 10,66 1,41 *

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Ηλικία

Σχήμα 6. Μέσοι όροι επίτευξης ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος 

ανά χορήγηση

Προκειμένου να διερευνηθεί η επίτευξη ανάμεσα σε φοιτητές/-τριες και μη φοιτητές/· 

τριες ξεχωριστά για την κάθε ηλικιακή ομάδα πραγματοποιήθηκε η ανάλυση Kruskul-Wnllis. 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 57 (σελ. 130) υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μόνο στην 

ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών και μόνο κατά την δεύτερη ( F  (1, 36) *» 5,34, ρ  <  ,05) και 

κατά την τρίτη χορήγηση ( F  (1, 36) = 8,78, ρ  <  ,05) με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες να 

εκδηλώνουν υψηλότερη επίτευξη συγκριτικά με τους/τις φοιτητέςΛτριες.
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Πίνακας 57. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

επίτευξη ανάμεσα στους/στις φοιτητές/-τριες και στους/στις μη φοιτητές/-τριες της 

πειραματικής ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα ανά χορήγηση

Επίτευξη Φοιτητές/-τριες Μη Φοιτητές/-τριες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ.Α . Μ. Ο. Τ.Α . Ρ
18-19 1η 8,94 1,69 9,56 1,41 -

ετών 2η 9,33 1,57 9,44 1,75 -

3η 9,67 1,32 9,88 1,14

21-22 1η 9,90 1,77 9,25 1,77 -

ετών 2η 9,85 1,46 9,75 1,91
•

·» -

3η 10,33 1,23 9,63 1,31 “

23-29 1η 9,89 1,56 9,95 1,17 -

ετών 2η 9,95 1,64 11,00 1,10 -

3η 10,00 1,54 11,28 ,95 *

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

3.9. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ
« ι

Θα ολοκληρώσουμε την παρουσίαση τον αποτελεσμάτων με την επίδραση της παρέμβασης 

στην ανθεκτικότητα  των αναδυόμενων ενηλίκων.

3.9.1. Επίδραση της παρέμβασης στην ανθεκτικότητα συνολικά

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μιας σειράς Αναλύσεων Διακύμανσης Μονής Κατεύθυνσης 

δεν υπήρξε κάποια στατιστικά σημαντική διαφορά σε καμία σύγκριση, είτε εξετάζοντας 

συνολικά το δείγμα, είτε μόνο την πειραματική ομάδα.

&
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Εξετάζοντας τον Πίνακα 58 (σελ.131), διαπιστώνουμε πως, όσον αφορά την σύγκριση 

πειραματικής ομάδας και ομάδας ελέγχου, υπήρξε μία στατιστικά σημαντική διαφορά κατά 

την δεύτερη χορήγηση (F  (1, 146) = 5,37, ρ  <  ,05) με την αύξηση της ανθεκτικότητας της 

πειραματικής ομάδας. Η στατιστικά αυτή σημαντική διαφορά διατηρήθηκε και κατά την τρίτη 

χορήγηση ( F  ( 1, 141) = 4,89, ρ  < ,05) με μια μικρή άνοδο και για τις δύο ομάδες

Πίνακας 58. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και στατιστικά σημαντικές διαφορές για την 

ανθεκτικότητα ανάμεσα στην πειραματικής ομάδα και την ομάδα ελέγχου ανά χορήγηση

3 .9 .2 .  Ε π ίδ ρ α σ η  τ η ς  π α ρ έ μ β α σ η ς  σ τ η ν  α ν θ ε κ τ ικ ό τ η τ α  α ν ά  χ ο ρ ή γ η σ η

Ανθεκτικότητα Πειραματική ομάδα Ομάδα ελέγχου

Χορήγηση Μ. Ο. Τ. Α. Μ. Ο. Τ. Α. Ρ

1η 77,51 13,85 76,22 13,08 -

2" 81,10 11,59 76,15 11,38 *

3η 82,07 13,04 76,85 11,59 *

* ρ < ,05, ** ρ < ,01, *** ρ < ,001

Η εξέταση της ανθεκτικότητας ανάμεσα στην ομάδα των φοιτητώνΛτριών και των μη 

φοιτητώνΛτριών έδειξε την ύπαρξη στατιστικά σημαντικής διαφοράς μόνο κατά την πρώτη 

χορήγηση ( F  (1, 106) = 4,87, ρ  <  ,05) με τους/τις φοιτητέςΛτριες να παρουσιάζουν υψηλότερη 

ανθεκτικότητα συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητές/-τριες, όπως γίνεται φανερό στον Πίνακα 

59 (σελ, 132).
Τέλος, τα αποτελέσματα της σύγκρισης της ανθεκτικότητας ανάμεσα σε φοιτητές/-τριες 

και μη φοιτητέςΛτριες απεικονίζονται στον Πίνακα 60 (σελ. 132). Στατιστικά σημαντική 

διαφορά υπήρξε στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών και στην ηλικιακή ομάδα των 23 

έως 29 ετών. Συγκεκριμένα, στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαφορά, μόνο όμως κατά την τρίτη χορήγηση, με τους/τις φοιτητέςΛτριες να 

εμφανίζουν υψηλότερη ανθεκτικότητα συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες ( F  (1, 32) 

=5,45, ρ  <  ,05). Τέλος, στην ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών υπήρξε στατιστικά
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σημαντική διαφορά κατά την χρώτη χορήγηση, με χους/πς φοιτητές/-τριες να εμφανίζουν 

αψηλότερη ανθεκτικότητα συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητές/-τριες (F  ( I ,  36) = 3,63, ρ  <

m

Π ίνακας 59. Μέσοι όροι, τυχικές αχοκλίσεις και σταπστικά σημαντικές διαφορές για την 

ανθεκτικό τη τα ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΖ-τριες και στους μη φοιτητέςΛτριες της 

χειραμαπκής ομάδας α \ά  χορήγηση

Α νθεκτικότητα Φ οιτητές/-τρ ιες Μ η Φ οιτητές/- 

τρ ιες

Χ ορήγηση Μ . Ο . Τ .Α . Μ . Ο . Τ .Α . Ρ

1" 80.25 12J27 74,45 14,97 *

2% 82.72 10.94 7929 12,12 •

3* 83,45 11,68 80,60 14,32

* ρ < ,0 5 . ** ρ < ,0 1 , *** ρ <,001

Π ίνακας 60. Μέσοι όροι, τυχικές αχοκλίσεις και σ τατιστικά σημαντικές διαφορές για  την 

ανθεκτικότητα ανάμεσα στους/στις των φοιτητές/-τριες και στους μη φοιτητές/-τριες της 

χειραμαπκής ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή τους ομάδα ανά χορήγηση

Ανθεκ τι κότη τα  Φ οιτητέςΛ τριες Μ η Φ οπ ητέςΛ

τρ ιες

Χορήγηση Μ. Ο. Τ .Α . Μ. Ο. Τ .Α . Ρ
18-19 ετών Ρ 77,94 10,80 74,13 15,43 •

2% 82,61 10,79 8131 14,61 •

3 ' 82,17 11,59 82,75 1830 -

21-22 ετών Ρ 78,80 12,61 73,56 16,08 -

2* 8L 20 11,08 76,06 1136 -

3 ' 83,61 10,60 7435 12,76 *

23-29 ετών Ρ 83,95 12,96 75,47 1438 •

2* 84.42 I U 7 8 0 3 2 10,42 -

.'Λ 3 ' 84,65 1333 8433 9,923 •

* ρ  <  ,05, ** ρ  <  ,01, *** ρ  <  ,001
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Έχοντας ολοκληρώσει την παράθεση των αποτελεσμάτων της παρέμβασής μας 

μπορούμε στη συνέχεια να αναφερθούμε στα αποτελέσματα των αξιολογήσεων της 

παρέμβασης, όπως αυτά προέκυψαν από την ανάλυση των απαντήσεων των συμμετεχύντων/- 
ουσών.

3.10. Α Ξ ΙΟ Λ Ο Γ Η Σ Η  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ ΒΑ ΣΗ Σ

Κατά την ανάλυση των αξιολογήσεων της παρέμβασης κατά τη διάρκεια των τριών 

χορηγήσεων όλοι οι συμμετέχοντες/-ουσες που ανήκαν στις δύο ομάδες (πειραματική και 

ελέγχου) κλήθηκαν να απαντήσουν κατά πόσο η συγκεκριμένη παρέμβαση τους βοήθησε (α) 

να αυξήσουν τα θετικά τους συναισθήματα, (β) να βελτιώσουν την ποιότητα των 

διαπροσωπικών τους και (γ) να βελτιώσουν την ποιότητα της ζωής τους. Επίσης, κλήθηκαν να 

απαντήσουν στο κατά πόσο η συγκεκριμένη παρέμβαση (δ) τους δυσκόλεψε και (ε) τους 

άρεσε (Παράρτημα 3, σελ, 192). Οι απαντήσεις της πειραματικής ομάδας για καθεμία από τις 

τρεις αξιολογήσεις που πραγματοποιήθηκαν παρουσιάζονται στον Πίνακα 61 (σελ. 134). 

Σύμφωνα με τις αξιολογήσεις τους, σε καμία χορήγηση η παρέμβαση δεν άφησε η αρνητικές 

εντυπώσεις, ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/-ουσων ανέφερε μηδαμινό 

επίπεδο δυσκολίας. Αναλυτικά, το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/-ουσων ανέφερε 

πως η συγκεκριμένη παρέμβαση τους βοήθησε «Αρκετά» ή «Πάρα πολύ» στην αύξηση των 

θετικών συναισθημάτων, στη βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων και στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής. Τέλος, ζητήθηκε από τους/τις συμμετέχοντεςΛουσες να αναφέρουν τι τους 

άρεσε περισσότερο από την παρέμβαση και αν θα αλλάζανε κάτι στη διαδικασία. Οι 

απαντήσεις απεικονίζονται στον Πίνακα 62 (σελ. 135). Όπως γίνεται φανερό, σε όλες τις 

χορηγήσεις το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/-ουσων ανέφερε ότι τους άρεσαν 

περισσότερο οι ασκήσεις της παρέμβασης, ενώ ακολουθούσαν με τα ερωτηματολόγια. Επίσης 

το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/-συσων δεν θα ά λλαζε τίποτα στη διαδικασία της 

παρέμβασης, ενώ ένα μικρό ποσοστό θα αύξανε τη διάρκεια.

133



Πίνακας 61. Ποσοστιαία erti τοις εκατό (%) αξιολόγηση παρέμβασης από, την πειραματική 

ομάδα

Πειραματική Ομάδα Αύξηση
θετικών

συναισθημάτων

%

Βελτίωση
ποιότητας

διαπροσωπικών
σχέσεων

%

Βελτίωση
ποιότητας

ζωής

%

Δυσκολία

%

Αρέσκεια

%

1η Καθόλου 0 0 0 38,0 0
αξιολόγηση

Λίγο 0 0 0 35,2 0

Μέτρια 9,3 28,7 45,4 21,3 -7,4·*

Αρκετά 58,3 50,0 47,2 3,7 43,5

Πάρα
πολύ

32,4 21,3 7,4 1,9 47,2

2η Καθόλου 0 0 0 40,7 0
αξιολόγηση

Λίγο 0 0 0,9 35,2 0

Μέτρια 9,3 24,1 44,4 18,5 4,6

Αρκετά 50,9 49,1 39,8 3,7 37,0

Πάρα
πολύ

38,9 26,9 14,8 1,9 $>,4

3η Καθόλου 0 0 0 50,0 0
αξιολόγηση

Λίγο 0 0 2,8 19,4 0

Μέτρια 12,0 17,6 33,3 20,4 4,6

Αρκετά 27,8 42,6 36,1 3,7 29,6

Πάρα
πολύ

55,6 35,2 23,1 1,9 61,1

.VS
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Πίνακας 62. Ποσοστιαία επί τοις εκατό (%) αξιολόγηση παρέμβασης από, την πειραματική 

ομάδα για την προτίμησή τους και την επιθυμία τους για αλλαγή στη διαδικασία της 

παρέμβασης

Πειραματική Ομάδα Προτίμηση Αλλαγή

% %

1"
αξιολόγηση

Ασκήσεις της 
παρέμβασης

73,1 0

Ασκήσεις για το 
σπίτι

7,4 0

Ερωτηματολόγια 17,6 0,9

Διάρκεια 0,9 11,1

2”
αξιολόγηση

Ασκήσεις της 
παρέμβασης

61,1 0

Ασκήσεις για το 
σπίτι

16,7 0

Ερωτηματολόγια 20,4 0,9

Διάρκεια 1,9 0,9

3η
αξιολόγηση

Ασκήσεις της 
παρέμβασης

67,6 0,9

Ασκήσεις για το 
σπίτι

5,6 3,7

Ερωτηματολόγια 20,4 0

Διάρκεια 1,9 9,3

Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης των μελών της ομάδας ελέγχου παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 63 (σελ. 136), ενώ οι προτιμήσεις τους και η επιθυμία τους για αλλαγή της 

διαδικασίας απεικονίζονται στον Πίνακα 64 (σελ. 137). Σύμφωνα με τις αξιολογήσεις τους, το 

μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων/-ουσων ανέφερε ότι η παρέμβαση ήταν «Μέτρια» 

ικανοποιητική με μηδαμινό επίπεδο δυσκολίας. Αναλυτικά, το μεγαλύτερο ποσοστό των 

συμμετεχόντων/-συσων ανέφερε πως η συγκεκριμένη παρέμβαση τους βοήθησε «Μέτρια»
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στην αύξηση των θετικών συναισθημάτων, στη βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων και 

στη βελτίωση της ποιότητας ζωής. Επίσης, σε όλες τις χορηγήσεις το μεγαλύτερο ποσοστό 

των συμμετεχόντων/-ουσων ανέφερε ότι τους άρεσαν περισσότερο τα ερωτηματολόγια, ενώ 

θα άλλαζε τ ις  ασκήσεις της παρέμβασης.

Πίνακας 63. Ποσοστιαία επί τοις εκατό (%), αξιολόγηση παρέμβασης από την ομάδα ελέγχου

Ομάδα ελέγχου Αύξηση
θετικών

Συναισθημάτων

%

Βελτίωση
ποιότητας

διαπροσωπικών
σχέσεων

%

Βελτίωση
ποιότητας

ζωής

%

Δυσκολία

%

Αρέσκεια

%

»

1η
αξιολόγηση

Καθόλου 2,5 2,5 2,5 57,5 '2,5

Λίγο 20,0 20,0 35,0 30,0 0

Μέτρια 50,0 60,0 55,0 12,5 62,5

Αρκετά 25,0 12,5 5,0 0 25,0

Πάρα
πολύ

2,5 5,0 2,5 0 10,0

2η Καθόλου 2,5 2,5 7,5 47,5 2,5
αξιολόγηση

Λίγο 12,5 20,0 12,5 37,5 7,5

Μέτρια 42,5 47,5 55,0 15,0 60,0
*

Αρκετά 42,5 30,0 25,0 0 7,5

Πάρα
πολύ

0 0 0 0 22,5

3η Καθόλου 7,5 10,0 10,0 60,0 0
αξιολόγηση

Λίγο 2,5 5,0 12,5 17,5 2,5

Μέτρια 47,5 45,0 57,5 22,5 67,5

Αρκετά 32,5 32,5 20,0 0 17,5

Πάρα
πολύ

7,5 7,5 0 0 12,5

,'Λ
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Πίνακας 64. Ποσοστιαία επί τοις εκατό (%) αξιολόγηση παρέμβασης από την ομάδα ελέγχου 

για την προτίμησή τους και την επιθυμία τους για αλλαγή στη διαδικασία της παρέμβασης

Πειραματική Ομάδα Προτίμηση Αλλαγή

% %

1" Ασκήσεις της 32,5 30
αξιολόγηση παρέμβασης

Ασκήσεις για το 
σπίτι

7,5 0

Ερωτηματολόγια 60 0

διάρκεια 0 0

2η Ασκήσεις της 37,5 25
αξιολόγηση παρέμβασης

Ασκήσεις για το 
σπίτι

10 2,5

Ερωτηματολόγια 52,5 0

Διάρκεια 0 0

3η Ασκήσεις της 32,5 30
αξιολόγηση παρέμβασης -

Ασκήσεις για το 
σπίτι

17,5 0

Ερωτηματολόγια 50 0

Διάρκεια 0 0

Ανακεφαλαιώνσντας, στη βάση των αποτελεσμάτων της έρευνας η συγκεκριμένη 

παρέμβαση υπήρξε αποτελεσματική τόσο βραχυπρόθεσμα, όσο και μακροπρόθεσμα για τους 

αναδυόμενους ενήλικες της πειραματικής ομάδας, ενώ σχεδόν μηδαμινή ήταν, όπως ήταν 

άλλωστε αναμενόμενο, η επίδραση της συγκεκριμένης παρέμβασης στην ομάδα ελέγχου. Τα 

συμπεράσματα αυτά και η σημασία τους για τη θεωρία, την έρευνα και την πράξη της Θετικής 

Ψυχολογίας συζητούνται εκτενέστερα στην ενότητα της Συζήτησης που ακολουθεί.
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στόχος της θετικής ψυχολογικής παρέμβασης που περιγράφεται σε αυτήν την εργασία ήταν 

(α) η αύξηση του ευ ζειν, (β) η αύξηση των θετικών συναισθημάτων, (γ) η βελτίωση των 

διαπροσωπικών σχέσεων, (δ) η αύξηση της ροής, (ε) η αύξηση της κατοχής νοήματος ζωής, 

(στ) η αύξηση της επίτευξης και (ζ) η αύξηση της ανθεκτικότητας των αναδυόμενων 

ενηλίκων. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας, η παρέμβαση υπήρξε αποτελεσματική 

τόσο βραχυπρόθεσμα, όσο και μακροπρόθεσμα (α) για την ανάπτυξη του ευ ζειν, (β) την 

αύξηση θετικών συναισθημάτων, (γ) στην αύξηση της κοινωνικής στήριξης και (δ) της 

ανθεκτικότητας. Αποτελεσματική, κυρίως βραχυπρόθεσμα, υπήρξε (α) στην μείωση 

αρνητικών συναισθημάτων και (β) στην βελτίωση της ποιότητας των κοινωνικών σχέσεων. 

Τέλος, δεν φάνηκε να έχει ιδιαίτερη επίδραση στην (α) βίωση ροής, (β) στην αναζήτηση, και 

την κατοχή νοήματος ζωής και (γ) στην αύξηση της επίτευξης στους αναδυόμενους ενήλικες. 

Στις ενότητες που ακολουθούν ακολουθεί εκτενής συζήτηση για τα αποτελέσματα που μόλις 

αναφέρθηκαν.
Αρχικά θα γίνει συζήτηση των περιγραφικών χαρακτηριστικών των προς εξέταση 

μεταβλητών του συνολικού δείγματος, καθώς και των μεταξύ τους σχέσεων. Στη συνέχεια θα 

επικεντρωθούμε στην επικύρωση ή την απόρριψη των ερευνητικών μας υποθέσεων. 

Συγκεκριμένα, θα γίνει αναφορά στην επίδραση που είχε η παρέμβαση σε κάθε μεταβλητή για 

την πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου, καθώς και στην επίδρασή της στους/στις 

συμμετέχοντες/-ουσες της πειραματικής ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα, το φύλο και 

το μορφωτικό επίπεδο. Επίσης, θα πραγματοποιηθεί συνολική αξιολόγηση της παρέμβασης, 

όπως προέκυψε από τη χορήγηση των ερωτηματολογίων, αλλά και από τους/τις 

συμμετέχοντες/-ουσες. Ακολουθεί η αναφορά σε κάποιες παράπλευρες επιδράσεις της 

παρέμβασης, για τις οποίες δεν συμπεριλήφθηκαν μετρήσεις στον αρχικό σχεδίασμά, αλλά 

και στους περιορισμούς της. Τέλος, πραγματοποιείται η εκτίμηση της συνεισφοράς της 

συγκεκριμένης έρευνας στον επιστημονικό χώρο και η διατύπωση προτάσεων για μελλοντικές 

παρεμβάσεις.

Αξιολογώντας τα αποτελέσματα για το σύνολο του δείγματος, βασιζόμενοι στο μέσο 

όρο, δηλαδή, των ερευνητικών μεταβλητών για τις τρεις χορηγήσεις διαπιστώνουμε πως 

όλοι/-ες οι συμμετέχοντες/-ουσες της συγκεκριμένης παρέμβασης εμφανίστηκαν σε όλες τις 

χορηγήσεις (α) με υψηλό ευ ζειν, (β) με υψηλή βίωση θετικών συναισθημάτων και μέτρια 

βίωση αρνητικών συναισθημάτων, (γ) με υψηλή κοινωνική στήριξη, (δ) με υψηλή ποιότητα
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σχέσεων, (ε) με το μεγαλύτερο ποσοστό να δηλώνει πως έχει βιώσει την εμπειρία της ροής 

(68%), (στ) με μέτρια κατοχή νοήματος ζωής και υψηλή αναζήτηση νοήματος ζωής, (ζ) με 

υψηλή επίτευξη και (η) με υψηλή ανΟεκτικότητα. Όλα τα παραπάνω δεδομένα συμφωνούν με 

πλήθος προγενέστερων ερευνών, οι οποίες υποστηρίζουν πως κατά την περίοδο της 

αναδυόμενης ενηλικίωσης τα άτομα βιώνουν αυξημένη ικανοποίηση από τη ζωή (Arnett, 

2007. Schulenberg & Zarrett, 2006, στο Arnett. 2005. Padilla-Walker. Barry. Carroll, Madsen, 

& Nelson, 2008). Επίσης, το εξελικτικό αυτό στάδιο συσχετίζεται με την ανάπτυξη 

κοινωνικών δεξιοτήτων, τη βίωση λιγότερων αρνητικών συναισθημάτων και την προσωπική 

ευημερία (Danner, Snowdon, & Friesen, 2001). Παρόμοια αποτελέσματα προέκυψαν και σε 

έρευνα στο ελληνικό χώρο, όπου αναδείχθηκε η ύπαρξη ικανοποιητικού επιπέδου ευ ζειν στο 

συγκεκριμένο εξελικτικό στάδιο (Leontopoulou & Triliva, 2012).

Όσον αφορά τις σχέσεις ανάμεσα στις ερευνητικές μεταβλητές, το ευ ζειν  σχετιζόταν 

θετικά (α) με τα θετικά συναισθήματα, (β) με την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων, (γ) 

με την κοινωνική στήριξη, (δ) με την κατοχή νοήματος ζωής, (ε) με την επίτευξη και (στ) με 

την ανΟεκτικότητα, ενώ εμφάνισε μία αναμενόμενη αρνητική συσχέτιση με τα αρνητικά 

συναισθήματα. Τα δεδομένα που προαναφέρθηκαν εναρμονίζονται με την προϋπάρχουσα 

σχετική βιβλιογραφία (Abbey, Abramis, & Caplan, 1985. Armsden, & Greenberg, 1987. Bal, 

Crombez. Oost, & Debourdeaudhuij, 2003. Berkman, 1995. Daniels, & Guppy, 1994. 

Emmons, 1986. Fredrickson & Joiner, 2002. Froh, Fives, Fuller, Jacofsky, & Terjesen, 2007. 

Reis et al, 2000. Schueller & Seligman, 2010. Souri & Hasanirad, 2011. Wells, Stewart, Hays, 

Burnam & Rogers, 1989. Williams. Ware, & Donald, 1981), που συνδέουν το ευζειν·με 

πλήθος θετικών μεταβλητών. Στην παρέμβασή μας η ροή δεν σχετίστηκε με το ευ ζειν, 

γεγονός που έρχεται σε αντίθεση με προγενέστερα ερευνητικά δεδομένα (Peterson, Park & 

Seligman, 2005). Η διαφορά μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι σε προγενέστερες έρευνες η 

ροή δεν μελετήθηκε στην ηλικιακή ομάδα της αναδυόμενης ενηλικίωσης, αλλά σε ενήλικο 

πληθυσμό (Peterson, Park & Seligman, 2005) και σε πληθυσμούς της τρίτης ηλικίας (Collins, 

Sarkisian, & Winner, 2009).Υψηλή θετική συσχέτιση εμφανίστηκε ανάμεσα στην βίωση 

θετικών συναισθημάτων και (α) στην ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων και στην 

κοινωνική) στήριξη, (β) στην κατοχή νοήματος ζωής, (γ) στην αναζήτηση νοήματος ζωής, (δ) 

στην επίτευξη και (ε) στην ανθεκτικότητα, ενώ εμφανίστηκε (στ) αρνητική σχέση με τα 

αρνητικά συναισθήματα. Όλα τα παραπάνω δεδομένα συνάδουν με πλήθος προγενέστερων 

ερευνών (Debuts, Dtost, & Hansen, 1995. Emmons et al , 1998. Fredrickson, 2005. 

Fredrisckson & Levenson, 1998. King et al, 2006. Reis et al, 2000. Solomon & Corbit, 1974.
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Tugade, Fredrickson, Sc Barrett, 2004. Waugh & Fredrickson. 2006), not» έχουν συνδέσει τα
♦

θετικά συναισθήματα με το συνολικό ευ ζειν, τις επιμέρους διαστάσεις του και την 

ανΟεκτικότητα και έχουν υποδείξει την αντίστροφη σχέση τους με τα αρνητικά 

συναισθήματα. Ηξετάζοντι/ς τις σχέσεις που αφορούν τις διαπροσωπικός αχήσεις, καταλήξαμε 

πως η ποιότητα των σχέσεων συσχετίζεται θετικά, εκτός από το ευ ζειν και την (ΙΙωση θετικών 

συναισθημάτων, με (α) την κοινωνική στήριξη, (β) την κατοχή νοήματος ζωής, (γ) την 

επίτευξη και (δ) την ανΟεκτικότητα. Παρόμοια, η κοινωνική στήριξη σχετίζεται θετικά (α) με 

την κατοχή νοήματος ζωής, (β) με την αναζήτηση νοήματος ζωής, (γ) με την επίτευξη και (δ) 

την ανΟεκτικότητα. Σε παρόμοια συμπεράσματα έχουν καταλήξει και προγενέστερες έρευνες 

(Abbey, Abramis, Sc Cnplun, 1985. Berkmun, 1995. Cohen, 2004. Daniels Sc (hippy, 1994. 

Froh, Fives, Fuller, Jacofsky, Sc Terjesen, 2007. Reis, Sheldon, Cable, Roscoc, Sc Ryan, 2000, 

Williams, Ware, Sc Donald, 1981). Ηξετάζοντας την κατοχή και την αναζήτηση νοήματος 

ζωής διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ τους. (Όετική σχέση υπήρξε και ανάμεσα στην 

κατοχή νοήματος ζωής και στην επίτευξη, όπως είχε αποδείξει και ο Brunslcin και οι 

συνεργάτες του (1998). Τέλος, είναι σημαντικό να γίνει αναφορά και στην θετική σχέση που 

προέκυψε μεταξύ των μεταβλητών της ανΟεκτικότητας και (α) της επίτευξης, ((I) της κατοχής 

νοήματος ζωής και (γ) της αναζήτησης νοήματος ζωής. ΙΙιΟανόν η επίτευξη ενός στόχου να 

αυξάνει την αυτοεκτίμηση για τις ικανότητες του άτομου και να οδηγεί σε περαιτέρω 

αντιμετώπιση δυσχερειών, αλλά και το αντίστροφο (Cicchctti Sc Rogosch, 1997). Κπίσης, 

όσον αφορά την αναζήτηση και την κατοχή νοήματος ζωής ο Fan και οι συνε/ηάτες τους 

(2008) είχαν αποδείξει πως μειώνοιτν το άγχρς των ατό(αον κατά  την αντηιετώπιση αντίξοων 

συνθηκών με άμεσο αποτέλεσμα την εκδήλωση προσαρμοστικής συμπεριφοράς.

Συμπερασματικά, κατανοούμε πως οι αναδυόμενοι ενήλικες στον ελληνικό χώρο, 

αντίστοιχα με άλλες χώρες, εμφανίζουν υψηλή ποιότητα ζωής, υψηλή βίωση θετικών 

συναισθημάτων, μέτρα/ βίωση αρνητικών συναισθημάτων, υψηλή κοινωνική στήριξη, υψηλή 

ποιότητα σχέσεων, μι; μέτρα/ κατοχή νοήματος ζωής και υψηλή αναζήτηση νοήματος ζωής, 

με υψηλή επίτευξη και με υψηλή ανΟεκτικότητα, 11 μοναδική διαφοροποίηση εντοπίζεται στη 

μέτρα/ βίωση ροής, όταν αντίστοιχη αποτελέσματα από άλλες χώρες σναφέρυνται στην βίωση 

υψηλής ροής. Αντίθετα, δεν φάνηκε να εμφανίζουν δυσλειτουμρκές συμπεραρορές και 

προβλήματα ψυχικής υγείας, όπως είχμν αιχυρακεί προγ*νέστ»;ρες έρευνες (Fadilla · Walker 

et al, 2008. SchuJenberg &  Zarrett, 2006, στο Arnett, 2005),
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4.1. Δ ΙΑ Φ Ο ΡΕΣ Α Ν Α Μ Ε ΣΑ  Σ Τ ΙΣ  Υ Π Ο Ο Μ Α Δ ΕΣ ΤΟ Υ  Δ Ε ΙΓΜ Α ΤΟ Σ

Εξετάζοντας τις συσχετίσεις ανάμεσα στα δύο φύλα διαπιστώθηκε (α) μία στατιστικά 

σημαντική αρνητική σχέση ανάμεσα στο ευ ζειν και τα αρνητικά συναισθήματα για τους 

άντρες, ενώ για τις γυναίκες διαπιστώθηκε (β) στατιστικά σημαντική θετική σχέση των 

θετικών συναισθημάτων και της ποιότητα των σχέσεων και της αναζήτησης νοήματος ζωής, 

(γ) στατιστικά σημαντική αρνητική σχέση ανάμεσα στα αρνητικά συναισθήματα και στην 

επίτευξη, (δ) στατιστικά σημαντική θετική σχέση της κοινωνικής στήριξης και της παρουσίας 

νοήματος ζωής, (ε) στατιστικά σημαντική θετική σχέση της παρουσίας νοήματος ζωής και της 

αναζήτησης νοήματος ζωής και (στ) στατιστικά σημαντική θετική σχέση της αναζήτησης 

νοήματος ζωής και της ανθεκτικότητας. Τα παραπάνω δεδομένα πιθανόν να οφείλονται στη 

διαφορετική κοινωνικοποίηση των δύο φύλων, η οποία προωθεί την ευαισθησία, το μοίρασμα 

συναισθηματικών εμπειριών και την παροχή φροντίδας στην οικογένεια και στους 

σημαντικούς άλλους μόνο στα κορίτσια. Μάλιστα για πολλές γυναίκες αυτή η παροχή 

φροντίδας στους άλλους προσδίδει νόημα και σκοπό στη ζωή τους (Eagly & Steffen, 1984).

Εξετάζοντας τις συσχετίσεις των μεταβλητών για τους/τις φοιτητέςΛτριες και τους/τις 

μη φοιτητές/-τριες, παρατηρήθηκε (α) στατιστικά σημαντική αρνητική σχέση της 

ικανοποίησης από τη ζωή και των αρνητικών συναισθημάτων μόνο στους/στις φοιτητέςΛ 

τριες, (β) στατιστικά σημαντική θετική σχέση της ποιότητας σχέσεων και της παρουσίας 

νοήματος ζωής μόνο στους/στις φοιτητέςΛτριες, (γ) στατιστικά σημαντική θετική σχέση της 

παρουσίας και της αναζήτησης νοήματος ζωής στους/στις φοιτητέςΛτριες, (δ) στατιστικά 

σημαντική αρνητική σχέση της ανθεκτικότητας και των αρνητικών συναισθημάτων και 

στατιστικά σημαντική θετική σχέση ανάμεσα στην ανθεκτικότητα και την αναζήτηση 

νοήματος ζωής μόνο στους/στις φοιτητέςΛτριες. Όπως συνειδητοποιούμε κύριο στοιχείο 

διαφοροποίησης των φοιτητώνΛτριων και των μη φοιτητώνΛτριων είναι η σχέση της 

παρουσίας και της αναζήτησης νοήματος ζωής με την ποιότητα των σχέσεων και την 

ανθεκτικότητα μόνο στους φοιτητές. Πιθανόν, λοιπόν, να υπάρχει κάποια σύνδεση μεταξύ του 

νοήματος ζωής και του μορφωτικού επιπέδου (Reker, Peacock, & Wong, 1987).

Στην επόμενη ενότητα θα γίνει αναφορά στην επίδραση που είχε η παρέμβαση στο 

ευ ζειν της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, καθώς και στην επίδρασή της 

στους/στις συμμετέχοντεςΛουσες της πειραματικής ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα,
. Α

το φύλο και το μορφωτικό τους επίπεδο.
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Η συζήτηση της επίδρασης της παρέμβασης στις υπό εξέταση μεταβλητές 

διεξάγεται σε δύο υποενότητες. Αρχικά θα πραγματοποιηθεί η συζήτηση της επίδρασης της 

παρέμβασης στο συνολικό δείγμα, δηλαδή τόσο της πειραματικής ομάδας, όσο και της 

ομάδας ελέγχου, ενώ στη συνέχεια θα συζητηθεί η επίδραση της παρέμβασης μόνο στην 

πειραματική ομάδα ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα, το φύλο και το μορφωτικό επίπεδο.

4.2. ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΣΤΟ ΕΥ ΖΕΙΝ

4.2.1. Επίδραση της παρέμβασης στο ευ ζειν της πειραματικής ομάδας και της ομάδας 

ελέγχου

Πραγματοποιώντας σύγκριση ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου, όσον

αφορά το ευ ζειν, διαπιστώσαμε πως πριν την παρέμβαση (πρώτη χορήγηση) δεν υπήρχαν

διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες. Μ ετά  την παρέμβαση (δεύτερη χορήγηση) παρατηρήθηκε,

ωστόσο, αύξηση του ευ ζειν μόνο στην πειραματική ομάδα. Η διαφορά αυτί) διατηρήθηκε και

κατά τον επανέλεγχο (τρίτη χορήγηση), αποδεικνύοντας την αποτελεσματικότητα της

παρέμβασης στην αύξηση του ευ ζειν τόσο βραχυπρόθεσμα, όσο και μακροπρόθεσμα. Τα

δεδομένα αυτά συμφωνούν και με προγενέστερες παρεμβάσεις (Emmons & McCullough,

2003. Seligman et al, 2005). Συγκεκριμένα, οι Emmons και McCullough (2003) εφάρμοσαν

μία παρέμβαση στη καλλιέργεια της ευγνωμοσύνης η οποία διήρκησε μία εβδομάδα, ενώ,
' %

βελτιώνοντας τις αδυναμίες της πρώτης παρέμβασης, πραγματοποίησαν μια δεύτερη 

παρέμβαση, στην οποία ζητήθηκε από τους/τις συμμετέχοντες/-ουσες να συνεχίσουν την 

πραγματοποίηση των ασκήσεων για δύο εβδομάδες. Τα αποτελέσματα κατέδειξαν τη θετική 

επίδραση της ευγνωμοσύνης στην αύξηση του ευ ζειν και στις δύο περιπτώσεις. Παρόμοια, ο 

Seligman και οι συνεργάτες του (2005), χρησιμοποίησαν μια άσκηση καταγραφής τριών 

θετικών γεγονότων κατά τη διάρκεια της ημέρας, με την οποία απέδειξαν πιος η καλλιέργεια 

της ευγνωμοσύνης επιφέρει αύξηση των θετικών συναισθημάτων και του ευ ζειν. 

Επιβεβαιώθηκε κατ’ αυτόν τον τρόπο η πρώτη ερευνητική μας υπόθεση, ότι, δηλαδή, το 

επίπεδο του ευ ζειν των αναδυόμενων ενηλίκων θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της παρέμβασης 

(ΗΙ,σελ. 68).

ι \)
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4.2.2. Επίδραση της παρέμβασης στο ευ ζειν της πειραματικής ομάδας ανάλογα με την 

ηλικιακή ομάδα, το φύλο και το μορφωτικό επίπεδο

Λαμβάνοντας υπόψη τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντωνΛουσών και 

προκειμένου να εξεταστεί η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης για την ανάπτυξη του ευ 

ζειν, καταλήξαμε στα παρακάτω συμπεράσματα. Η σύγκριση ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές 

ομάδες της έρευνάς μας υπέδειξε την ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών ως την 

περισσότερο ικανοποιημένη από τη ζωή. Το δεδομένο αυτό συμφωνεί με έρευνα του Arnett

(2007), όπου υποστηρίζει ότι ακόμα και κατά το τέλος των σπουδών, όταν οι νέοι/-ες 

αναγκάζονται να συμβιβαστούν με την πραγματικότητα και να μειώσουν τις υπερβολικά 

αισιόδοξες πεποιθήσεις τους για την εξεύρεση ικανοποιητικής εργασίας, εξακολουθούν να 

διατηρούν υψηλά επίπεδα ευζωίας. Λιγότερο ικανοποιημένη από τη ζωή εμφανίστηκε η 

ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών και πριν και μετά την παρέμβαση. Η διαφοροποίηση του 

ευ ζειν ανάλογα με την ηλικία έρχεται σε αντίφαση με τον ισχυρισμό των Hill και Allemand 

(2011), σύμφωνα με τον οποίο, οι αναδυόμενοι ενήλικες που βιώνουν θετικά συναισθήματα 

αναφέρουν υψηλό ευ ζειν, ανεξάρτητα από την ηλικία, το φύλο ή την οικογενειακή 

κατάσταση. Η διαφορά στο δικό μας δείγμα θα μπορούσε, ίσως, να οφείλεται στο υψηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο των ατόμων ηλικίας 23 έως 29 συγκριτικά με αυτό των άλλων δύο 

ομάδων, καθώς οι Femandez-Ballesteros, Dolores Zamarron και Angel Ruiz (2001) σε έρευνα 

τους έχουν αποδείξει την μεγαλύτερη επιρροή της μόρφωσης στο ευ ζειν σε σχέση με την 

ηλικία και το φύλο. Ωστόσο, κατά τον επανέλεγχο (τρίτη χορήγηση) η διαφορά του ευ ζειν 

έπαψε να υφίσταται λόγω της αύξησης της ομάδας των 21 έως 22 ετών. Το αποτέλεσμα αυτό 

φαίνεται να προέρχεται κυρίως από την αύξηση του ευ ζειν των φοιτητών/-τριών συγκριτικά 

με τους μη φοιτητές/-τριες. Επομένως, η συγκεκριμένη παρέμβαση, όσον αφορά το ευ ζειν 

συγκριτικά με την ηλικία, είναι βραχυπρόθεσμα αποτελεσματική για όλες τις ηλικίες, ενώ 

περισσότερο αποτελεσματική μακροπρόθεσμα για την ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών 

και κυρίως για τους φοιτητές/-τριες.

Πραγματοποιώντας σύγκριση στο ευ ζειν ανάμεσα στα δύο φύλα, δεν 

παρατηρήθηκε διαφορά σε καμία από τις χορηγήσεις, γεγονός που βρέθηκε και σε 

προγενέστερα ερευνητικά δεδομένα, τα οποία δεν αναφέρουν κάποια συσχέτιση ανάμεσα στο 

ευ ζειν και φύλο (Diener, Oishi, & Lucas, 2003). Η σύγκριση ανάμεσα σε φοιτητές/-τριες και 

μη φοιτητές δεν φανέρωσε καμία διαφορά μεταξύ τους ως προς το ευ ζειν. Το αποτέλεσμα 

αυτό βρίσκεται σε αντίθεση με έρευνα των Huppert και So, (2009), οι οποίοι υποστηρίζουν
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πως τα άτομα με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο εμφανίζουν και υψηλότερο ευ ζειν. Ωστόσο, 

συμφωνεί με έρευνα των Blanco, Okuda, Wright, Hasin, Grant, Liu και Olfson (2008), oi 

οποίοι θεωρούν πόσο τόσο οι φοιτητές όσο και οι μη φοιτητές εμφανίζουν σε ίσο βαθμό 

συναισθηματικές δυσκολίες και δυσλειτουργικές συμπεριφορές.
Επομένως, όπως κατανοούμε από τα παραπάνω, η ερευνητική μας υπόθεση (Η2, 

σελ.68) επιβεβαιώνεται όσον αφορά την μη ύπαρξης διαφοράς ανάμεσα στα δύο φύλα και 

ανάμεσα στους φοιτητέςΛτριες και μη φοιτητές/-τριες, καθώς εμφάνισαν ίδιο επίπεδο ευ-ζειν. 

Ωστόσο, απορρίπτεται ο ισχυρισμός περί μη ύπαρξη διαφοράς ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές 

ομάδες του δείγματος, καθώς όπως έγινε φανερό η ηλικιακή ομάδα των την ηλικιακή ομάδα 

των 23 έως 29 ετών εμφανίστηκε ως περισσότερο ικανοποιημένη από τη ζωή. 

Συμπερασματικά, η συγκεκριμένη παρέμβαση μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την αύξηση του 

ευ ζειν σε αναδυόμενους ενήλικες της ελληνικής κοινωνίας, τόσο βραχυπρόθεσμα, όσο'’και 

μακροπρόθεσμα. Τα αποτελέσματα αυτά είναι κυρίως ενθαρρυντικά για φοιτητές/-τριες που 

ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών, οι οποίοι/-ες φάνηκαν να είναι οι λιγότερο 

ικανοποιημένοιλες από τη ζωή τους κατά την αξιολόγηση πριν την παρέμβαση.

4.3. Η  Ε Π ΙΔ Ρ Α Σ Η  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ Σ Τ Η  Β ΙΩ Σ Η  Θ Ε Τ ΙΚ Ω Ν  ΚΑ Ι Α ΡΝ Η ΤΙΚ Ω Ν  

ΣΥ Ν Α ΙΣΘ Η Μ Α ΤΩ Ν

4.3.1. Ε π ίδραση  τη ς  παρέμβασης στη βίωση θετικώ ν κα ι αρνητικώ ν συναισθημάτω ν τη ς
%

πειρα μ α τικ ή ς ομάδας κα ι τη ς  ομάδας ελέγχου

Η τρίτη (Η3, σελ. 68), ερευνητική μας υπόθεση αναφέρεται στην αύξηση των θετικών 

συναισθημάτων μέσω της συγκεκριμένης παρέμβασης. Προκειμένου για την αξιολόγηση της 

αποτελεσματικότητας της παρέμβασης, πραγματοποιήθηκε σύγκριση ανάμεσα στην 

πειραματική ομάδα και την ομάδα ελέγχου. Αν και πριν την παρέμβαση οι συμμετέχοντες/- 

ουσες εμφανίζονταν να βιώνουν εξίσου θετικά και αρνητικά συναισθήματα, κατά την 

αξιολόγηση μετά την παρέμβαση και κατά τον επανέλεγχο παρατηρήθηκε αύξηση στη βίωση 

των θετικών συναισθημάτων και μείωση των αρνητικών μόνο στην πειραματική ομάδα. Κατ’ 

αυτόν τον τρόπο έγινε φανερή τόσο η βραχύχρονη, όσο και η πιο μακρόχρονη 

αποτελεσματικότητα της παρέμβασης. Ανάλογα ήταν και τα αποτελέσματα της παρέμβασης 

των Sheldon και 'Lyubomirsky (2006), οι οποίοι απέδειξαν πως η πραγματοποίηση της 

παρέμβασης της καλλιέργειας της ευγνωμοσύνης και η πραγματοποίηση της αντίστοιχης
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άσκησης για δύο εβδομάδες προκαλεί αύξηση των θετικών συναισθημάτων, Η επιβεβαίωση 

των αποτελεσμάτων σε ελληνικό δείγμα είναι αρκετά σημαντική, καθώς μας υποδεικνύει την 

γενικευσιμότητα των αποτελεσμάτων ως προς την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων της 

Θετικής Ψυχολογίας. Επιβεβαιώθηκε κατ’ αυτόν τον τρόπο η τρίτη ερευνητική μας υπόθεση, 

ότι δηλαδή, τα θετικά συναισθήματα των αναδυόμενων ενηλίκων θα αυξηθούν ως 

αποτέλεσμα της παρέμβασης (βλ. σελ. 68).

4.3.2. Ε πίδραση  τη ς  παρέμβασης στη βίωση θετικώ ν κα ι αρνητικώ ν συναισθημάτω ν τη ς  

π ε ιρα μ α τικ ή ς  ομάδας ανάλογα με την η λ ικ ιακή  ομάδα, το φύλο κα ι το  μορφω τικό 

επίπεδο

Σχετικά με την επίδραση των δημογραφικών χαρακτηριστικών στην αποτελεσματικότητα’της

παρέμβασης παρατηρήθηκαν τα παρακάτω. Όσον αφορά τη βίωση θετικών συναισθημάτων

ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες της πειραματικής ομάδας, η παρέμβαση αποδείχθηκε

πως είναι βραχύχρονα αποτελεσματική για όλες τις ηλικιακές ομάδες. Ωστόσο,

αποτελεσματική μακρόχρονα είναι κυρίως για την ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών, η

οποία επέδειξε και την υψηλότερη αύξηση θετικών συναισθημάτων κατά τον επανέλεγχο. Το

αποτέλεσμα πιθανόν να οφείλεται στη συσχέτιση της βίωσης θετικών συναισθημάτων και της

παρουσίας νοήματος ζωής, που παρατηρήθηκε μόνο σε αυτή τη ηλικιακή ομάδα, καθώς, όπως

θα δούμε παρακάτω είναι και η ομάδα που εμφάνισε την μεγαλύτερη κατοχή νοήματος ζωής
- *

κατά τη δεύτερη και τη τρίτη χορήγηση στους φοιτητές (σελ. 153)

Όσον αφορά τη σύγκριση μεταξύ φοιτητών/-τριών και μη, οι φοιτητές/-τριες, πριν την 

διεξαγωγή της παρέμβασης εμφανίστηκαν να βιώνουν περισσότερα θετικά συναισθήματα και 

λιγότερα αρνητικά συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητές/-τριες. Το δεδομένο αυτό επιβεβαιώνει 

τη σχετική ερευνητική μας υπόθεση (Η4, σελ. 68) και επιβεβαιώνεται από προγενέστερα 

ερευνητικά δεδομένα, σύμφωνα με τα οποία το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο σχετίζεται με 

τη βίωση περισσότερων θετικών συναισθημάτων (Hill & Allcmand, 2011). Κατά την 

αξιολόγηση μετά την παρέμβαση, οι διαφορές εξαλείφθηκαν με την άνοδο των θετικών 

συναισθημάτων και στις δύο ομάδες και με την παράλληλη μείωση των αρνητικών 

συναισθημάτων. Ωστόσο, κατά τον επανέλεγχο η διαφορά μεταξύ των φοιτητών/-τριών και 

των μη φοιτητώνΛτριών αυξήθηκε ξανά λόγω της μείωσης των θετικών συναισθημάτων που 

εμφάνισαν οι μή φοιτητέςΛτριες. Επομένως, η παρέμβαση βραχυπρόθεσμα υπήρξε 

αποτελεσματική τόσο για τους/τις φοιτητές/-τριες, όσο και για τους μη φοιτητές/-τριες.
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Μακρόχρονα, όμως, δεν φάνηκε να είναι αποτελεσματική! για τους μη φοιτητές/-τριες, καθώς 

υπήρξε μείωση της βίωσης θετικών συναισθημάτων κατά τον επανέλεγχο. Το δεδομένο αυτό 

αφορά βέβαια κυρίως τους μη φοιτητές/-τριες της ηλικιακής ομάδας των 21 έως 22 ετών. 

Βιβλιογραφικά έχει αποδειχθεί άλλωστε πως οι φοιτητές/-τριες αυτής της ηλικίας συγκριτικά 

με τους μη φοιτητές εμφανίζουν λιγότερο συχνά δυσλειτουργικές και ψυχοπαθολογικές 

συμπεριφορές (Blanco et al, 2008).
Τέλος, σύμφωνα με την αξιολόγηση των θετικών και των αρνητικών συναισθημάτων 

στα δύο φύλα πριν την παρέμβαση, οι γυναίκες και οι άντρες εμφάνισαν περίπου ίσα θετικά 

και αρνητικά συναισθήματα. Το γεγονός αυτό ήταν αναμενόμενο λόγω αντίστοιχων 

ευρημάτων προγενέστερων ερευνών, που αναφέρουν την έλλειψη διαφορών ανάμεσα στα δύο 

φύλα ως προς την βίωση συναισθημάτων, αλλά την ύπαρξη διαφορών ως προς την διατύπωση 

συναισθημάτων (Kring & Gordon, 1998). Κατά τη αξιολόγηση μετά την παρέμβαση 

παρατηρήθηκε μεγαλύτερη αύξηση της βίωσης θετικών συναισθημάτων και μείωση της 

βίωσης αρνητικών εκ μέρους των αντρών. Τα αποτελέσματα αυτά φαίνεται να αφορούν 

κυρίως άντρες της ηλικιακής ομάδας των 18 έως 19 ετών. Όσον αφορά τα αρνητικά 

συναισθήματα, οι άντρες εμφανίστηκαν να βιώνουν λιγότερα αρνητικά συναισθήματα 

συγκριτικά με τις γυναίκες. Τα αποτελέσματα φάνηκε να επηρεάζονται από το αν είναι η όχι 

φοιτητές/-τριες, καθώς κυρίως οι άντρες μη φοιτητές ανέφεραν την βίωση λιγότερων 

αρνητικών συναισθημάτων. Ωστόσο, στον επανέλεγχο οι διαφορές εξαλείφθηκαν και πάλι 

λόγω της υψηλότερης αύξησης των θετικών συναισθημάτων των γυναικών, προσεγγίζοντας 

έτσι των αντρών. Επομένως, η συγκεκριμένη παρέμβαση είναι βραχυπρόθεσμα 

αποτελεσματική κυρίως για τους άντρες, αλλά μακροπρόθεσμα και για τα δύο φύλα. Το 

γεγονός της αύξησης των θετικών συναισθημάτων, κατά τη χορήγηση μετά την παρέμβαση, 

κυρίως στους άντρες πιθανόν να οφείλεται στον γεγονός ότι η εμπειρία της παρέμβασης, η 

οποία περιείχε διατύπωση συναισθημάτων, αποτέλεσε πρωτόγνωρη εμπειρία γι’ αυτούς, 

καθώς δεν διατυπώνουν συχνά τα συναισθήματά τους, όπως επεσήμαναν και οι Kring και 

Gordon (1998). Ο διαφορετικός τρόπος κοινωνικοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα, άλλωστε, 

προοιθεί την ευαισθησία και το μοίρασμα συναισθηματικών εμπειριών μόνο στα κορίτσια 

(Eagly & Steffen, 1984).

Συμπερασματικά, η παρέμβαση είναι αποτελεσματική και βραχυπρόθεσμα και 

μακροπρόθεσμα για την αύξηση των θετικών συναισθημάτων κατά την αναδυόμενη 

ενηλικίωση. Γεγονός αρκετά ενθαρρυντικό, καθώς μέσω απλών θετικών και όχι χρονοβόρων 

ασκήσεων μπορεί να προωθηθεί η καλή ψυχική υγεία και να προληφθεί η δυσλειτουργική
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συμπεριφορά. Τα δεδομένα μας, συνεπώς, επιβεβαιώνουν την ερευνητική }ΐας υπόθεση ότι 

δηλαδή κατά την χορήγηση πριν την παρέμβαση (α) οι τρεις ηλικιακές ομάδες και (β) τα δύο 

φύλα της πειραματικής ομάδας Οα εμφανίζουν ίδια βίωση θετικών συναισθημάτων, ενώ οι 

φοιτητέςΛτριες Οα εμφανίζουν περισσότερα θετικά συναισθήματα συγκριτικά με Τους μη 

φοιτητέςΛτριες (Η4, σελ. 68).

4.4. ΕΠ ΙΔ ΡΑ ΣΗ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ ΒΑ ΣΗ Σ ΣΤΗ Ν  Π Ο ΙΟ ΤΗ ΤΑ  ΤΗΝ ΣΧ ΕΣΕΩ Ν  ΚΑΙ 

ΣΤΗ Ν  Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Η  Σ ΤΗ ΡΙΞ Η

4.4.1. Ε πίδραση τη ς  παρέμβασης στην ποιότητα  τω ν σχέσεων και στην κοινωνική 

στήριξη  τη ς  πειρα μ ατική ς ομάδας και τη ς ομάδας ελέγχου
t
**

Όπως προαναφέρΟηκε, η πέμπτη ερευνητική υπόθεση της έρευνας εστιάστηκε στη βελτίωση 

της ποιότητας των διαπροσωπικών σχέσεων και της κοινωνικής στήριξης των αναδυόμενων 

ενήλικων της πειραματικής ομάδας. Προκειμένου την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

της παρέμβασης, πραγματοποιήθηκε σύγκριση ανάμεσα στην πειραματική ομάδα και την 

ομάδα ελέγχου. Πριν την παρέμβαση οι συμμετέχοντεςΛουσες εμφάνισαν ίδια κοινωνική 

στήριξη και ίδια ποιότητα κοινωνικών σχέσεων. Κατά την αξιολόγηση μετά την παρέμβαση 

παρατηρήθηκε αύξηση στην κοινωνική στήριξη και στην ποιότητα κοινωνικών σχέσεων μόνο 

στην πειραματική ομάδα, αποδεικνύοντας την βραχυπρόθεσμη αποτελεσματικότητα της 

παρέμβασης. Ωστόσο, κατά τον επανέλεγχο η ποιότητα των σχέσεων φάνηκε να μειώνεται, 

ενώ η κοινωνική στήριξη εξακολούθησε να αυξάνει. Επομένως η ερευνητική μας υπόθεση 

(Η5, σελ. 68), ότι, δηλαδή, οι διαπροσωπικές σχέσεις των αναδυόμενων ενηλίκων Οα 

βελτιωθούν ως αποτέλεσμα της παρέμβασης, επιβεβαιώνεται εν μέρει, καθώς υπάρχει 

βραχύχρονη και μακρόχρονη αύξηση της κοινωνικής στήριξης, αλλά μόνο βραχύχρονη 

αύξηση της ποιότητας των σχέσεων. Επομένως, απαιτείται μια περισσότερο μακροχρόνια 

διαδικασία, ή και εναλλακτική, προκειμένου να αλλάξουν κάποια χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας των ατόμων, ώστε να δημιουργούν περισσότερο ποιοτικές σχέσεις. Αλλωστε 

η προσωπικότητα διαμορφώνει την ποιότητα των σχέσεων και το αντίστροφο (Βαζιούλιν, 

1986/1994). Για αυτόν το λόγο, ίσως είναι πιο λειτουργικό να χρησιμοποιείται η 

συγκεκριμένη παρέμβαση για αύξηση της κοινωνικής στήριξης, αλλά όχι για βελτίωση τυχόν 

δυσλειτουργικών-σχέσεων. Βέβαια, αν και η υπόθεσή μας δεν επιβεβαιώθηκε πλήρως, το 

εύρημα μας, όσον αφορά την επίδραση της παρέμβασης στη βελτίωση των διαπροσωπικών
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σχέσεων, είναι αρκετά σημαντικό για την χρησιμότητα και εξέλιξη των θετικών 

παρεμβάσεων, καθώς η μοναδική ανάλογη προσπάθεια για βελτίωση των διαπροσωπικών 

σχέσεων έχει διεξαχθεί για την βελτίωση των σχέσεων ζευγαριών και όχι των αναδυόμενων 

ενηλίκων (Gable et al, 2004).

4.4.2. Ε πίδραση  τη ς παρέμβασης στην ποιότητα  τω ν σχέσεων κα ι στην κοινωνική 

στήριξη  τη ς πειραμ ατικής ομάδας ανάλογα με την ηλικιακή  ομάδα, το φύλο κα ι το 

μορφ ω τικό  επίπεδο

Η παρέμβαση είναι εξίσου αποτελεσματική και στις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος και 

για την ποιότητα των διαπροσωπικών σχέσεων και για την κοινωνική στήριξη, σύμφωνα με 

την αξιολόγηση μετά την παρέμβασιν Κατά την πρώτη χορήγηση και οι τρεις ομάδες 

εξέφρασαν την ίδια κοινωνική υποστήριξη και ποιότητα σχέσεων επιβεβαιώνοντας τα 

δεδομένα έρευνας του Zautra (1983, στο Vaux, 1985), που υποστήριξε την μη συσχέτιση των 

διαπροσωπικών σχέσεων με την μεταβλητή της ηλικίας. Ωστόσο, στον επανέλεγχο 

εμφανίστηκε μείωση της κοινωνικής στήριξης στην ηλικιακή ομάδα 18 έως 19 ετών.

Η σύγκριση των φοιτητώνΛτριών και των μη φοιτητών/τριών για την ποιότητα των 

σχέσεων δεν έδειξε κάποια διαφορά μεταξύ τους σε καμία χορήγηση. Όσον αφορά όμως την 

κοινωνική στήριξη, οι φοιτητέςΛτριες πριν την παρέμβαση εμφανίστηκαν να βιώνουν 

περισσότερη κοινωνική στήριξη συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες. Τα ίδια 

παρέμειναν τα αποτελέσματα και κατά τη χορήγηση μετά την παρέμβαση. Στον επανέλεγχο η 

διαφορά έπαψε να είναι σημαντική λόγω της ταχύτερης αύξησης της κοινωνικής στήριξης των 

μη φοιτητών/-τριών. Λαμβάνοντας υπόψη τον παράγοντα ηλικία και πραγματοποιώντας εκ 

νέου συγκρίσεις για την ποιότητα των σχέσεων και την κοινωνική στήριξη των φοιτητώνΛ 

τριών και των μη φοιτητών/τριών, καταλήξαμε στα παρακάτω συμπεράσματα. Κατά τον 

επανέλεγχο, οι φοιτητές/-τριες της ηλικιακής ομάδας των 21 έως 22 ετών εμφάνισαν 

υψηλότερης ποιότητας σχέσεων συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες, αποδεικνύοντας τα 

μακρόχρονα αποτελέσματα της παρέμβασης στην συγκεκριμένη υποομάδα του δείγματος. 

Όσον αφορά την κοινωνική στήριξη στην ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών εμφανίστηκε 

υψηλότερη κοινωνική στήριξη στους/στις φοιτητέςΛτριες πριν από την παρέμβαση. II 

διαφορά αυτή κατά τη χορήγηση μετά την παρέμβαση και κατά τον επανέλεγχο έπαψε να 

είναι υφίσταται. Επίσης, στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών παρατηρήθηκε διαφορά σε 

όλες τις χορηγήσεις, με την κοινωνική στήριξη των φοιτητώνΛτριών να είναι υψηλότερη
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συγκριτικά με των μη φοιτητών/-τριών. Οι φοιτητές/-τριες της ηλικιακής ομάδας των 21 έως 

22 ετών έχει αποδεδειχθεί άλλωστε και από προγενέστερες έρευνες πως, συγκριτικά με τις 

άλλες ηλικίες της αναδυόμενης ενηλικίωσης, εμφανίζουν το υψηλότερο ποσοστό 

λειτουργικών συμπεριφορών (Blanco et al, 2008). Επομένως, εμφανίστηκε η τάση οι 

φοιτητέςΛτριες να έχουν περισσότερη κοινωνική στήριξη από τους/τις μη φοιτητές/-τριες. Το 

δεδομένο είναι πιθανόν να οφείλεται στα διαφορετικά δεδομένα της ζωής των δύο αυτών 

ομάδων. Οι φοιτητές έχουν την ευκαιρία να συναναστραφούν με περισσότερο κόσμο στα 

πλαίσια του Πανεπιστημίου και να αποκτήσουν επομένως περισσότερες υποστηρικτικές 

σχέσεις. Από την άλλη μεριά, οι μη φοιτητέςΛτριες είναι περισσότερο πιθανό να 

συναναστρέφονται καθημερινά με λιγότερα άτομα, καθώς είναι περισσότερο πιθανό να ζουν 

στο τόπο καταγωγής τους (Blanco et al, 2008).

Πριν την παρέμβαση οι γυναίκες και οι άντρες εμφάνισαν περίπου ίση ποιότητα 

διαπροσωπικών και ίση κοινωνική στήριξη. Μετά την παρέμβαση οι άντρες εμφάνισαν 

υψηλότερη ποιότητας των διαπροσωπικών σχέσεων συγκριτικά με τις γυναίκες (ειδικά οι 

άντρες μη φοιτητές), ίση όμως κοινωνική στήριξη. Κατά τον επανέλεγχο η ποιότητα των 

σχέσεων ήταν πάλι η ίδια καταδεικνύοντας την βραχυπρόθεσμη μόνο επίδραση της 

παρέμβασης. Τέλος, η αξιολόγηση της κοινωνικής στήριξης των δύο φύλων δεν υπέδειξε 

στατιστικά σημαντικές διαφορές σε καμία από τις χορηγήσεις. Ωστόσο, λαμβάνοντας την 

ηλικία και το φύλο συνδυαστικά διαπιστώθηκε πως κατά τον επανέλεγχο οι γυναίκες ηλικίας 

18 έως 19 ετών ανέφεραν υψηλότερη κοινωνική στήριξη από τους άντρες. Την λήψη 

υψηλότερης κοινωνικής στήριξης των γυναικών συγκριτικά με τους άντρες είχαν αποδείξει 

και οι Burke και Weir (1978) σε δείγμα όμως εφήβων κοριτσιών.

Κλείνοντας, γίνεται κατανοητό πως η ερευνητική μας υπόθεση (Η6, σελ.68) 

επιβεβαιώθηκε εν μέρει, καθώς, αντίθετα με την υπόθεσή μας, οι φοιτητέςΛτριες εμφάνισαν 

υψηλότερη κοινωνική στήριξη από τους/τις μη φοιτητέςΛτριες. Συνεπώς, η παρέμβαση 

αποδείχθηκε ιδιαίτερα αποτελεσματική για την ανάπτυξη της κοινωνικής στήριξης στους 

αναδυόμενους ενήλικες και βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα. Το δεδομένο αυτό είναι 

σημαντικό, καθώς η ύπαρξη διαπροσωπικών σχέσεις έχει συσχετιστεί με την ευζωία, 

ικανοποίηση από τη ζωή ή έστω παρουσία καλής ψυχικής υγείας από περισσότερες από 5000 

έρευνες (Abbey, Abramis, & Caplan, 1985. Berkman, 1995. Cohen, 2004. Daniels & Guppy, 

1994. Froh, Fives, Fuller, Jacofsky, & Terjesen, 2007. Reis, Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 

2000. Williams, Ware, & Donald, 1981).
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4.5. Ε Π ΙΔ Ρ Α ΣΗ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ Σ Τ Η  ΡΟΗ

4.5.1. Ε π ίδραση  τη ς  παρέμβασης στη βίωση ροής τη ς πειραματικής ομάδας κ α ι τη ς 

ομάδας ελέγχου

Η σύγκριση της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, όσον αφορά τη βίωση ροής, 

δεν έδειξε διαφορά σε καμία από τις χορηγήσεις, απορρίπτοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την 

έβδομη ερευνητική υπόθεση (Η7, σελ. 69), ότι δηλαδή η ροή θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της 

παρέμβασης. Το γεγονός μπορεί να οφείλεται στην ύπαρξη μηχανισμών για την ανάπτυξη της 

ροής, οι οποίοι δεν σχετίζονται με την ανάπτυξη του ευ ζειν. Ωστόσο, ως αποτέλεσμα ίσως να 

απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση. Η διατύπωση περισσότερο ξεκάθαρων προτάσεων για 

μελλοντική έρευνα θα διατυπωθούν στην αντίστοιχη ενότητα παρακάτω σελ. 153). ■»

4.5.2. Ε π ίδραση  τη ς  παρέμβασης στη βίωση ροής τη ς πειραματικής ομάδας ανάλογα με 

τη ν  η λ ικ ια κή  ομάδα, το φύλο κα ι το μορφω τικό επίπεδο

Πραγματοποιώντας την σύγκριση ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες, διαπιστώνουμε πως η 

ηλικιακή ομάδα των 18 έως 19 ετών εμφανίζει σε όλες τις χορηγήσεις χαμηλότερη ροή 

συγκριτικά με τις άλλες δύο ομάδες, γεγονός που πιθανόν να οφείλεται στην έντονη 

παρορμητικότητα αυτής της ηλικίας και στην έλλειψη εστίαση προσοχής, δεδομένο που είναι 

απαραίτητο για την βίωση ροής (Asakawa, 2010). Όσον αφορά στο είδος δραστηριότητας Λου 

προκαλεί τη ροή, διαπιστώνουμε πως το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων της ηλικιακή 

ομάδας των 18 έως 19 ετών δηλώνει πως τα σπορ και οι δραστηριότητες σε εξωτερικούς 

χώρους είναι οι δραστηριότητες που προκαλούν την βίωση ροής. Η ηλικιακή ομάδα των 21 

έως 22 ετών αναφέρει την εργασία και τις δραστηριότητες στο σπίτι ως κύρια πηγή ροής. 

Τέλος, η ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών αναφέρει ως πηγή ροής την εργασία. Τα 

δεδομένα πιθανόν να οφείλονται στην καθημερινή πραγματικότητα που αντιμετωπίζουν οι 

αναδυόμενοι ενήλικες. Έτσι, στην ηλικία των 18 έως 19 ετών, όντας νεότεροι αλλά και 

κάποιοι/-ες από αυτούςΛες κουρασμένοιΖ-ες από μια επίπονη διαδικασία εισαγωγής στη 

τριτοβάθμια εκπαίδευση, εκδηλώνουν υψηλότερη εξωστρέφεια. Αντίθετα, στην ηλικία των 21 

έως 22 ετών λόγω των υποχρεώσεων τους εκδηλώνεται μεγαλύτερη εσωστρέφεια. Τέλος, 

στην ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών η έμφαση δίνεται στην ακαδημαϊκή και 

επαγγελματική εξέλιξη (Arnett, 2007).
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Η σύγκριση ανάμεσα σε φοιτητέςΛτριες και μη φοιτητέςΛτριες δεν έδειξε την ύπαρξη 

διαφοράς. Παρόμοια φοιτητές/-τριες και μη φοιτητέςΛτριες δηλώνουν πιος ζώνουν ροή δύο 

με τρεις φορές τον μήνα. Τέλος, όσον αφορά στο είδος δραστηριότητας που προκαλεί τη ροή, 

διαπιστώνουμε πως το μεγαλύτερο ποσοστό των φοιτητών/-τριών δηλώνει ότι η 

πραγματοποίηση κάποιας εργασίας προκαλεί την βίωση ροής, ενώ οι μη φοιτητέςΛτριες 

βιώνουν ροή από κάποιο χόμπι - δραστηριότητα στο σπίτι. Πιθανόν, οι φοιτητέςΛτριες 

αντιλήφθηκαν τον όρο «εργασία» ως εργασία στα πλαίσια των σπουδών τους με αποτέλεσμα 

να την αναφέρουν συχνότερα ως πηγή βίωσης ροής συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες, 

που η διεξαγωγή τέτοιου είδους εργασίας δεν εμφανίζεται στα πλαίσια των υποχρεώσεων 

τους, αλλά και όντας μεγάλο ποσοστό αυτών άνεργοι (40,8%).

Κατά την αξιολόγηση πριν και μετά την παρέμβαση οι γυναίκες ανέφεραν υψηλότερη 

συχνότητα βίωσης ροής συγκριτικά με τους άντρες. Το δεδομένο αυτό αναφέρεται κυρίως 

στις γυναίκες ηλικίας 18 έως 19 ετών. Στον επανέλεγχο η διαφορά έπαψε πλέον να υφίσταται. 

Τέλος, όσον αφορά το είδος δραστηριότητας που προκαλεί τη ροή, διαπιστώνουμε πως το 

μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών δηλώνει ότι η πραγματοποίηση κάποιας εργασίας είναι η 

δραστηριότητα αυτή που προκαλεί την βίωση ροής (ενώ οι άντρες κάποιο χόμπι - 

δραστηριότητα στο σπίτι ή κάποιο σπορ), γεγονός που πιθανόν να οφείλεται στον 

διαφορετικό τρόπο κοινωνικοποίησης ανάμεσα στα δύο φύλα, ο οποίος προωθεί την 

εξωστρέφεια στα αγόρια και την εσωστρέφεια στα κορίτσια (Engly & Steffen, 1984). Όπως 

συνειδητοποιούμε, η ερευνητική μας υπόθεση (Η8, σελ.68) επιβεβαιώνεται εν μέρει, καθώς 

αν και δεν υπήρξε διαφορά ανάμεσα στους/στις φοιτητές/τριες και στους/στις μη φοιτητέξΛ 

τριες και ανάμεσα στα δύο φύλα της πειραματικής ομάδας ως προς τη βίωση ροής, ο 

ισχυρισμός περί μη ύπαρξης διαφοράς ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες δεν 

επιβεβαιώθηκε, καθώς η ηλικιακή ομάδα των 18 έως 19 ετών εμφανίζει σε όλες τις 

χορηγήσεις χαμηλότερη ροή συγκριτικά με τις άλλες δύο ομάδες, γεγονός που 

πιθανολογήθηκε ότι οφείλεται στην έντονη παρορμητικότητα αυτής της ηλικίας και στην 

έλλειψη εστίαση προσοχής.

.'•Λ
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4.6. ΕΠ ΙΔ ΡΑ ΣΗ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ ΣΤΗ Ν  ΥΠ Α ΡΞΗ  Ν Ο Η Μ Α Τ Ο Σ ΖΩ Η Σ

4.6.1. Ε πίδραση τη ς  παρέμβασης στην ύπαρξη νοήματος ζω ής τη ς πειραματικής ομάδας 

κα ι τη ς  ομάδας ελέγχου

Η σύγκριση της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου, όσον αφορά τη κατοχή και την 

αναζήτηση νοήματος ζωής, δεν έδειξε διαφορά σε καμία από τις χορηγήσεις, απορρίπτοντας 

κατ’ αυτόν τον τρόπο την ένατη ερευνητική υπόθεση (Η9, σελ. 69), ότι, δηλαδή, η κατοχή 

νοήματος ζωής θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της παρέμβασης. Το γεγονός μπορεί να οφείλεται 

στην ύπαρξη μηχανισμών για την ανάπτυξη της κατοχής νοήματος ζωής, οι οποίοι δεν 

σχετίζονται με την ανάπτυξη του ευ ζειν. Ωστόσο, παρόλο που δεν υπήρχαν διαφορές 

ανάμεσα στην πειραματική και την ομάδα ελέγχου, υπήρχαν διαφορές στις υποομάδες της 

πειραματικής ομάδας λόγω της αύξησης που παρουσίασαν κάποιες από τις υποομάδες στις 

συγκεκριμένες μεταβλητές. Το συγκεκριμένο γεγονός πιθανόν να υποδηλώνει πως η 

οποιαδήποτε παρέμβαση, θετική ή «ψευδής» (placebo - όπως ήταν στην ομάδα ελέγχου) είναι 

ικανή να προκαλέσει μια μικρή έστω αύξηση των μεταβλητών της κατοχής και της 

αναζήτησης νοήματος ζωής.

4.6.2. Ε πίδραση  τη ς  παρέμβασης στην ύπαρξη νοήματος ζω ής τη ς  πειρα μ ατική ς ομάδας 

ανάλογα με την  ηλ ικ ιακή  ομάδα, το φύλο κα ι το μορφω τικό επίπεδο

Στην εξέταση της κατοχής και της αναζήτησης νοήματος ζωής ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές 

ομάδες δεν υπήρξε διαφορά σε καμία από τις χορηγήσεις. Αυτό το γεγονός έρχεται σε 
αντίφαση με έρευνα των Steger, Oishi και Kashdan (2009), οι οποίοι διαπίστωσαν την ύπαρξη 

νοήματος ζωής μόνο στα άτομα μέσης και ύστερης ενηλικίωσης, ενώ στις νεότερες ηλικίες 

διαπίστωσαν την αναζήτηση νοήματος ζωής. Αυτό πιθανόν να οφείλεται στην διαφορετική 

κοινωνικοποίηση, αλλά και τον διαφορετικό τρόπο ζωής του ελληνικού δείγματος. 

Συγκρίνοντας τους φοιτητές/-τριες με τους/τις μη φοιτητές/-τριες, διαπιστώνουμε πως οι 

φοιτητέςΛτριες παρουσίασαν υψηλότερη κατοχή αλλά και αναζήτηση νοήματος ζωής πριν 

την παρέμβαση. Επομένως, είναι πιθανό το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο να συνδέεται με 

την υψηλότερη κατοχή και αναζήτηση νοήματος ζωής. Ωστόσο, η διαφορά μειώθηκε κατά τη 

χορήγηση μετά την παρέμβαση και κατά τον επανέλεγχο, τόσο όσον αφορά την κατοχή 

νοήματος ζωής, όσον αφορά και την αναζήτηση, αποδεικνύοντας την βραχύχρονη και
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μακρόχρονη αποτελεσματικότητα της παρέμβασης στην αύξηση των εν λόγω μεταβλητών 

στους μη φοιτητές/-τριες. Η σύγκριση των φοιτητών με τους μη φοιτητές ανά ηλικιακή ομάδα 

έδειξε πως κατά τη χορήγηση πριν την παρέμβαση στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών, 

όσον αφορά την αναζήτηση νοήματος ζωής, οι φοιτητέςΛτριες εμφάνισαν υψηλότερη 

αναζήτηση νοήματος ζωής. Ωστόσο, κατά τη χορήγηση μετά την παρέμβαση και κατά τον 

επανέλεγχο, η διαφορά έπαψε να υφίσταται. Τέλος, όσον αφορά την κατοχή νοήματος ζωής 

έγινε φανερό πως κατά τη χορήγηση πριν την παρέμβαση στην ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 

ετών, /-τριες οι φοιτητές/-τριες εμφάνισαν υψηλότερη κατοχή νοήματος ζωής. Ωστόσο, κατά 

τη χορήγηση μετά την παρέμβαση και κατά τον επανέλεγχο, η διαφορά έπαψε να υφίσταται.

Τέλος, η αξιολόγηση τυχόν διαφορών των δύο φύλων δεν υπέδειξε την ύπαρξη 

στατιστικά σημαντικής διαφοράς σε καμία από τις χορηγήσεις, όσον αφορά την αναζήτηση 

νοήματος ζωής λαμβάνοντας συνολικά το δείγμα της πειραματικής ομάδας. Παρόμοια για την 

κατοχή νοήματος ζωής, πριν και μετά την παρέμβαση τα δύο φύλα δεν εμφάνισαν διαφορές 

μεταξύ τους. Τα δεδομένα αυτά επιβεβαιώνονται από την προϋπάρχουσα βιβλιογραφία που 

υποστηρίζει την μη ύπαρξη διαφοράς ανάμεσα στα δύο φύλα και στην κατοχή και την 

αναζήτηση νοήματος ζωής, όπως είχαν αποδείξει και ο Steger και οι συνεργάτες του (2006). 

Ωστόσο, κατά τον επανέλεγχο οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερη αύξηση της κατοχής 

νοήματος ζωής, αποδεικνύοντας την μακρόχρονη αποτελεσματικότατα της παρέμβασης. 

Συγκρίνοντας τα δύο φύλα, λαμβάνοντας υπόψη την ηλικιακή ομάδα, διαπιστώθηκε πως στην 

ηλικία των 18 έως 19 κατά τον επανέλεγχο οι άντρες να εμφάνισαν υψηλότερη αναζήτηση 

νοήματος ζωής και οι γυναίκες υψηλότερη κατοχή νοήματος ζωής. Δεδομένο που ίσως να 

επηρεάζεται από την διαφορετική κοινωνικοποίηση και ανατροφή των δύο φύλων (Eagly & 

Steffen, 1984). Επομένως, η ερευνητική μας υπόθεση (Η10, σελ. 69) και σε αυτή την 

περίπτωση επιβεβαιώνεται εν μέρει καθώς η υπόθεση ότι η ηλικιακή ομάδα των 18 έως 19 

ετών θα εμφανίσει υψηλότερη αναζήτηση νοήματος ζωής συγκριτικά με τις άλλες δύο 

ηλικιακές ομάδες και η ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών υψηλότερη κατοχή, εμφανίστηκε 

στη χορήγηση μετά την παρέμβαση και στον επανέλεγχο, όχι όμως στη χορήγηση πριν την 

παρέμβαση. Παρόμοια, ενώ υποθέσαμε πως πριν την παρέμβαση οι φοιτητές/-τριες και οι μη 

φοιτητές/τριες της πειραματικής ομάδας θα εμφανίζουν ίση κατοχή και την αναζήτηση 

νοήματος ζωής, το δεδομένο δεν επιβεβαιώθηκε. Ωστόσο, ίση κατοχή και την αναζήτηση 

νοήματος ζωής εμφανίστηκε στην χορήγηση μετά την παρέμβαση και στον επανέλεγχο.
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4.7. Ε Π ΙΔ Ρ Α ΣΗ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ Σ Τ Η Ν  Ε Π ΙΤ Ε Υ Ξ Η

4.7.1. Επίδραση της παρέμβασης στην επίτευξη της πειραματικής ομάδας και της 

ομάδας ελέγχου

Η σύγκριση της πειραματικής ομάδα και της ομάδας ελέγχου, όσον αφορά την επίτευξη, σε 

καμία από τις χορηγήσεις δεν φανέρωσε την ύπαρξη διαφοράς. Έγινε κατ’ αυτό τον τρόπο 

φανερό πως η συγκεκριμένη παρέμβαση δεν είναι αποτελεσματική ούτε βραχύχρονα, ούτε 

μακρόχρονα για την ανάπτυξη της επίτευξης. Παρ’ όλο που είδαμε παραπάνω πως η επίτευξη 

συνδέεται με την ικανοποίηση από τη ζωή, δεν φαίνεται να σχετίζεται με σχέση αιτίας -  

αποτελέσματος. Διαφορετικά, η αύξηση της ικανοποίησης από τη ζωή θα δημιουργούσε και 

αύξηση της επίτευξης. Κάτι τέτοιο στην συγκεκριμένη παρέμβαση δεν συνέβη. Επομένως, 

πιθανόν να εμπλέκονται διαφορετικοί μηχανισμοί στην ανάπτυξη της επίτευξης. Απορρίπτεται 

κατ’ αυτόν τον τρόπο η ενδέκατη ερευνητική μας υπόθεση, ότι, δηλαδή, η επίτευξη θα 

αυξηθεί ως αποτέλεσμα της παρέμβασης (HI 1, σελ. 69).

4.7.2. Επίδραση της παρέμβασης στην επίτευξη της πειραματικής ομάδας ανάλογα με 

την ηλικιακή ομάδα, το φύλο και το μορφωτικό επίπεδο

Η σύγκριση της επίτευξης στις τρεις ηλικιακές ομάδες πριν την παρέμβαση δεν έδειξε την 

ύπαρξη κάποιας διαφοράς μεταξύ τους. Συγκεκριμένα, ο Brunstein και οι συνεργάτες του 

(1998) κατέδειξαν την μη ύπαρξη συσχέτισης ανάμεσα στην ηλικία και την επίτευξη κατά την 

αναδυόμενη ενηλικίωση. Ωστόσο, διαφορά παρατηρήθηκε κατά τη χορήγηση μετά την 

παρέμβαση και κατά τον επανέλεγχο, λόγω της υψηλότερης αύξησης της επίτευξης της 

ηλικιακής ομάδας των 23 έως 29 ετών συγκριτικά με την ηλικιακή ομάδα των 18 έως 19 ετών. 

Επίσης, στην ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών οι μη φοιτητές/-τριες εκδήλωσαν ίση 

επίτευξη με τους/τις φοιτητές/-τριες. Κατά την χορήγηση μετά την παρέμβαση και κατά τον 

επανέλεγχο οι μη φοιτητές/-τριες εκδήλωσαν υψηλότερη επίτευξη συγκριτικά με τους/τις 

φοιτητές/-τριες. Όπως γίνεται ορατό, η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης στην ανάπτυξη 

της επίτευξης διαφοροποιείται ανάμεσα στις τρεις ηλικιακές ομάδες. Υψηλότερη αύξηση της 

επίτευξης παρατηρείται στους μεγαλύτερους ηλικιακά αναδυόμενους ενήλικες. Το δεδομένο 

αυτό πιθανόν να προέκυψε από το ότι οι μεγαλύτεροιΖ-ες ηλικιακά συμμετέχοντες είχαν 

περισσότερο χρόνο προκειμένου την πραγματοποίηση των εκάστοτε προσωπικών στόχων
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(Heckhausen, Wrosch, &Schultz, 2010). Επομένως, η ερευνητική υπόθεσή μας (Η 12, σελ. 69) 
επιβεβαιώνεται ως προς την μη ύπαρξη διαφοράς ανάμεσα στα δύο φύλα και στους φοιτητές/- 

τριες και μη φοιτητές/-τριες.

Συνοψίζοντας, οι ερευνητικές μας υποθέσεις περί αύξησης της ροής, της κατοχής 

νοήματος ζωής και της επίτευξης της πειραματικής ομάδας απορρίφθηκαν. Ωστόσο, όπως 

προαναφέρθηκε στην παραπάνω ενότητα, παρόλο που δεν υπήρχαν διαφορές ανάμεσα στην 

πειραματική και την ομάδα ελέγχου, υπήρχαν διαφορές στις υποομάδες της πειραματικής 

ομάδας λόγω της αύξησης που παρουσίασαν κάποιες από αυτές στις συγκεκριμένες 

μεταβλητές. Το συγκεκριμένο γεγονός πιθανόν να υποδηλώνει πως η οποιαδήποτε 

παρέμβαση, θετική ή «ψευδής» (placebo - όπως ήταν στην ομάδα ελέγχου) είναι ικανή να 

προκαλέσει μια μικρή έστω αύξηση των τριών αυτών μεταβλητών. Έχει, άλλωστε, αποδειχθεί 

πως η πραγματοποίηση μιας άσκησης, την οποία απλώς έχει αποδείξει ένας επαγγελματίας 

υγείας, αυξάνει τις προσδοκίες βελτίωσης της ποιότητας ζωής των συμμετεχόντων/-ουσων, 

λειτουργώντας κατ' αυτόν τον τρόπο σαν αυτοεκπληρούμενη προφητεία (Lee Duckworth, 

Steen, & Seligman, 2005)

4.8. Ε Π ΙΔ Ρ Α Σ Η  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ ΣΤΗ Ν  Α Ν Θ ΕΚ ΤΙΚ Ο ΤΗ ΤΑ

4.8.1. Επίδραση της παρέμβασης στην επίτευξη της πειραματικής ομάδας και της 

ομάδας ελέγχου
• *

Η εξέταση της ανθεκτικότητας της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου κατέδειξε 

πως κατά την χορήγηση πριν την παρέμβαση δεν υπήρξαν διαφορές μεταξύ τους. Κατά την 

χορήγηση μετά την παρέμβαση η διαφορά αυξήθηκε λόγω της αύξησης της ανθεκτικότητας 

στην πειραματική ομάδα. Η διαφορά αυτή διατηρήθηκε και κατά τον επανέλεγχο 

υποδεικνύοντας την βραχύχρονη και την μακρόχρονη αποτελεσματικότητα της παρέμβασης 

και επιβεβαιώνοντας την ερευνητική μας υπόθεση. Η ανάπτυξη της ανθεκτικότητας μέσω της 

καλλιέργειας θετικών συναισθημάτων και στάσεων, όπως για παράδειγμα της αισιοδοξίας, 

της ελπίδας και της ευτυχίας είχε αποδειχθεί και από προγενέστερα ερευνητικά δεδομένα 

(Lyobomirsky & DellaPorta, 2010 στο Λακιώτη, 2011). Επιβεβαιώθηκε κατ’ αυτόν τον τρόπο 

η ερευνητική μας υπόθεση (Η13, σελ.69), σύμφωνα με την οποία η ανθεκτικότητα των 

αναδυόμενων ενηλίκων θα αυξηθεί ως αποτέλεσμα της παρέμβασης.
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4.8.2. Επίδραση της παρέμβασης στην ανθεκτικότητα της πειραματικής ομάδας ανάλογα 

με την ηλικιακή ομάδα, το φύλο και το μορφωτικό επίπεδο

Εξετάζοντας την επίδραση της παρέμβασης στην ανθεκτικότητα ανάλογα με τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά της πειραματικής ομάδας διαπιστώθηκε πως οι φοιτητέςΛτριες εμφάνισαν 

υψηλότερη ανθεκτικότητα συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες σε όλες τις χορηγήσεις. 

Η ίδια σύγκριση ανάμεσα σε φοιτητέςΛτριες και μη φοιτητέςΛτριες, συνδυαζόμενη όμως με 

τον παράγοντα της ηλικίας, έδειξε πως στην ηλικιακή ομάδα των 23 έως 29 ετών οι φοιτητέςΛ 

τριες πριν την παρέμβαση εμφάνισαν υψηλότερη ανθεκτικότητα συγκριτικά με τους/τις μη 

φοιτητέςΛτριες. Παρόμοια, στην ηλικιακή ομάδα των 21 έως 22 ετών οι φοιτητέςΛτριες 

εμφάνισαν υψηλότερη ανθεκτικότητα συγκριτικά με τους/τις μη φοιτητέςΛτριες κατά τον 

επανέλεγχο. Το γεγονός ότι υπήρξε η τάση οι φοιτητέςΛτριες να εμφανίζουν υψηλότερη 

ανθεκτικότητα πιθανόν να οφείλεται στην περισσότερο αυξημένη γνωστική ικανότητά τους, η 

οποία από προγενέστερες έρευνες έχει αναδειχθεί ως εσωτερικός προστατευτικός παράγοντας 

(Wenar, 1994, στο Λεοντοπούλου, 2005). Τέλος, η παρέμβαση φαίνεται να είναι εξίσου 

αποτελεσματική και για τις τρεις ηλικιακές ομάδες του δείγματος και για τα δύο φύλα. 

Επιβεβαιώνεται κατ’ αυτόν τον τρόπο εν μέρει η ερευνητική μας υπόθεση (Η 14, σελ. 69), 

καθώς εμφανίστηκαν διαφορές ανάμεσα στους/στις φοιτητέςΛτριες και στους/στις μη 

φοιτητέςΛτριες.
Η κατάδειξη της ανάπτυξης της ανθεκτικότητας των αναδυόμενων ενηλίκων μέσω 

παρεμβάσεων της Θετικής Ψυχολογίας είναι ιδιαίτερα ελπιδοφόρο εύρημα, καθώς με την 

ανάπτυξη ενός στοιχείου που θα διευκολύνει την αντιμετώπιση προβλημάτων και δυσχερειών 

κατά την αναδυόμενη ενηλικίωση, είναι δυνατόν να προληφθεί η εμφάνιση δυσλειτουργικών 

και ψυχοπαθολογικών συμπεριφορών στην μετέπειτα ενήλικη ζωή.

Όπως κατανοούμε από τα παραπάνω, η συγκεκριμένη παρέμβαση είναι αποτελεσματική 

για την ανάπτυξη όλων των μεταβλητών σε όλους τους αναδυόμενους ενήλικες, κυρίως όμως 

στους/στις φοιτητέςΛτριες. Καθώς η διεξαγωγή της είναι ιδιαίτερα εύκολή, σε σχέση με τα 

πλεονεκτήματα που προσφέρει, συνιστούμε την εφαρμογή της σε ακαδημαϊκούς και όχι 

χώρους, προκειμένου την πρόληψη δυσλειτουργικών συμπεριφορών. Εκτός από τα 

αποτελέσματα που προέκυψαν από τη χορήγηση των κλιμάκων μέτρησης της εκάστοτε

μεταβλητής είναι σημαντικό να αναφερθούμε στο τρόπο που οι ίδιο οι συμμετέχοντες
'Λ

αξιολόγησαν την αποτελεσματικότατα της παρέμβασης. Αυτό και επιχειρούμε στην 

παρακάτω ενότητα.
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4.9. Α Ξ ΙΟ Λ Ο Γ Η Σ Η  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ ΒΑ ΣΗ Σ ΑΠ Ο ΤΟ Υ Σ/ΤΙΣ  ΣΥ Μ Μ ΕΤΕΧ Ο Ν ΤΕΣ/- 

Ο Υ ΣΕ Σ

Η συγκεκριμένη παρέμβαση είναι αρκετά αποτελεσματική στην ανάπτυξη των επιθυμητών 

μεταβλητών, όπως έγινε ορατό από τα αποτελέσματα. Η αλλαγή αυτή είναι αντιληπτή και από 

τους/τις συμμετέχοντες/-ουσες„ καθώς όπως έγινε φανερό, σε όλες τις περιπτώσεις η ομάδα 

ελέγχου φάνηκε να αξιολογεί την αποτελεσματικότητα της συγκεκριμένης παρέμβασης ως 

μικρότερης εμβέλειας από την πειραματική ομάδα σε όλες τις διαστάσεις της. Το δεδομένο 

αυτό συμφωνεί, άλλωστε και με τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τις χορηγήσεις των 

ερωτηματολογίων της έρευνας, αφού στις περισσότερες μεταβλητές η πειραματική ομάδα 

εμφανίζει υψηλότερο μέσο όρο κατά την χορήγηση μετά την παρέμβαση και κατά τον 

επανέλεγχο. Αυτό συνηγορεί υπέρ της αποτελεσματικότητας της παρέμβασης. Το γεγονός της 

συμφωνίας ανάμεσα στα αποτελέσματα και στις αξιολογήσεις των συμμετεχόντων/-ουσών 

ήταν αναμενόμενο λόγω προγενέστερων παρεμβάσεων (Goldstein, 2007). Ωστόσο, καθώς και 

μόνο η συμμετοχή σε μια ομάδα και η από κοινού εκτέλεση δραστηριοτήτων επιφέρει μια 

αίσθηση ικανοποίησης (Kendall, 1998), η ομάδα ελέγχου αναφέρει πως αποκόμισε 

περισσότερα από όσα αποκόμισε στην πραγματικότητα, σύμφωνα με τα αποτελέσματα.

Ολοκληρώνοντας και την παρουσίαση της αξιολόγησης των συμμετεχόντωνΛουσων θα 

γίνει μια συνοπτική αναφορά σε αποτελέσματα, τα οποία αν και δεν αξιολογήθηκαν με την 

βοήθεια κλιμάκων μέτρησης, ωστόσο ήταν έγιναν φανερά κατά τη διαδικασία της διεξαγωγής 

της παρέμβασης.

4.10. Π Α ΡΑ Π Λ ΕΥ ΡΕ Σ Ε Π ΙΠ Τ Ω Σ Ε ΙΣ  Τ Η Σ  Π Α ΡΕΜ Β Α ΣΗ Σ

Κατά τη διεξαγωγή της παρέμβασης έγιναν αντιληπτά δύο φαινόμενα τα οποία κατά τον 

σχεδίασμά της συγκεκριμένης παρέμβασης δεν είχαμε λάβει υπόψη, έτσι ώστε να 

πραγματοποιηθεί σχεδιασμός αντίστοιχων μετρήσεων. Πρώτο από αυτά αποτελεί το γεγονός 

πως ακόμα και στην ομάδα ελέγχου φάνηκε να δημιουργούνται θετικά συναισθήματα και να 

αναπτύσσονται διαπροσωπικές σχέσεις. Οι συμμετέχοντες/ -ουσες επεδίωκαν συστηματικά 

την μεταξύ τους συναναστροφή και το μοίρασμα εμπειριών κυρίως κατά τα διαλλείματα, 

αλλά και κατά τον χρόνο πριν και μετά την παρέμβαση, παρόλο που στο πλαίσιο της 

παρέμβασης κάτι τέτοιο γινόταν προσπάθεια να αποφευχθεί. Πιθανόν να κάλυπταν κατ’ 

αυτόν τον τρόπο, έστω και προσωρινά, την ανάγκη τους να ανήκουν κάπου, η οποία ανάγκη
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σύμφωνα με τον Maslow (1943) είναι βασική ανάγκη στην πυραμίδα των αναγκών. Η κλινική 

ψυχολογία είχε, άλλωστε, αποδείξει πως η διαδικασία της υλοποίησης μιας δράσης σε 
ομαδικό πλαίσιο από μόνη της επιφέρει θετικά αποτελέσματα στη ψυχική υγεία (Rose & 

Bisson, 1998). Επίσης, στην πειραματική ομάδα δεν κατέστη δυνατό να ελεγχθούν οι 

συναντήσεις που πραγματοποιούσαν τα μέλη εκτός της παρέμβασης, αφού μέσω αυτής 

αναπτύχθηκαν παρέες, αλλά και φιλίες μεταξύ τους.

Ένα δεύτερο φαινόμενο το οποίο δεν αξιολογήθηκε, αλλά έγινε φανερό κατά τη 

διαδικασία της παρέμβασης είναι η επίδραση της διδασκαλίας θετικών συναισθημάτων στην 

ίδια την ερευνήτρια. Κατά τη διάρκεια των παρεμβάσεων υπήρξε αύξηση της ικανοποίησης 

από τη ζωή και των θετικών συναισθημάτων της, αλλά και βελτίωση των διαπροσωπικών της 

σχέσεων. Τα συναισθήματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με αντίστοιχες περιγραφές του 

Seligman (2012) για την επίδραση της διδασκαλίας θετικών συναισθημάτων. Συγκεκριμένα, ο 

Seligman (2012) ανέφερε πως η διδασκαλία θεμάτων Θετικής Ψυχολογίας είναι από μόνη της 

διασκεδαστική λόγω των θεμάτων της, ενώ η διεξαγωγή παρεμβάσεων προκαλεί μια 

φυσική/σωματική κινητοποίηση που προάγει τα ευχάριστα συναισθήματα. Επίσης, οι 

ξεκάθαροι στόχοι των παρεμβάσεων (αύξηση συγκεκριμένων μεταβλητών) και η πρακτική 

αξία τους αυξάνουν την αποτελεσματικότητα του/της «προπονητή/-τριας» με αποτέλεσμα την 

αντίστοιχη αύξηση της δικής του/της ικανοποίησης.

4.11. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ, ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΣΤΙΙΝ  

ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ

Ο κυριότερος περιορισμός της συγκεκριμένης έρευνας αφορά στο γεγονός ότι το δείγμα που 

επιλέχθηκε ήταν ευκαιριακό και όχι αντιπροσωπευτικό. Ωστόσο, παρόλο που το δείγμα μας 

ήταν ευκαιριακό, όπως άλλωστε και τα υπόλοιπα δείγματα που χρησιμοποιούνται σε 

παρόμοιες παρεμβάσεις (Emmons & McCullough, 2003), τα αποτελέσματα είναι 

ενθαρρυντικά και εναρμονίζονται με άλλα αντίστοιχων προσπαθειών (Sheldon & 

Lyubomirsky, 2006). Αυτό το γεγονός είναι ενθαρρυντικό για τη δυνατότητα γενίκευσης των 

συμπερασμάτων μας, υπό την προϋπόθεσης επαλήθευσής τους από μελλοντικές παρόμοιες 

έρευνες/παρεμβάσεις. Ένας επιπλέον περιορισμός αφορά την ανισοκατανομή του δείγματος 

συγκριτικά με το φύλο, με αποτέλεσμα την υποεκπροσώπηση των αντρών. Βέβαια αυτό είναι 

ένα κοινό εύρημα σε παρόμοιες έρευνες/παρεμβάσεις (Sheldon & Lyubomirsky, 2006), ενώ 

σε ορισμένες περιπτώσεις υπήρξε και μηδαμινή παρουσία αντρών (Otake et al, 2006).
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Ως προς την επιλογή των ψυχομετρικών εργαλείων, χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια 

αυτοαναφοράς, τα οποία έχουν κατά καιρούς δεχθεί κριτική για την αξιοπιστία και 
αντικειμενικότητά τους (Javeau, 1996). Επίσης, κάποια από τα εργαλεία που 

χρησιμοποιήθηκαν στην παρέμβασή μας δεν έχουν σ ταθμιστεί σε ελληνικό δείγμα, όπως για 

παράδειγμα η Κ λίμακα Π οιότητας Διαπροσωπικών Σχέσεων (Interpersonal Relationship 

Quality scale-IRQ. Kang&Shaver, 2003 στο Kang, Shaver, Sue, Min, & Jing, 2003).

Μια ενδιαφέρουσα πρόταση για μελλοντικές έρευνες θα μπορούσε να αποτελέσει η 

δημιουργία παρεμβάσεων που να στοχεύουν και στην αύξηση άλλων διαστάσεων του ευ ζειν 

και συγκεκριμένα για την ανάπτυξη της ροής, της ύπαρξης νοήματος ζωής και της επίτευξης. 

Παρόλο που στη συγκεκριμένη παρέμβαση δεν φάνηκε διαφορά μεταξύ της πειραματικής 

ομάδας και της ομάδας ελέγχου, καλό είναι να γίνουν επιπλέον παρεμβάσεις για να 

επιβεβαιωθεί αν το δικό μας εύρημα ήταν τυχαίο ή συστηματικό. Επίσης, παρεμβάσεις θα 

μπορούσαν να δημιουργηθούν για την ανάπτυξη θετικών συναισθημάτων και συμπεριφορών 

σε ειδικούς πληθυσμούς, όπως για παράδειγμα σε άτομα με σοβαρά προβλήματα υγείας 

(σωματικής και ψυχικής φύσεως) και ειδικά για τους καρκινοπαθείς, καθώς έχει αποδειχθεί 

πως η ύπαρξη των αρνητικών συναισθημάτων μειώνουν τη λειτουργία του ανοσοποιητικού 

συστήματος και των κυττάρων που καταπολεμούν τα καρκινικά κύτταρα (LeShan & 

Worthington, 1956). Θα μπορούσαν, επίσης, να δημιουργηθούν παρεμβάσεις με μεγαλύτερη 

διάρκεια που να περιλαμβάνουν περισσότερες ασκήσεις παρέμβασης, αλλά και περισσότερες 

ασκήσεις για το σπίτι. Οι παρεμβάσεις αυτές θα μπορούσαν να συνδυάζουν τις ήδη 

υπάρχουσες ασκήσεις, όπως αυτές αναφέρονται στον Schueller (2010), αλλά να αξιολογούν 

και την αποτελεσματικότητα καινούργιών.
Εναλλακτικά, θα μπορούσαν να δημιουργηθούν παρεμβάσεις που να πραγματοποιείται 

επανέλεγχος σ ε περισσότερο χρόνο, όπως για παράδειγμα αυτή του King (2001), στην οποία 

αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα της παρέμβασής του, η οποία εστίαζε στην καταγραφή 

τραυματικών γεγονότων, πέντε μήνες μ ετά  από τη διεξαγωγή της. Στην περίπτωση της 

παρέμβασης της καλλιέργειας της ευγνωμοσύνης ο μέγιστος χρόνος που έχει διεξαχθεί ο 

επανέλεγχος, με εξαίρεση την παρούσα παρέμβαση, είναι οι δύο εβδομάδες (Emmons & 

McCullough, 2003. Sheldon & Lyubomirsky, 2006). Ενδιαφέρον, εξάλλου, θα ήταν να 

πραγματοποιηθεί σύγκριση μιας διαπροσωπικής θετικής ψυχολογικής παρέμβασης, όπου 

όλοιΛες οι συμμετέχοντεςΛουσες θα βρίσκονται στον ίδιο χώρο, αλλά και μίας διαδικτυακής,
. Λ

όπως και μίας ατομικής και ομαδικής παρέμβασης, όπου θα καθίσταται εφικτή η σύγκριση 

του κατά πόσο η αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων οφείλεται καθεαυτό στις ασκήσεις
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της παρέμβασης ή διαδραματίζει κάποιο ρόλο και η διαπροσωπική επαφή με τον 

«προπονητή/-τρια» της παρέμβασης ή με τα άλλα μέλη της ομάδας. Τέλος, θα μπορούσαν να 

διεξαχθούν παρεμβάσεις σε διαφορετικά δείγματα, με διαφορετικά χαρακτηριστικά, όπως για 

παράδειγμα σε διαφορετικές ηλικίες, ή στο ίδιο δείγμα, αλλά με τη χρήση και άλλων τεχνικών 

και μεθόδων μέτρησης της τυχόν θετικής αλλαγής του/της συμμετέχονταΛουσας, όπως για 

παράδειγμα συνδυασμός αυτοαναφορών και αξιολόγησης από άλλα άτομα του περιβάλλοντός 

του/της συμμετέχοντα/-ουσας.

Κλείνοντας, είναι σημαντικό να αναφερθούμε στη σημαντική συμβολή της παρούσας 

παρέμβασης στον επιστημονικό χώρο και στο ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο στην Ελλάδα και 

το εξωτερικό. Μέσω της συγκεκριμένης παρέμβασης κατέστη δυνατή η βραχυπρόθεσμη και 

μακροπρόθεσμη ανάπτυξη του ευ ζειν, η αύξηση των θετικών συναισθημάτων, η αύξηση της 

κοινωνικής στήριξης και της ανθεκτικότητας των αναδυόμενων ενηλίκων. Επίσης, δυνατή 

κατέστη, αν και μόνο προσωρινά, η μείωση αρνητικών συναισθημάτων και η βελτίωση της 

ποιότητας των κοινωνικών σχέσεων στους αναδυόμενους ενήλικες. Τα ευρήματα της 

παρούσας έρευνας είναι σημαντικά καθώς για πρώτη φορά γίνεται μία τέτοια συστηματική 

προσπάθεια βασισμένη στις αρχές της Θετικής Ψυχολογίας στην Ελλάδα. Τα ευρήματα 

αφορούν όλους τους αναδυόμενους ενήλικες, αλλά και τους μελλοντικούς ερευνητές, τους 

ειδικούς της ψυχικής υγείας, τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς. Η ανάγκη εξάσκησης των 

θετικών χαρακτηριστικών και δεξιοτήτων των νέων, στο σχολικό και ακαδημαϊκό πλαίσιο, 

είναι επιτακτική. Η παρέμβαση αυτή μπορεί να λειτουργήσει προληπτικά στην εμφάνιση 

ψυχοπαθολογικών καταστάσεων ή δυσλειτουργικών συμπεριφορών. Επίσης, θα μάθει στους 

νέους να στοχεύουν στην ολόπλευρη ανάπτυξη της ψυχικής τους υγείας και όχι μόνο στην 

αντιμετώπιση συμπτωμάτων, όταν αυτά παρουσιαστούν. Εκτός αυτών, μπορεί να προωθήσει 

την ίδια την επιστήμη της Ψυχολογίας, καθώς δίνεται νέα ώθηση μέσω του νέου κλάδου της 

Θετικής ψυχολογίας, που δεν ταυτίζει την έλλειψη ψυχοπαθολογίας με την ύπαρξη ψυχικής 

υγείας, αλλά στοχεύει στην ολοκληρωμένη και πολύπλευρη ανάπτυξη του ατόμου, με στόχο 

την ευζωία.
Τέλος, θεωρούμε ότι είναι σημαντικό να δημιουργηθούν αποτελεσματικά προγράμματα 

παρέμβασης, τα οποία θα στοχεύουν στην προαγωγή της ψυχικής υγείας, μέσω της 

ενδυνάμωσης των θετικών ικανοτήτων των ατόμων και θα απευθύνονται σε πολλές ομάδες 

του πληθυσμού -  κλινικές και μη, αλλά και προγράμματα για όλες τις βαθμίδες της. Λ' \
εκπαίδευσης, καθώς η ολόπλευρη ψυχική ανάπτυξη είναι ζητούμενο για όλες τις ηλικιακές 

ομάδες.
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6. Π Α ΡΑ ΡΤΗ Μ Α

6.1. ΕΝ ΤΥ Π Ο  Ε Ν Η Μ Ε Ρ Ω Σ Η Σ  Κ Α Ι Σ Υ Μ Μ ΕΤ Ο Χ Η Σ ΣΤΗ Ν  ΕΡΕΥΝΑ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΑΓΩΓΗΣ

ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  
ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ

Έντυπα ενημέρωσης και συγκατάθεσης για συμμετοχή σε έρευνα 

Καλημέρα σας.

Σας παρακαλώ να συμμετέχετε στην παρέμβαση που πραγματοποιείται στα πλαίσια 

εκπόνησης μεταπτυχιακής εργασίας της φοιτήτριας του Παιδαγωγικού Τμήματος 

Δημοτικής Εκπαίδευσης του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, Νατσίκου Θεοδώρας. Η 

παρέμβαση που διεξάγουμε στοχεύει στη διερεύνηση, αλλά και την ανάπτυξη των 

θετικών αντιλήψεων, συναισθημάτων και εμπειριών των ατόμων κατά την αναδυόμενη,, 

ενηλικίωση, με απώτερο στόχο την βελτίωση της ποιότητας της ζωής.

Η ολοκλήρωση της ερευνητικής διαδικασίας και της παρέμβασης απαιτεί από εσάς την 

φυσική σας παρουσία σας σε τρεις ομαδικές συναντήσεις. Οι συναντήσεις θα 

πραγματοποιηθούν σε χώρους του Παιδαγωγικού Τμήματος Δημοτικής Εκπαίδευσης 

του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

• Η πρώτη συνάντηση θα έχει διάρκεια περίπου 2 ωρών.

• Η δεύτερη συνάντηση θα πραγματοποιηθεί δύο εβδομάδες μετά από την πρώτη 

συνάντηση και θα διαρκέσει μισή ώρα.

• Η τρίτη συνάντηση θα πραγματοποιηθεί δύο εβδομάδες μετά από την δεύτερη 

συνάντηση (ένα δηλαδή μήνα μετά την πρώτη συνάντηση) και θα διαρκέσει μισή ώρα.
Μ.
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Για την ακριβή ημερομηνία της εκάστοτε συνάντησης θα φροντίσουμε να ενημερωθείτε
%%

έγκαιρα μέσω τηλεφωνικής επικοινωνίας ή ηλεκτρονικά, μέσω αποστολής 

ηλεκτρονικού μηνύματος.

Σας γνωστοποιούμε ότι η συμμετοχή σας σε αυτήν την παρέμβαση είναι εθελοντική και 

ότι δεν θα υποστείτε οποιαδήποτε συνέπεια εάν αρνηθείτε να συμμετάσχρτε σε αυτήν. 

Μπορείτε να διακόψετε τη συμμετοχή σας σε οποιαδήποτε φάση της διαδικασίας, αλλά 

παρακαλούμε λάβετε υπόψη ότι είναι πολύ σημαντική η συμμετοχή σας σε όλες τις 

φάσεις της παρέμβασης. Όλες οι απαντήσεις και τα στοιχρία σας είναι εμπιστευτικά. 

Προκειμένου να διασφαλιστεί η ανωνυμία σας, θα σας ζητηθεί να επιλέξετε έναν 

προσωπικό κωδικό, τον οποίο θα πρέπει να χρησιμοποιείτε σε κάθε συνάντηση.

Μπορείτε να επικοινωνείτε με την κα. Νατσίκου Θεοδώρα στο τηλέφωνο 6947444629 ή', 

στην ηλεκτρονική διεύθυνση natsikoudora@vahoo.gr. για οποιοδήποτε ζήτημα αφορά 

στην παρέμβαση αυτή.

Υπογράφοντας το παρόν έγγραφο συμφωνείτε να συμμετάσχρτε εθελοντικά στην 

παρέμβασή μας. Εκτιμούμε ιδιαίτερα τη βοήθειά σας στην παρέμβαση αυτή και σας 

ευχαριστούμε πολύ για τη συνεργασία!

0/Η  κάτωθι υπογεγραμμένοςΖ-η........... , . ................................................... ......δηλώνω ότι

είμαι γνώστης της παρέμβασης και δέχομαι να συμμετέχω-

Ο /Η υπογεγραμμένος/-η

Ημερομηνία

Λ
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6.2 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

Ομάδα:..............................................  Κωδικός συμμετέχοντα-ουσας

Ημερομηνία χορήγησης ερωτηματολογίου:____________________
α)1ηφορά □ β)2η φορά □ γ)3ηφορά □

ΟΔΗΓΙΕΣ

Στις σελίδες που ακολουθούν υπάρχει μια σειρά ερωτήσεων, οι οποίες στοχεύουν στη

διερεύνηση των θετικών αντιλήψεων, συναισθημάτων και εμπειριών των ατόμων κατά την

αναδυόμενη ενηλικίωση. Παρακαλούμε να απαντήσετε στις ερωτήσεις αυτές με ειλικρίνεια,

καθώς ενδιαφερόμαστε για την προσωπική σας άποψη. Δεν υπάρχουν σωστές και λάθος,
·»

απαντήσεις. Μη σπαταλήσετε πολύ χρόνο σε κάθε απάντηση. Όλες οι απαντήσεις και τα 

στοιχεία σας είναι εμπιστευτικά. Σας ευχαριστούμε πολύ για τη συνεργασία!

Α. ΜΕΡΟΣ: Παρακαλούμε συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία.

1. Ποιο είναι το φύλο σας;

α. Γυναίκα □
β. Άνδρος □

2. Τι ηλικία έχετε; ____ χρονών
«

3. Είσαστε φοιτητής/τρια; Ναι □ Αν ναι, προχωρήστε στην ερώτηση 4 και 5
Όχι □ Αν όχι, προχωρήστε στην ερώτηση 6

4. Σε ποιο Πανεπιστήμιο, Τμήμα και Πόλη σπουδάζετε; (π.χ. Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, 
Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης, Ιωάννινα)

5. Σε ποιο ακαδημαϊκό εξάμηνο των σπουδών σας είστε εγγεγραμμένος/η;

6. Εργάζεστε; Ναι □ 

Όχι .·· »

Αν ναι, ποια είναι η εργασία σας;
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7 ) Π ο ια  ε ίν α ι  μ ό ρ φ ω σ η  κ α ι  τ ο  ε π ά γ γ ε λ μ α  τ ο  δ ικ ό  σ α ς  κ α ι  τω ν  γ ο ν έω ν  σ α ς ; : "

ΜΟΡΦΩΣΗ Ε Ε Σ Ε ΙΣ Μ Η Τ Ε Ρ Α Π Α Τ Ε Ρ Α Σ

Καθόλου (- 2η Δημοτ.)

Κατώτερη (-3η Γυμν.)

Μέση (-Λύκειο)

Ανώτερη

Ανώτατη

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΚΥΡΙΟΣ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΙΑΣ 

(στην πατρική οικογένεια) ,

8. Με ποιον μένετε αυτό το διάστημα;

α) Μόνος/η □
β) Με έναν/μία φίλο/η □
γ) Με τον/την σύντροφό μου □
δ) Με τον/τους γονείς μου □
ε) Με συγγενείς □
στ) Στη Φοιτητική Εστία □
η) Αλλο (παρακαλώ περιγράψτε):_____________

9. Πόσο ικανοποιημένοςΛη είστε από τις συνθήκες διαμονής σας (π.χ. σας αρέσει που ζείτε '
μόνος/η σας, ή που συγκατοικείτε με άλλο άτομο;)

α) Πολύ ευχαριστημένος/η □
β) Λίγο ευχαριστημένος/η □
γ) Ούτε ευχαριστημένος/η ούτε δυσαρεστημένος/η □

δ) Λίγο δυσαρεστημένος/η □
ε) Πολύ δυσαρεστημένος/η □

10. Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση;

α) Ανύπαντρος/η □
β) Παντρεμένος/η □ 
γ) Σε διάσταση □
δ) Διαζευγμένος/η □
ε) Χήρος/α □

11. Σχετίζεστε συναισθηματικά με κάποιον/α αυτόν τον καιρό; Ναι □ Όχι □
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Β Μ Ε ΡΟ Σ : Τα παρακάτω αποσπάσματα περιγράφουν ένα συγκεκριμένο τόπο 
εμπειρίας. Παρακαλώ διαβάστε τα αποσπάσματα και στη συνέχεια απαντήστε στις 
ερωτήσεις που ακολουθούν.
«Το μυαλό μου δεν αποσπάται. Δ ε  σκέφτομαι κάτι άλλο. Ε ίμα ι τελείως εμπλεγμένος/-η με  

αυτό που κάνω. Το σώμα μου αισθάνεται καλά. Δεν φαίνεται να ακούω τίποτε. Ο  κόσμος 

φαίνεται αποκομμένος από εμένα. Έχω λιγότερο επίγνωση του εαυτού μου και των 

προβλημάτων μου».

« Η  αυτοσυγκέντρωσή μου είνα ι σαν ανάσα. Π ο τέ  δεν τη σκέπτομαι. Αγνοώ πραγματικά το 

περιβάλλον μου αφού ξεκινήσω σ τ ’ αλήθεια. Νομίζω  ότι θα μπορούσε να κουδουνίζει το 

τηλέφωνο και να χτυπά η πόρτα, ή να κα εί το σπίτι ή κάτι τέτοιο. Όταν αρχίζω, 

πραγματικά κλείνω έξω  όλον τον κόσμο. Όταν σταματήσω, μπορώ να τον αφήσω να έλθει 

/μπει ξα ν ά »

«Είμαι τόσο εμπλεγμένος/-η σε αυτό που κάνω. Δ εν βλέπω τον εαυτό μου ως ξεχωριστό/-·* 

ή από αυτό που κάνω».

1. Είχατε ποτέ μία παρόμοια εμπειρία με αυτές που περιγράφονται παραπάνω; Αν 
ΝΑΙ, παρακαλώ απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις

α) Ν αι □ 

β )Ό χι □

2. Πόσο συχνά είχατε μία τέτοια εμπειρία;

α)Πάνω από μία φορά την ημέρα □ στ) Μ ία φορά το μήνα □
β) Καθημερινά □ Q Πολλές φορές κατά τη διάρκεια του έτους □
γ) 5-6 φορές την εβδομάδα □ η) Μ ία φορά το χρόνο □
δ) Μ ία φορά την εβδομάδα □ θ) Πολλές φορές στη ζωή μου □
ε) 2-3 φορές το μήνα □ ι) Μ ία ή δύο φορές στη ζωή μου □

3. Παρακαλώ σημειώστε το είδος της κατάστασης που θα παρήγαγε μία τέτοια εμπειρία 
για εσάς (Εάν παραπάνω από μία κατάσταση θα παρήγαγε μία τέτοια εμπειρία, παρακαλώ 
επιλέξτε την κατάσταση εκείνη που παρήγαγε αυτήν την εμπειρία mo συχνά. Αν επιλέξετε 
"άλλο", παρακαλούμε περιγράψτε την κατάσταση):

α) Εργασία □

β) Χόμπυ/Δραστηριότητα στο σπίτι □

γ) Σπορ/Δραστηριότητα σε εξωτερικούς χώρους □
: λ

δ) Παθητική παρακολούθηση δραστηριοτήτων □

ε) Άλλο:_______________________
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*

Γ Μ ΕΡΟ Σ; Παρακαλώ διαβάστε τις παρακάτω ερωτήσεις και σημειώστε την απάντηση 
που περιγράφει καλύτερα την τωρινή σας κατάσταση, σύμφωνα με την παρακάτω κλίμακα:

Π οτέ Λ ίγ ες  φορές Κ άπ ο ιες  φορές Τ ις  π ερισσότερες φορές Π ά ν τα

I 2 3 4 5

1. Υπάρχει κάποιο άτομο διαθέσιμο, στο οποίο μπορείτε να βασιστείτε όταν
χρειάζεστε να μιλήσετε σε κάποιον; _______

2. Υπάρχει κάποιο άτομο διαθέσιμο, το οποίο μπορεί να σας δώσει καλές
συμβουλές για ένα πρόβλημα; _______

3. Υπάρχει κάποιο άτομο διαθέσιμο, το οποίο σας δείχνει αγάπη και στοργή; _______

4. Υπάρχει κάποιο άτομο διαθέσιμο να σας βοηθήσει στις καθημερινές δουλειές; _______

5. Μπορείτε να βασισθείτε σε κάποιον για  να σας στηρίξει συναισθηματικά;
(π. χ., να συζητήσετε ένα πρόβλημα ή να σας βοηθήσει να πάρετε
μία σοβαρή απόφαση) ________
6. Έχετε όση επαφή θα θέλατε με ένα άτομο με το οποίο αισθάνεστε
κοντά, ένα άτομο που μπορείτε να εμπιστευθείτε; ________
7. Είσαστε παντρεμένοςΛη ή ζείτε με τον/την σύντροφό σας; Ναι □ Ό χι □

Α. Μ ΕΡΟ Σ: Π αρακαλούμε σκεφθείτε τι κάνατε και τι βιώσατε κατά τις τελευταίες τέσσερις 
εβδομάδες. Στη συνέχεια καταγράψτε πόσο συχνά βιώσατε καθένα από τα παρακάτω 
συναισθήματα, χρησιμοποιώ ντας την παρακάτω κλίμακα. Για κάθε ερώτηση, επιλέξτε την 
απάντηση που σας αντιπροσω πεύει και σημειώστε την απάντησή σας δίπλα από κάθε 
ερώτηση.

Πολύ σπάνια Σπάνια 
ή ποτέ

1 2

Μ ερικές Συχνά 
φορές

3  Λ

Πολύ συχνά 
ή πάντα 

*

1. Θετικά 7. Ευτυχισμένος/-η

2. Αρνητικά 8. ΛυπημένοςΖ-η

3. Καλά 9. ΦοβισμένοςΛη

4. Α σχημα 10. ΧαρούμενοςΛη

5. Ευχάριστα 11. Θυμωμένος/-η

6 .  Δυσάρεστα ',\ 12. ΙκανοποιημένοςΛη
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it ΜΕΡΟΣ: Παρακαλούμε διαβάστε καθεμία από τις παρακάτω προτάσεις προσεκτικά και 

σκεφθείτε πώς σχετίζεται με τη ζωή σας. Στη συνέχεια σημειώστε πόσο αληθινή είναι κάθε 

πρόταση για εσάς. Χρησιμοποιείστε την παρακάτω κλίμακα για να απαντήσετε:

Κ αθόλου α λη θ ινό Ό χ ι τόσο α λ η θ ιν ό Κ άπ ω ς αλη θ ινό Τ ελ ε ίω ς  α λη θ ινό

1 2 3 4

1. Αισθάνομαι ελεύθεροςΖ-η να  αποφασίζω μόνοςΛη μου πώς να ζήσω τη ζωή μ ο υ ._______

2. Γενικά αισθάνομαι ελεύθερος/-η να εκφράζω τις ιδέες και τις απόψεις μου. _______

3. Αισθάνομαι ότι εν πολλοίς μπορώ να  είμαι ο εαυτός μου στις καθημερινές

καταστάσεις. _______

4. Ατομα που με γνω ρίζουν μου λένε ότι είμαι ικανός/-ή σε αυτό που κάνω. _______

5. Τις περισσότερες φορές αντλώ μία αίσθηση ικανοποίησης από αυτό που κάνω. _______

6. Συχνά αισθάνομαι πολύ ικανόςΛή. ________

7. Τα πηγαίνω καλά με άτομα με τα οποία έρχομαι σε επαφή. ________

8. θεωρώ τα άτομα με τα  οποία αλληλεπιδρώ τακτικά φίλους μου. _______

9. Οι άνθρωποι στη ζωή μου νοιάζονται για  εμένα. _______

ΣΤ Μ ΕΡΟ Σ: Χ ρησιμοποιώντας την παρακάτω 7-βάθμια κλίμακα, παρακαλούμε να βάλετε 

τους αριθμούς σε όποιο από τα γεγονότα πιστεύετε ότι σας αντιπροσωπεύει, τοποθετείτε τον
*

αριθμό στη γραμμή δίπλα από κάθε γεγονός. Παρακαλούμε να απαντήσετε ειλικρινά. Η . 

πρόταση αυτή με περιγράφει..........

Καθόλου Λίγο Περίπου Μέτρια Αρκετά Πολύ Ιδιαίτερα
καλά καλά καλά καλά

1 2 3 4 5 6 7

1. Απολαμβάνω να επισκέπτομαι παλιούς φίλους και γείτονες
στον τόπο καταγωγής μου.

2. Οι φίλοι μου θα με περιέγραφαν ως ευγενικό και στοργικό άτομο.
3. Μέλη της οικογένειας μου λένε συχνά ότι έχω καλό 

χαρακτήρα και ότι βοηθώ τους ανθρώπους.
4. Είμαι πολύ δεκτικόςΛή στις ανάγκες των άλλων γύρω μου.
5. Αισθάνομαι ότι οι σχέσεις μου με τους άλλους είναι 
φιλικές και προσφέρουν παρηγοριά.
6. Είμαι σαν τον ιστό τής αράχνης, έχω διασυνδέσεις 
με πολλούς διαφορετικούς ανθρώπους.
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Ζ ΜΕΡΟΣ: Παρακάτω υπάρχουν πέντε προτάσεις με τις οποίες μπορεί να συμφωνείτε ή να 
διαφωνείτε. Χρησιμοποιώντας την ακόλουθη κλίμακα από το 1 ως το 7, σημειώστε πόσο 
συμφωνείτε με κάθε πρόταση. Για το σκοπό αυτό, γράψτε τον κατάλληλο αριθμό πάνω στη 
γραμμή που βρίσκεται δεξιά από κάθε πρόταση. Παρακαλώ να είστε ειλικρινείς στις 
απαντήσεις σας ___

Διαφωνώ Διαφωνώ Διαφωνώ Ούτε συμφωνώ Συμφωνώ Συμφωνώ Συμφωνώ

έντονα κάπως Ούτε διαφωνώ Λίγο Πολύ

1 2 3 4 5 6 7

1. Σε γενικές γραμμές, η ζωή μου είναι σχεδόν ιδανική.
2. Οι συνθήκες ζωής μου είνα ι άριστες.
3. Είμαι ευχαριστημένος/η με τη ζωή μου.
4. Μέχρι στιγμής, έχω  πετύχει όσα σημαντικά πράγματα θέλω στη 

ζωή μου.
5. Αν μπορούσα να  ξαναζήσω τη ζωή μου, δεν θα άλλαζα σχεδόν 
τίποτα.

Η Μ ΕΡΟ Σ: Παρακαλώ σκεφτείτε για λίγο χρόνο τι κάνει τη ζωή σας να είναι σημαντική για 

εσάς. Απαντήστε στις επόμενες προτάσεις με όση ειλικρίνεια και ακρίβεια μπορείτε. Να 

θυμάστε ότι ο ι ερω τήσεις αυτές είνα ι πολύ υποκειμενικές και ότι δεν υπάρχουν σωστές ή 

λάθος απαντήσεις. Α παντήστε σύμφωνα με την ακόλουθη κλίμακα:

Απόλυτα Πολύ Αρκετά Δεν μπορώ να πω Αρκετά Πολύ Απόλυτα

Αναληθές Αναληθές Αναληθές Αληθές ή Αναληθές Αληθές Αληθές Αληθές

1 2 3 4 5 6 7

1. Αντιλαμβάνομαι το νόημα της ζωής μου.

2. Αναζητώ κάτι που κάνει τη ζωή μου να έχει νόημα.

3. Πάντα αναζητώ να  βρω το σκοπό της ζωής μου.

4. Η ζωή μου έχει έναν σαφή σκοπό.

5. Έχω καλή επίγνωση του τ ι κάνει τη ζωή μου να  έχει νόημα.

6. Έχω ανακαλύψει έναν ικανοποιητικό σκοπό στη ζωή μου .

7. Πάντα αναζητώ κάτι που κάνει τη ζωή μου να  είναι σημαντική.

8. Αναζητώ έναν σκοπό ή αποστολή στη ζωή μου.. Λ

9. Η ζωή μου δεν έχει σαφή σκοπό.

10. Αναζητώ νόημα στη ζωή μου.
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e  ΜΕΡΟΣ: Παρακαλώ κυκλώστε τον αριθμό εκείνο που αντιπροσωπεύει καλύτερα πόσο 
συμφωνείτε ή διαφωνείτε με κάθε πρόταση. Αν διαφωνείτε απόλυτα με την πρόταση, 
κυκλώστε τον αριθμό 1. Αν συμφω νείτε απόλυτα, κυκλώστε τον αριθμό 7. Αν είσαστε κάπου 
στη μέση, κυκλώστε έναν από τους μεσαίους αριθμούς

1. Όταν κάνω σχέδια φροντίζω  να  τα φέρνω σε π έρ α ς .

1------2--------3--------4--------5--------6--------7
Διαφωνώ Συμφωνώ

2. Συνήθως τα καταφ έρνω , με τον έναν ή με τον άλλον τρόπο.
1------ 2--------3--------4--------5--------6--------7

Διαφωνώ Συμφωνώ

3. Αισθάνομαι περήφανος που κατάφερα κάποια πράγματα στη ζωή μου.

Διαφωνώ Συμφωνώ

4. Συνήθως κάνω πράγματα με την άνεση μου.

1--------2-------- 3--------4--------5-------6 -------7

Διαφωνώ . Συμφωνώ

5. Είμαι φίλος/η με τον εαυτό μ ο υ .

1--------2-------- 3-------- 4--------5------- 6------- 7

Διαφωνώ Συμφωνώ

6. Αισθάνομαι ότι μπορώ να  αντιμετωπίσω  πολλά πράγματα μαζί.

1------- 2-------- 3-------- 4--------5------- 6------- 7

Διαφωνώ Συμφωνώ

7. Είμαι αποφασιστικός/η.

1------- 2-------- 3--------4--------5------- 6------- 7

Διαφωνώ Συμφωνώ
.'Λ

8. Έχω αυτοπειθαρχία.

1_____ 2-------- 3--------4--------5------- 6------- 7
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Διαφωνώ Σ υ μ φ ω ν ώ

9. Ενδιαφέρομαι για  διάφορα πρά γμ α τα .

1-------2-------3------- 4-------5-------6-------7

Διαφωνώ Συμφωνώ

10. Συνήθως μπορώ να  βρω κάτι να  με κάνει να γελάσω.
1------- 2---------3------- 4--------5------- 6---------7

Διαφωνώ Συμφωνώ

11. Η πίστη στον εαυτό μου με βοηθάει να  τα  καταφέρνω στις δύσκολες σ τιγμ ές.
1------- 2---------3------- 4--------5------- 6-------- 7

Διαφωνώ Συμφωνώ ζ

12. Συνήθως μπορώ να  δω  τα  πράγματα από πολλές π λευ ρ ές.
1------ .2 ---------3-------4--------5------- 6-------- 7

Διαφωνώ Συμφωνώ

13. Η ζωή μου έχει νόημα.
1-------2--------- 3-------4--------5------- 6-------- 7

Διαφωνώ Συμφωνώ

14. Όταν αντιμετωπίζω μια δύσκολη κατάσταση, συνήθως μπορώ να την αντιμετωπίσω με επιτυχία.
1------- 2---------3------- 4--------5------ -ύ--------7

Διαφωνώ Συμφωνώ · *
*

15. Έχω αρκετή ενέργεια  γ ια  να  κάνω αυτό που πρέπει να  κάνω.
1------- 2--------- 3-------4--------5------- 6-------- 7

Διαφωνώ Συμφωνώ

Σας ευχαριστούμε πολύ για  την συμμετοχή σας!



63ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ Π Α ΡΕ Μ Β Α ΣΗ Σ

Ομάδα:.....................................................  Κ ω δ ικ ό ς συμμετέχοντα-ουσας:

Ημερομηνία χορήγησης αξιολόγησης:_________________________

α) 1η φορά □ β )2 η φορά □ γ )3 η φορά □

Αξιολόγηση παρέμβασης

Α Μέρος: Παρακαλούμε συμπληρώστε τις παρακάτω ερωτήσεις, ο ι οποίες αφορούν στην 

αξιολόγηση της παρέμβασης, χρησιμοποιώ ντας την παρακάτω 5-βαθμη κλίμακα. 

Συμπληρώστε τις απαντήσεις σας στην γραμμή δίπλα από την πρόταση.

1. Πόσο αισθάνεστε ότι σας βοήθησε η συγκεκριμένη παρέμβαση.....

Καθόλου Λ ίγο Μ έτρ ια Α ρκετά Π άρα πολύ

1 2 3 4 5

Α) στην αύξηση τω ν θετικώ ν συναισθημάτω ν; ______________

Β) στην βελτίωση των διαπροσω πικώ ν σας σχέσεων; ______________

Γ) στην βελτίωση της ποιότητας της ζω ής σας; ______________

2. Πόσο σας δυσκόλεψε; ______________

3. Πόσο σας άρεσε η όλη διαδικασία; ______________

Β Μέρος: Παρακαλούμε συμπληρώ στε τις παρακάτω ερωτήσεις βάζοντας ένα σημάδι (πχ. 
ένα X) στο κουτάκι που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.

1. Τι σας άρεσε περισσότερο;

α) Οι ασκήσεις τη ς παρέμβασης □

β) Ο ι ασκήσεις γ ια  το σπ ίτι □

γ) Τα ερω τηματολόγια □

6) Η διάρκεια □

ε) Αλλο (Συμπληρώστε)
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% θα  αλλάζατε κάτι από τη διαδικασία; *jm nι>αι u  Ο χι □

so io  ο η ό  το υ ς  ικ ιρ β κ ύ το ) το μ 8(ς  θ ιζ  A poy)uxTonoio60m s  ο λλα γή ; 

α) Στις ασκήσεις της παρέμβασης ο

β) Στις ασκήσεις για  το σπίτι □

7) Σζπ ερωτηματολόγια q

6) Στη διάρκεια g

ε) Αλλο (Συμπληρώστε)________


