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Περίληψη 
 

Η συγκεκριμένη μελέτη στοχεύει στη διερεύνηση της αλληλεπίδρασης μεταξύ 

της αυτοσυμπόνιας και της ανθεκτικότητας, της ποιότητας ζωής και της αυτοφροντίδας 

στον γενικό πληθυσμό. Η μελέτη συνέλεξε πρωτογενή δεδομένα χρησιμοποιώντας ένα 

ανώνυμο ερωτηματολόγιο που συμπληρώθηκε από τους συμμετέχοντες. Το 

ερωτηματολόγιο περιελάμβανε τέσσερις ενότητες: κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία, 

το ερωτηματολόγιο επισκόπησης της υγείας SF36, την κλίμακα ανθεκτικότητας 

Connor-Davidson (CD-RISC) και την κλίμακα αυτοσυμπόνιας (SCS). Τα δεδομένα 

που συλλέχθηκαν από το ερωτηματολόγιο αναλύθηκαν με τη χρήση στατιστικών 

μεθόδων. Από τα αποτελέσματα προέκυψε θετική συσχέτιση ανάμεσα στις έννοιες της 

αυτοευγένειας, της ανθρώπινης κοινότητας, της ευσυνειδητότητας και της 

αυτοσυμπόνιας με την προσωπική απόδοση και την ανοχή. Υπήρξε επίσης θετική 

συσχέτιση μεταξύ της αυτεπάρκειας, της ανθρώπινης κοινότητας, της 

ευσυνειδητότητας, της υπερσυνειδητότητας, της αυτοσυνειδησίας και της 

αυτοσυμπόνιας με την προσαρμογή στην αλλαγή. Επιπλέον, υπήρξε θετική συσχέτιση 

μεταξύ της αυτοευγένειας, της ανθρώπινης κοινότητας, της ευσυνειδητότητας, της 

υπερσυνειδητότητας και του ελέγχου με την ψυχική επίδραση. Τα ευρήματα αυτά 

υποδηλώνουν ότι η αυτοσυμπόνια σχετίζεται θετικά με την ψυχική ανθεκτικότητα, την 

ποιότητα ζωής και την αυτοφροντίδα στον γενικό πληθυσμό. 
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Abstract 
 

This particular study aims to the investigation of the interaction between self-

compassion and resilience, quality of life and self-care in the general population. The 

study collected primary data using an anonymous questionnaire completed by the 

participants. The questionnaire included four sections: socio-demographic data, the 

SF36 Health Survey Questionnaire, the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

and the Self-Compassion Scale (SCS). Data collected from the questionnaire were 

analyzed using statistical methods. The results revealed a positive correlation between 

the concepts of self-kindness, human community, conscientiousness and self-

compassion with personal performance and tolerance. There was also a positive 

correlation between self-efficacy, human community, conscientiousness, 

hyperawareness, self-awareness, and self-compassion with adaptation to change. In 

addition, there was a positive correlation between self-kindness, human community, 

conscientiousness, hyperconscientiousness, and control with mental affect. These 

findings suggest that self-compassion is positively related to mental resilience, quality 

of life, and self-care in the general population. 
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1. Εισαγωγή  

 

Η αυτοσυμπόνια και η ψυχολογική ανθεκτικότητα έχουν τύχει αυξανόμενης 

προσοχής στους τομείς της ψυχολογίας και των επιστημών υγείας, καθώς θεωρούνται 

σημαντικοί παράγοντες για την προαγωγή της ευημερίας και τη μείωση του στρες και 

της ψυχολογικής δυσφορίας (Neff & Germer, 2013- Southwick et al., 2014). Η 

αυτοσυμπόνια αναφέρεται στην αντιμετώπιση του εαυτού με καλοσύνη, κατανόηση 

και μη επικριτική αποδοχή μπροστά στις δυσκολίες και τον πόνο (Neff, 2003). Από την 

αντίθετη πλευρά, η ψυχολογική ανθεκτικότητα χρησιμοποιείται για να περιγράψει την 

ικανότητα προσαρμογής και αντιμετώπισης των αντιξοοτήτων, την ανάκαμψη από τις 

αποτυχίες και τη διατήρηση μιας θετικής προοπτικής και ευημερίας (Luthar et al., 

2000). Και οι δύο δομές έχουν συσχετιστεί με καλύτερα αποτελέσματα ψυχικής υγείας, 

συμπεριλαμβανομένων των μειωμένων συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης και της 

βελτίωσης της συναισθηματικής ρύθμισης και της αυτοεκτίμησης (Neff & Germer, 

2013- Southwick et al., 2014- Connor & Davidson, 2003). 

Η ποιότητα ζωής και η αυτοφροντίδα αποτελούν επίσης σημαντικές πτυχές της 

ευημερίας, καθώς αντικατοπτρίζουν την ικανότητα κάποιου να διατηρεί τη σωματική 

και ψυχική του υγεία, να συμμετέχει σε δραστηριότητες με νόημα και να βιώνει μια 

αίσθηση ικανοποίησης και ευτυχίας με τη ζωή (WHO, 1994- Ryan & Deci, 2001). Η 

ποιότητα ζωής αναφέρεται στην υποκειμενική αξιολόγηση της συνολικής 

ικανοποίησης ενός ατόμου από την καθημερινή ζωή του, συμπεριλαμβανομένων των 

κοινωνικών, συναισθηματικών και σωματικών τομέων (Diener et al., 1985). Η 

αυτοφροντίδα αναφέρεται στις σκόπιμες ενέργειες που κάνει κάποιος, για να 

διατηρήσει και να βελτιώσει τη σωματική, ψυχική και συναισθηματική του υγεία 

(Taylor, 2019). Τόσο η ποιότητα ζωής όσο και η αυτοφροντίδα έχει αποδειχθεί ότι 

συνδέονται θετικά με καλύτερα αποτελέσματα υγείας, συμπεριλαμβανομένων των 

μειωμένων συμπτωμάτων χρόνιας ασθένειας και της βελτιωμένης ψυχολογικής ευεξίας 

(Taylor, 2019- Bowling & Iliffe, 2011). 

Δεδομένων των πιθανών οφελών της αυτοσυμπόνιας και της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας για την προαγωγή της ευημερίας και της σημασίας της ποιότητας ζωής 

και της αυτοφροντίδας για τη διατήρηση της υγείας, είναι σημαντικό να διερευνηθούν 

οι σχέσεις μεταξύ αυτών των δομών. Συγκεκριμένα, η αντίληψη του πώς η 
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αυτοσυμπόνια και η ψυχολογική ανθεκτικότητα επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και την 

αυτοφροντίδα μπορεί να έχει σημαντικές επιδράσεις στην προώθηση της ευημερίας και 

στη μείωση του στρες και των ασθενειών. 

Ως εκ τούτου, η συγκεκριμένη μελέτη στοχεύει στο να διερευνήσει τους ρόλους 

της αυτοσυμπόνιας και της ψυχολογικής ανθεκτικότητας στην ποιότητα ζωής και την 

αυτοφροντίδα. Συγκεκριμένα, έχουμε ως στόχο να εξετάσουμε τον τρόπο που η 

αυτοσυμπόνια και η ψυχολογική ανθεκτικότητα αλληλεπιδρούν, καθώς και την 

επίδρασή τους στην ποιότητα ζωής και την αυτοφροντίδα. Επιδιώκουμε να 

επιβεβαιώσουμε την υπόθεση ότι η αυτοσυμπόνια και η ψυχολογική ανθεκτικότητα 

συσχετίζονται θετικά με την ποιότητα ζωής και την αυτοφροντίδα. Εκτιμούμε ότι αυτή 

η έρευνα δύναται να προσφέρει σημαντικές πληροφορίες για τους μηχανισμούς που 

επηρεάζουν την ευημερία και προλαμβάνουν τις ασθένειες, και μπορεί να δώσει 

κατευθύνσεις για πιθανές παρεμβάσεις προς τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και της 

αυτοφροντίδας των ατόμων. 
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2. Η αυτοσυμπόνια 

 

Η αυτοσυμπόνια, μια έννοια που διαμορφώθηκε από την Kristin Neff, 

αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο πρέπει να αντιμετωπίζουμε τον εαυτό μας με την 

ίδια ευαισθησία, φροντίδα και ενδιαφέρον που θα είχαμε για έναν αγαπημένο φίλο ο 

οποίος βρίσκεται σε δυσκολίες. Όπως περιγράφει η Neff (2003), αυτό περιλαμβάνει 

τρία βασικά στοιχεία: την αυτοευγένεια, την ανθρωπιά και την ενσυνειδητότητα. Η 

αυτοευγένεια σημαίνει να είμαστε ευγενικοί, κατανοητικοί και συνεπείς με τον εαυτό 

μας όταν αντιμετωπίζουμε δυσκολίες, αντί να είμαστε αυστηροί και αυτοκριτικοί. Η 

κοινή ανθρωπιά σημαίνει να αναγνωρίζουμε ότι ο πόνος και οι αποτυχίες είναι 

φυσιολογικό μέρος της ανθρώπινης εμπειρίας, αντί να αισθάνεται κανείς 

απομονωμένος και μόνος στους αγώνες του. Η ενσυνειδητότητα σημαίνει κάποιος να 

είναι παρόν και ενήμερος για τις σκέψεις και τα συναισθήματά του, δίχως υπερβολική 

ταύτιση ή κρίση.   

Έρευνες υποδεικνύουν πως η αυτοσυμπόνια αλληλεπιδρά με πολλά 

ψυχολογικά οφέλη, όπως η αναχαίτιση του άγχους και της κατάθλιψης, και η ενίσχυση 

της ανθεκτικότητας, η αυξημένη ικανοποίηση από την καθημερινή ζωή και η βελτίωση 

των σχέσεων (Neff & Germer, 2013). Επιπλέον, η αυτοσυμπόνια συσχετίζεται με 

καλύτερα αποτελέσματα για την υγεία, όπως βελτιωμένη λειτουργία του 

ανοσοποιητικού συστήματος, μειωμένος χρόνος χρόνιου πόνου και μείωση της 

φλεγμονής (Neff & Germer, 2013). 

Η αυτοσυμπόνια δύναται να έχει σημαντική επίδραση στην προώθηση της 

αυτοφροντίδας. Η αυτοφροντίδα περιλαμβάνει τη συμμετοχή σε δραστηριότητες και 

συμπεριφορές που συμβάλλουν στη σωματική, συναισθηματική και ψυχολογική 

ευημερία. Περιλαμβάνει μια ευρεία γκάμα δραστηριοτήτων, όπως η άσκηση, ο 

επαρκής ύπνος, η υγιεινή διατροφή, η κοινωνική συνδρομή και η μείωση του στρες 

(Taylor, 2019). Η αυτοσυμπόνια δύναται να καταστήσει πιο εύκολη την αυτοφροντίδα, 

προωθώντας μια πιο θετική και υποστηρικτική στάση προς τον εαυτό, που είναι σε 

θέση αυξήσει την κίνηση και να μειώσει τα εμπόδια για την εμπλοκή σε 

δραστηριότητες αυτοφροντίδας.Μια μελέτη διαπίστωσε ότι η αυτοσυμπόνια 

συσχετίστηκε θετικά με την αυτοφροντίδα σε ένα δείγμα γυναικών με καρκίνο του 

μαστού (Danhauer et al., 2013). Οι συγγραφείς προτείνουν ότι η αυτοσυμπόνια μπορεί 
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να προάγει την αυτοφροντίδα, μειώνοντας τα συναισθήματα ενοχής και 

αυτοκατηγορίας για τη μη συμμετοχή σε δραστηριότητες αυτοφροντίδας και 

αυξάνοντας την αυτοεκτίμηση και την αυτοαποτελεσματικότητα για τη συμμετοχή σε 

συμπεριφορές αυτοφροντίδας. 

Μια άλλη μελέτη διαπίστωσε ότι η αυτοσυμπόνια μπορεί να αποσοβήσει τις αρνητικές 

επιπτώσεις του στρες στις συμπεριφορές αυτοφροντίδας (Keller et al., 2017). 

Συγκεκριμένα, τα άτομα με υψηλή αυτοσυμπόνια ήταν πιο πιθανό να εμπλακούν σε 

συμπεριφορές αυτοφροντίδας, ακόμη και όταν βίωναν υψηλά επίπεδα στρες, σε 

σύγκριση με τα άτομα με χαμηλή αυτοσυμπόνια. Οι συγγραφείς υποδηλώνουν ότι η 

αυτοσυμπόνια μπορεί να ενισχύσει την ανθεκτικότητα, επιτρέποντας στα άτομα να 

συνεχίσουν να συμμετέχουν σε συμπεριφορές αυτοφροντίδας ακόμη και μπροστά στο 

στρες και τις αντιξοότητες. 

Συνολικά, η αυτοσυμπόνια φαίνεται να αποτελεί κρίσιμο συστατικό της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας και της ποιότητας ζωής και μπορεί να προάγει 

συμπεριφορές αυτοφροντίδας που συμβάλλουν στη συνολική υγεία και ευημερία. 

Καλλιεργώντας την αυτοσυμπόνια, τα άτομα μπορούν να αναπτύξουν έναν πιο 

υποστηρικτικό και θετικό τρόπο να αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους, ο οποίος ενδέχεται 

να διευκολύνει την εμπλοκή σε δραστηριότητες αυτοφροντίδας και να προάγει τη 

συνολική υγεία και ευημερία. 

2.1 Αυτοευγένεια 

 

Η πρώτη συνιστώσα, η καλοσύνη προς τον εαυτό, περιλαμβάνει την 

αντιμετώπιση του εαυτού μας με ζεστασιά, κατανόηση και υποστήριξη αντί για σκληρή 

αυτοκριτική ή αυτοκριτική. Άτομα που εκδηλώνουν αυτοσυμπόνια επιδεικνύουν στον 

εαυτό τους την ίδια αγάπη και αντιμετωπίζουν τον εαυτό τους με την ίδια καλοσύνη 

που θα πρόσφεραν σε έναν στενό φίλο ή αγαπημένο τους πρόσωπο που βιώνει δυστυχία 

(Neff, 2003). Με την ευγένεια και την κατανόηση προς τον εαυτό τους, τα άτομα 

μπορούν να δημιουργήσουν έναν πιο θετικό και περιποιητικό εσωτερικό διάλογο, ο 

οποίος μπορεί να βοηθήσει στην αντιμετώπιση της αρνητικής αυτο-ομιλίας και στη 

μείωση της αυτο-κατηγορίας. 
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2.2 Κοινή ανθρωπιά 

 

Η δεύτερη συνιστώσα της αυτοσυμπόνιας είναι η κοινή ανθρωπιά, η οποία 

περιλαμβάνει την αναγνώριση ότι ο πόνος και η αποτυχία είναι καθολικές εμπειρίες 

που αποτελούν μέρος της ανθρώπινης κατάστασης (Neff, 2003). Όταν τα άτομα 

μπορούν να αναγνωρίσουν ότι οι αγώνες τους δεν είναι μοναδικοί ή απομονωμένοι, 

μπορεί να αισθάνονται λιγότερο μόνοι και περισσότερο συνδεδεμένοι με τους άλλους. 

Αυτή η σύνδεση μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να αισθάνονται περισσότερο 

υποστηριζόμενα και λιγότερο απομονωμένα στις δυσκολίες τους. 

2.3 Ενσυνειδητότητα 

 

Τέλος, η τρίτη συνιστώσα της αυτοσυμπόνιας είναι η ενσυνειδητότητα, η οποία 

περιλαμβάνει την παρουσία και τη μη-κριτική προσέγγιση προς τους συλλογισμούς και 

τα αισθήματα ενός ατόμου (Neff, 2003). Η ενσυνειδητότητα μπορεί να βοηθήσει τα 

άτομα να παρατηρούν τις σκέψεις και τα συναισθήματά τους, χωρίς να εγκλωβίζονται 

σε αυτά, επιτρέποντάς τους να ανταποκρίνονται στις δύσκολες καταστάσεις με 

μεγαλύτερη σαφήνεια και προοπτική. 

Η έρευνα έχει δείξει ότι τα τρία συστατικά στοιχεία της αυτοσυμπόνιας είναι 

αλληλένδετα και συνεργάζονται για την προώθηση της συνολικής ευημερίας. Για 

παράδειγμα, μια μελέτη διαπίστωσε ότι η σχέση μεταξύ της αυτοσυμπόνιας και της 

ευημερίας διαμεσολαβείται και από την αυτοευγένεια και από την κοινή ανθρωπιά, 

γεγονός που υποδηλώνει ότι αυτά τα συστατικά μπορεί να αποτελούν σημαντικούς 

μηχανισμούς που διέπουν τα οφέλη της αυτοσυμπόνιας (Neff & McGehee, 2010). 

Μια άλλη μελέτη διαπίστωσε ότι η αυτοσυμπόνια σχετιζόταν με μεγαλύτερη 

ψυχολογική ανθεκτικότητα, εν μέρει επειδή προωθούσε την ενσυνειδητότητα και 

βοηθούσε τα άτομα να αποφεύγουν τα αρνητικά μοτίβα σκέψης (Sirois & Kitner, 

2015). Με την εξάσκηση της αυτοσυμπόνιας, τα άτομα μπορούν να αναπτύξουν μια 

πιο ευέλικτη και προσαρμοστική αντίδραση στο στρες και τις αντιξοότητες, γεγονός 

που έχει τη δυνατότητα να συνεισφέρει στην βελτιστοποίηση της συνολικής ευημερίας 

και της ποιότητας ζωής τους. 
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Συνολικά, τα τρία συστατικά στοιχεία της αυτοσυμπόνιας, η αυτοευγένεια, η 

κοινή ανθρωπιά και η ενσυνειδητότητα  είναι σημαντικά για την καλλιέργεια μιας πιο 

συμπονετικής και υποστηρικτικής στάσης απέναντι στον εαυτό μας. Αναγνωρίζοντας 

ότι ο πόνος και η αποτυχία είναι καθολικές εμπειρίες και όντας παρόντες και μη 

επικριτικοί απέναντι στις σκέψεις και τα συναισθήματά τους, τα άτομα μπορούν να 

δημιουργήσουν έναν πιο θετικό εσωτερικό διάλογο και να ανταποκριθούν στις 

δυσκολίες με μεγαλύτερη σαφήνεια και προοπτική. Τα οφέλη της αυτοσυμπόνιας είναι 

πολλά, συμπεριλαμβανομένης της βελτιωμένης ευημερίας, της μεγαλύτερης 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας και της καλύτερης συνολικής ποιότητας ζωής. 

2.4 Οφέλη της αυτοσυμπόνιας 

 

Η αυτοσυμπόνια έχει συνδεθεί με πληθώρα από ευεργετικά αποτελέσματα τόσο 

στη σωματική όσο και στην ψυχική υγεία. Τα οφέλη αυτά απορρέουν από το γεγονός 

ότι η αυτοσυμπόνια προάγει έναν πιο θετικό και περιποιητικό εσωτερικό διάλογο, ο 

οποίος δύναται να συμβάλλει στην ανακούφιση από το άγχος, στη βελτίωση της 

ευεξίας και στην αύξηση της ανθεκτικότητας απέναντι στις δυσκολίες. 

Ένα από τα πρωταρχικά οφέλη της αυτοσυμπόνιας είναι η βελτιωμένη 

συναισθηματική ρύθμιση. Μελέτες υποδεικνύουν ότι τα άτομα με αυτοσυμπόνια έχουν 

την ικανότητα να ρυθμίζουν πιο αποτελεσματικά τα συναισθήματά τους ως απάντηση 

στο στρες και τις αντιξοότητες, οδηγώντας σε μειωμένα επίπεδα άγχους και 

κατάθλιψης (MacBeth & Gumley, 2012). Επιπλέον, η αυτοσυμπόνια έχει συνδεθεί με 

αυξημένη συναισθηματική νοημοσύνη, η οποία θα μπορούσε να συνδράμει ώστε τα 

άτομα να κατανοήσουν και να διαχειριστούν καλύτερα τα δικά τους συναισθήματα, 

καθώς και αυτά των άλλων (Neff, Pisitsungkagarn, & Hsieh, 2008). 

Ένα άλλο όφελος της αυτοσυμπόνιας είναι η βελτίωση της σωματικής υγείας. 

Μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι άτομα με αυτοσυμπόνια έχουν χαμηλότερα επίπεδα 

φλεγμονής, βελτιωμένη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος και καλύτερη 

καρδιαγγειακή υγεία σε σύγκριση με τα άτομα που έχουν λιγότερη αυτοσυμπόνια 

(Breines & Chen, 2012). Ταυτόχρονα, η αυτοσυμπόνια έχει  συσχετιστεί με καλύτερη 

συμπεριφορική στάση υγείας, οι οποίες μπορεί να περιλαμβάνουν ενισχυμένη φυσική 

δραστηριότητα και πιο υγιεινές διατροφικές συνήθειες (Sirois & Pychyl, 2013). 
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Η αυτοσυμπόνια έχει επίσης συνδεθεί με βελτιωμένες κοινωνικές σχέσεις. Τα 

άτομα που έχουν περισσότερη αυτοσυμπόνια τείνουν να έχουν καλύτερες 

επικοινωνιακές δεξιότητες, μεγαλύτερη ενσυναίσθηση και ισχυρότερα δίκτυα 

κοινωνικής υποστήριξης (Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007). Επιπλέον, η αυτοσυμπόνια 

μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να καλλιεργήσουν πιο θετικές και υποστηρικτικές 

σχέσεις με τον εαυτό τους, οδηγώντας σε βελτιωμένη αυτοεκτίμηση και μεγαλύτερη 

συνολική ευημερία (Neff & Germer, 2013). 

Ίσως το πιο σημαντικό είναι ότι η αυτοσυμπόνια έχει συσχετιστεί με αυξημένη 

ψυχολογική ανθεκτικότητα. Έρευνες έχουν διαπιστώσει ότι όταν ένα άτομο 

χαρακτηρίζεται από αυτοσυμπόνια μπορεί να αντιμετωπίσει καλύτερα το στρες και τις 

αντιξοότητες, οδηγώντας σε βελτιωμένη ψυχική υγεία και μεγαλύτερη συνολική 

ευημερία (Neff & McGehee, 2010- Sirois & Kitner, 2015). Με την εξάσκηση της 

αυτοσυμπόνιας, τα άτομα μπορούν να αναπτύξουν μια πιο ευέλικτη και 

προσαρμοστική αντίδραση σε δύσκολες καταστάσεις, επιτρέποντάς τους να 

ανακάμπτουν από τις αποτυχίες και να προχωρούν μπροστά με μεγαλύτερη ευκολία. 

Συνολικά, τα οφέλη της αυτοσυμπόνιας είναι πολλά και εκτεταμένα. Με την 

προώθηση της συναισθηματικής ρύθμισης, τη βελτίωση της σωματικής υγείας, την 

ενίσχυση των σχέσεων και την αύξηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, η 

αυτοσυμπόνια μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να ζήσουν μια πιο ευτυχισμένη, υγιή και 

ικανοποιητική ζωή. Ως εκ τούτου, είναι μια σημαντική έννοια για τους ερευνητές, τους 

επαγγελματίες και τα άτομα που πρέπει να την κατανοήσουν και να την ενσωματώσουν 

στη ζωή τους. 

Παράγοντες που επηρεάζουν την αυτοσυμπόνια  

Ενώ η αυτοσυμπόνια είναι μια σημαντική πτυχή της ευημερίας, δεν έχουν όλοι 

οι άνθρωποι το ίδιο επίπεδο αυτοσυμπόνιας. Ένας από τους βασικούς παράγοντες που 

επιδρούν στην αυτοσυμπόνια αποτελεί το στυλ προσκόλλησης ενός ατόμου.  

Το στυλ προσκόλλησης είναι η μέθοδος μέσω της οποίας οι άνθρωποι 

διαμορφώνουν συναισθηματικούς δεσμούς με τους άλλους, με βάση τις παιδικές τους 

εμπειρίες. Σε μια μελέτη των Gilbert et al., (2013), τα άτομα με ασφαλές στυλ 

προσκόλλησης ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα αυτοσυμπόνιας σε σύγκριση με τα άτομα 

με ανασφαλές στυλ προσκόλλησης. Αυτό συμβαίνει εξαιτίας του γεγονότος ότι οι 
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άνθρωποι με ασφαλές στυλ προσκόλλησης είχαν θετικές εμπειρίες με τους φροντιστές, 

οι οποίες τους επέτρεψαν να αναπτύξουν μια πιο θετική άποψη ως προς το άτομο τους 

και τους γύρω τους και να αποδεχτούν περισσότερο τα προσωπικά λάθη και αποτυχίες 

τους. 

Ένας επιπρόσθετος παράγοντας που επιδρά στη αυτοσυμπόνια είναι το επίπεδο 

ενσυνειδητότητας του ατόμου. Η ενσυνειδητότητα είναι η ικανότητα να είναι κανείς 

παρών και να διαθέτει επίγνωση όσον αφορά τις σκέψεις τα συναισθήματα και τις 

αισθήσεις του στη στιγμή. Σε μια μελέτη των Neff και Germer, (2013), τα άτομα που 

ασχολούνταν με πρακτικές ενσυνειδητότητας ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα 

αυτοσυμπόνιας. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι πρακτικές ενσυνειδητότητας 

μπορούν να βοηθήσουν τα άτομα να αποκτήσουν μεγαλύτερη επίγνωση της 

αυτοομιλίας και των αρνητικών μοτίβων σκέψης και να αναπτύξουν μια πιο ευαίσθητη 

και αποδεκτική στάση ως προς το άτομό τους. 

Επιπλέον, το επίπεδο αυτοκριτικής του ατόμου μπορεί επίσης να επηρεάσει την 

αυτοσυμπόνια. Η αυτοκριτική είναι η τάση να κρίνει και να επικρίνει κανείς τον εαυτό 

του σκληρά, οδηγώντας συχνά σε αισθήματα ντροπής και αυτοαμφισβήτησης. Σε μια 

μελέτη των Leary et al., (2007), τα άτομα με υψηλά επίπεδα αυτοκριτικής ανέφεραν 

χαμηλότερα επίπεδα αυτοσυμπόνιας. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η αυτοκριτική 

μπορεί να δημιουργήσει μια αρνητική εικόνα ως προς το ίδιο το άτομο με αποτέλεσμα 

να καταστήσει δύσκολο για τα άτομα να είναι ευγενικά και συμπονετικά προς τον 

εαυτό τους. 

Ακόμη, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας μπορούν επίσης να 

επηρεάσουν την αυτοσυμπόνια. Σε μια μελέτη των Petrocchi και Ottolini, (2017), τα 

άτομα με υψηλά επίπεδα ευχάριστης συμπεριφοράς και ανοιχτότητας στην εμπειρία 

ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα αυτοσυμπόνιας. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η 

ευχάριστη συμπεριφορά συνδέεται με την ενσυναίσθηση και την ευγένεια απέναντι 

στον εαυτό και απέναντι στους άλλους, ενώ το άνοιγμα στην εμπειρία συνδέεται με την 

ευελιξία και την προσαρμοστικότητα απέναντι στις προκλήσεις. 

Τέλος, οι πολιτιστικοί παράγοντες μπορούν επίσης να επηρεάσουν την 

αυτοσυμπόνια. Σε μια μελέτη των Suh και Kim, (2014), οι συμμετέχοντες από 

κολεκτιβιστικούς πολιτισμούς, όπως η Κορέα και η Κίνα, ανέφεραν χαμηλότερα 

επίπεδα αυτοσυμπόνιας σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες από ατομικιστικούς 
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πολιτισμούς, όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες και η Αυστραλία. Αυτό αποδίδεται στο ότι 

οι κολεκτιβιστικοί πολιτισμοί αποδίδουν αυξημένη βαρύτητα στην ευημερία του 

κοινού έναντι του ατομικού, κάτι που ενδεχομένως θα μπορούσε να οδηγήσει τα άτομα 

να δίνουν προτεραιότητα στην αυτοκριτική έναντι της αυτοσυμπόνιας. 

Συμπερασματικά, η αυτοσυμπόνια είναι μια ουσιαστική πτυχή της ευημερίας η 

οποία θα μπορούσε να επηρεαστεί από διάφορες παραμέτρους, όπως το στυλ 

προσκόλλησης, η ενσυνειδητότητα, η αυτοκριτική, τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας και οι πολιτισμικοί παράγοντες. Με την κατανόηση αυτών των 

παραγόντων, τα άτομα μπορούν να εργαστούν για να βελτιώσουν την αυτοσυμπόνια 

τους, οδηγώντας σε καλύτερη ψυχική υγεία και συνολική ποιότητα ζωής. 

2.5 Ψυχική ανθεκτικότητα 

 

Η ψυχική ανθεκτικότητα περιγράφει την δυνατότητα του ατόμου να 

προσαρμόζεται αποτελεσματικά και να αντιμετωπίζει το άγχος και τις δυσκολίες. Είναι 

μια κρίσιμη πτυχή της ψυχικής υγείας που έχει συνδεθεί με θετικά αποτελέσματα, όπως 

η καλύτερη σωματική υγεία, η αυξημένη ικανοποίηση από τη ζωή και η βελτιωμένη 

ψυχολογική ευεξία. Σύμφωνα με τον Masten (2001), η ανθεκτικότητα δεν αποτελεί ένα 

ακαθόριστο σταθερό χαρακτηριστικό, αλλά μια ενεργή διαδικασία που εξελίσσεται και 

περιλαμβάνει τόσο εσωτερικούς όσο και εξωτερικούς παράγοντες. Οι εσωτερικοί 

παράγοντες περιλαμβάνουν τους γνωστικούς και συναισθηματικούς πόρους του 

ατόμου, ενώ οι εξωτερικοί παράγοντες αναφέρονται στα κοινωνικά και 

περιβαλλοντικά συστήματα υποστήριξής του. Ένας σημαντικός εσωτερικός 

παράγοντας που έχει βρεθεί ότι είναι καθοριστικός για την προώθηση της 

ανθεκτικότητας είναι η αυτοσυμπόνια (Neff & Germer, 2013). 

Τα ερευνητικά ευρήματα υποδεικνύουν ότι η αυτοσυμπόνια συσχετίζεται 

θετικά με την ψυχολογική ανθεκτικότητα (Neff & McGehee, 2010). Τα άτομα που 

ασκούν αυτοσυμπόνια είναι πιο πιθανό να θεωρούν τις αποτυχίες τους ως προσωρινές 

και να ανακάμπτουν από τις αντιξοότητες πιο γρήγορα (Neff & Germer, 2013). 

Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι η αυτοσυμπόνια αντισταθμίζει τις δυσάρεστες συνέπειες του 

άγχους στην ψυχική ευεξία και βελτιώνει τη συναισθηματική ρύθμιση (Neff & Germer, 

2013).  
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Η ψυχική ανθεκτικότητα έχει επίσης βρεθεί ότι είναι ζωτικής σημασίας για την 

προώθηση συμπεριφορών αυτοφροντίδας, όπως η ενασχόληση με τη σωματική 

δραστηριότητα, η υγιεινή διατροφή και η αναζήτηση ιατρικής φροντίδας, όταν είναι 

απαραίτητο (Lee et al., 2019). Τα άτομα που είναι πιο ανθεκτικά είναι πιο ικανά να 

διαχειρίζονται καλύτερα το στρες και να αντιμετωπίζουν τις προκλήσεις υγείας, 

πραγματικότητα που με τη σειρά της συμβάλει στην καλύτερη αυτοφροντίδα (Lee et 

al., 2019). Επιπλέον, έχει βρεθεί ότι η αυτοσυμπόνια συνδέεται θετικά με 

συμπεριφορές αυτοφροντίδας, με παραδείγματα αυτά της συχνής φυσικής 

δραστηριότητας και της προσεκτικής διατροφής (Homan et al., 2019). 

Συνολικά, η ψυχική ανθεκτικότητα και η αυτοσυμπόνια αποτελούν 

σημαντικούς παράγοντες που συμβάλλουν στην προώθηση της ποιότητας ζωής και της 

αυτοφροντίδας. Η πρακτική της αυτοσυμπόνιας θα μπορούσε να συνδράμει ώστε τα 

άτομα να αναπτύξουν την ανθεκτικότητα και να αντιμετωπίσουν τις δυσκολίες, ενώ η 

ανάπτυξη της ανθεκτικότητας μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της αυτοφροντίδας 

και της συνολικής ευημερίας. 

2.5.1. Oρισμός και εννοιολόγηση 

 

Ο ορισμός και η εννοιολόγηση της ψυχικής ανθεκτικότητας έχουν αποτελέσει 

αντικείμενο πολλών συζητήσεων και προβληματισμών στο πεδίο της ψυχολογίας. 

Όπως περιγράφουν οι Southwick et al., (2014), η ανθεκτικότητα θα μπορούσε να 

περιγραφεί ως "η ικανότητα διατήρησης ή ανάκτησης της ψυχικής υγείας και 

ευημερίας μπροστά στις αντιξοότητες". 

Αυτός ο ορισμός υπογραμμίζει την ιδέα ότι η ανθεκτικότητα σχετίζεται με την 

ανάκαμψη από αρνητικές εμπειρίες και με την ικανότητα να διατηρείται μια θετική 

αίσθηση ευεξίας ακόμη και μπροστά σε συνεχείς στρεσογόνους παράγοντες. 

Υπάρχουν αρκετές διαφορετικές εννοιολογήσεις της ανθεκτικότητας στη 

βιβλιογραφία και ορισμένοι ερευνητές έχουν σημειώσει ότι εξακολουθούν να 

υπάρχουν πολλές διαφωνίες σχετικά με το τι ακριβώς συνιστά την ανθεκτικότητα 

(Fredrickson et al., 2003). Ωστόσο, υπάρχουν ορισμένα κοινά θέματα που αναδύονται 

σε όλες τις διαφορετικές εννοιολογήσεις, όπως η σημασία των προσαρμοστικών 
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στρατηγικών αντιμετώπισης και της θετικής συναισθηματικότητας (Fredrickson et al., 

2013). 

Ο Garmezy, (1991), πρότεινε επίσης μια εννοιολόγηση της ανθεκτικότητας που 

τονίζει τη σημασία των ατομικών παραγόντων, όπως η ιδιοσυγκρασία και η 

προσωπικότητα, στη συμβολή της ανθεκτικότητας. Αυτή η εννοιολόγηση υποδηλώνει 

ότι ορισμένα άτομα μπορεί να είναι από τη φύση τους πιο ανθεκτικά από άλλα, αλλά 

ότι η ανθεκτικότητα μπορεί επίσης να αναπτυχθεί μέσω εμπειριών και μάθησης. 

Συνολικά, ενώ μπορεί να υπάρχουν κάποιες διαφωνίες σχετικά με τον ακριβή 

ορισμό και την εννοιολόγηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, υπάρχει γενική 

συναίνεση ότι πρόκειται για μια σημαντική κατασκευή που συμβάλλει στην ικανότητα 

των ατόμων να διατηρούν την ευημερία τους μπροστά στις αντιξοότητες. 

2.5.2 Παράγοντες που συμβάλλουν στην ψυχική ανθεκτικότητα 

 

1. Γενετική και Βιολογία: 

Πολλά στοιχεία δείχνουν ότι ορισμένες γενετικές παραλλαγές και νευροβιολογικοί 

παράγοντες παίζουν ρόλο στην ανθεκτικότητα (Kobayashi et al., 2020). Για 

παράδειγμα, μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι παραλλαγές στο γονίδιο του μεταφορέα 

σεροτονίνης (5-HTTLPR) σχετίζονται με την ανθεκτικότητα στο στρες (Wingo et al., 

2016). Επιπλέον, μελέτες απεικόνισης του εγκεφάλου υποδεικνύουν ότι τα άτομα τα 

οποία είναι πιο ανθεκτικά ως προς το στρες παρουσιάζουν διαφορετικά μοτίβα 

εγκεφαλικής δραστηριότητας από εκείνα που είναι λιγότερο ανθεκτικά (Southwick et 

al., 2014). Παρ' όλα αυτά, είναι υψίστης σημασίας να τονιστεί πως οι γενετικοί και 

βιολογικοί παράγοντες αποτελούν μόνο ένα μέρος της εικόνας και ότι οι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες και οι προσωπικές εμπειρίες διαδραματίζουν επίσης 

σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της ανθεκτικότητας. 

2. Θετικά συναισθήματα: 

Έχει διαπιστωθεί ότι τα θετικά συναισθήματα προάγουν την ανθεκτικότητα, 

βοηθώντας τα άτομα να αντιμετωπίσουν το στρες και τις αντιξοότητες (Fredrickson et 

al., 2003). Για παράδειγμα, η επίδραση θετικού συναισθήματος, όπως ευφορίας, 

ευγνωμοσύνης, ελπίδας, μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να δημιουργήσουν δίκτυα 
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κοινωνικής υποστήριξης, να διευρύνουν τη σκέψη τους και τη δυνατότητα να λύνουν 

προβλήματα και να επιτείνουν την ανθεκτικότητά τους. Έρευνες έχουν επίσης δείξει 

ότι η επίδραση θετικού συναισθήματος μπορεί να βοηθήσει στην αναίρεση των 

αρνητικών επιπτώσεων του στρες, όπως η μειωμένη λειτουργία του ανοσοποιητικού 

συστήματος (Fredrickson et al., 2013). 

3. Κοινωνική στήριξη: 

Η κοινωνική στήριξη έχει αναγνωριστεί να είναι βασικός άξονας για την προώθηση 

της ανθεκτικότητας (Garmezy, 1991). Η ύπαρξη υποστηρικτικών σχέσεων με φίλους, 

οικογένεια ή άλλα κοινωνικά δίκτυα μπορεί να προσφέρει στα άτομα συναισθηματική 

υποστήριξη, πρακτική βοήθεια και την αίσθηση του ανήκειν. Η κοινωνική στήριξη 

μπορεί επίσης να συμβάλει ώστε τα άτομα να οικοδομήσουν ανθεκτικότητα 

παρέχοντας ευκαιρίες για μάθηση και ανάπτυξη. Για παράδειγμα, η κοινωνική στήριξη 

θα μπορούσε να συνδράμει τα άτομα να αναπτύξουν δεξιότητες αντιμετώπισης και 

ικανότητες επίλυσης προβλημάτων και μπορεί να παρέχει ευκαιρίες για 

ανατροφοδότηση και ενθάρρυνση. 

4. Γνωστική και συναισθηματική ευελιξία: 

Η γνωστική και η συναισθηματική ευελιξία αναφέρονται στη δυνατότητα του 

ατόμου να προσαρμόζει τον τρόπο σκέψης και τα συναισθήματά του στις 

μεταβαλλόμενες συνθήκες (Bonanno et al., 2010). Αυτή η ευελιξία επιτρέπει στα άτομα 

να προσαρμόζονται σε νέες καταστάσεις, να βρίσκουν νόημα στις εμπειρίες τους και 

να αναπτύσσουν στρατηγικές αντιμετώπισης. Μελέτες υποδεικνύουν ότι άτομα που 

εμφανίζουν μεγαλύτερη ανθεκτικότητα συνήθως καταδεικνύουν την τάση να έχουν 

μεγαλύτερη γνωστική και συναισθηματική ευελιξία (Bonanno et al., 2010). Για 

παράδειγμα, τα ανθεκτικά άτομα είναι πιο ικανά να επαναπροσδιορίζουν τα αρνητικά 

γεγονότα με θετικό τρόπο, να ελέγχουν αποτελεσματικά τα συναισθήματά τους και να 

μετατοπίζουν την προσοχή τους μακριά από τους στρεσογόνους παράγοντες. 

Συνολικά, οι παράγοντες που συμβάλλουν στην ψυχολογική ανθεκτικότητα είναι 

σύνθετοι και πολύπλευροι. Η γενετική προέλευση, η βιολογία, η θετική 

συναισθηματική κατάσταση, η κοινωνική υποστήριξη, και η ευελιξία στη σκέψη και 

τα συναισθήματα ανήκουν στους πυλώνες που έχει αποδειχθεί ότι ενισχύουν την 

ανθεκτικότητα. Εντούτοις, είναι σημαντικό να σημειωθεί πως η ανθεκτικότητα δεν 
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είναι καθολικά σταθερή και μπορεί να εξελιχθεί και να αυξηθεί με την πάροδο του 

χρόνου μέσω εμπειριών, σχέσεων και συνειδητής προσπάθειας. 
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3. Η σημασία της αυτό-φροντίδας 

 

Η αυτοφροντίδα έχει γίνει ένα όλο και πιο σημαντικό θέμα στον τομέα της 

ψυχολογίας, καθώς όλο και περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι η φροντίδα του εαυτού 

μας είναι πρωταρχικής σημασίας για την ψυχοσωματική ευεξία. Η αυτοφροντίδα 

μπορεί να περιλαμβάνει μια σειρά από δραστηριότητες, από τον επαρκή ύπνο και την 

άσκηση μέχρι την εξάσκηση τεχνικών χαλάρωσης και την ενασχόληση με ευχάριστα 

χόμπι.  

Ένα από τα πρωταρχικά οφέλη της αυτοφροντίδας είναι η ικανότητά της να μειώνει 

το άγχος και να προάγει τη χαλάρωση. Οι έρευνες έχουν διαπιστώσει σταθερά ότι αγχος 

επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις τόσο στην σωματική όσο και στην ψυχική υγεία, όπως 

έχει επισημανθεί σε αναφορές (Kudielka et al., 2004). Ειδικότερα, το χρόνιο άγχος έχει 

συσχετιστεί με ποικίλα προβλήματα υγείας, συμπεριλαμβανομένων καρδιακών 

παθήσεων, διαβήτη και κατάθλιψης (Chrousos, 2009). Στην προσπάθεια μείωσης του 

στρες και της προώθησης της χαλάρωσης, έχει αποδειχθεί ότι δραστηριότητες 

αυτοφροντίδας, όπως η γιόγκα, ο διαλογισμός και η ενσυνειδητότητα, είναι 

αποτελεσματικές  (Tsay et al., 2018). 

Εκτός από τη μείωση του στρες, η αυτοφροντίδα μπορεί επίσης να βελτιώσει τη 

συνολική σωματική υγεία. Η τακτική άσκηση, για παράδειγμα, παρουσιάζει 

αλληλεξάρτηση με ποικίλες θετικές επιδράσεις στην υγεία, όπως ο μειωμένος κινδύνος 

καρδιακών παθήσεων, διαβήτη και ορισμένων τύπων καρκίνου (Warburton et al., 

2006). Ο επαρκής ύπνος είναι επίσης ζωτικής σημασίας για τη σωματική υγεία, καθώς 

βοηθά το σώμα να επιδιορθώνεται και να επαναφορτίζεται (National Sleep Foundation, 

n.d.). Άλλες δραστηριότητες αυτοφροντίδας, όπως η υγιεινή διατροφή και η 

ενυδάτωση, μπορούν επίσης να έχουν θετικές επιπτώσεις στη σωματική υγεία. 

Η σημασία της αυτοφροντίδας δεν περιορίζεται μόνο στη σωματική ευεξία, αλλά 

επικεντρώνεται επίσης και στη ψυχική. Η ενασχόληση με δραστηριότητες 

αυτοφροντίδας μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να αντιμετωπίσουν θέματα ψυχικής 

υγείας, συμπεριλαμβανομένου του άγχους και της κατάθλιψης (Segal et al., 2016). 

Επιστημονικές έρευνες έχουν δείξει ότι δραστηριότητες, όπως η τήρηση ημερολογίου, 

η εξάσκηση της ευγνωμοσύνης και η ενασχόληση με δημιουργικές ασχολίες έχουν 
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ευεργετικές επιπτώσεις στην ψυχική ευεξία (Flett et al., 2016). Επιπλέον, η 

αυτοφροντίδα μπορεί να συμβάλει στην πρόληψη της επαγγελματικής εξουθένωσης 

και στην προώθηση της επαγγελματικής ικανοποίησης, ιδίως για όσους εργάζονται σε 

επαγγέλματα με υψηλό στρες, όπως η υγειονομική περίθαλψη (Shanafelt et al., 2015). 

Μία από τις προκλήσεις της αυτοφροντίδας είναι η εξεύρεση χρόνου και κινήτρων 

για την ενασχόληση με αυτές τις δραστηριότητες. Στην ταχέως εξελισσόμενη και συχνά 

αγχωτική σημερινή ζωή, η αυτοφροντίδα μπορεί μερικές φορές να μοιάζει με 

πολυτέλεια την οποία δεν μπορεί κάποιος να αντέξει οικονομικά. Ωστόσο, η έρευνα 

δείχνει ότι η αυτοφροντίδα δεν είναι σημαντική αποκλειστικά για την ατομική 

ευημερία, είναι σημαντική και όσον αφορά τις σχέσεις με τους άλλους. Η 

αυτοφροντίδα θα μπορούσε να συνδράμει ώστε να άτομα να είναι πιο ενεργητικά και 

συναισθηματικά ανθεκτικά, κατάσταση που, από την πλευρά της, ενδέχεται να τους 

βοηθήσει να είναι πιο παρόντες και προσεκτικοί στις αλληλεπιδράσεις τους με τους 

άλλους (Chen et al., 2017). 

Μια άλλη σημαντική πτυχή της αυτοφροντίδας είναι η αναγνώριση ότι δεν είναι 

μια λύση που ταιριάζει σε όλους. Αυτό που αποδίδει αποτελέσματα για ένα άτομο 

ενδέχεται να μην αποδίδει για κάποιο άλλο, και είναι σημαντικό να βρει κάποιος 

δραστηριότητες αυτοφροντίδας που έχουν νόημα και είναι ευχάριστες για αυτόν. Η 

αυτοφροντίδα μπορεί επίσης να είναι ένας τρόπος να καλλιεργηθεί η αυτοσυμπόνια, η 

οποία έχει αποδειχθεί ότι έχει θετικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία (Neff et al., 2007).  

Ενώ τα οφέλη της αυτοφροντίδας είναι σαφή, μπορεί μερικές φορές να είναι 

δύσκολο να δοθεί προτεραιότητα σε αυτές τις δραστηριότητες στην καθημερινή ζωή. 

Μια προσέγγιση είναι να θεωρήσει το άτομο την αυτοφροντίδα ως απαραίτητο μέρος 

της συνολικής του υγείας και ευημερίας και όχι ως πολυτέλεια ή απόλαυση. Το να βρει 

κάποιος χρόνο για την αυτοφροντίδα μπορεί να είναι πρόκληση, αλλά είναι υψίστης 

σημασίας να θυμάται πως η φροντίδα του εαυτού του δεν αποτελεί εγωιστική, 

εγωκεντρική πράξη, αλλά μάλλον μια ουσιαστική πτυχή του να μπορεί να δείχνει ότι 

είναι παρών για τον ίδιο και για τα υπόλοιπα άτομα. 
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4. Η ποιότητα ζωής χωρίς αυτοσυμπόνια και ψυχική 

ανθεκτικότητα  

 

Η ποιότητα ζωής είναι μια ουσιαστική πτυχή που επηρεάζει την ευημερία των 

ατόμων. Παράγοντες, όπως η αυτοσυμπόνια και η ψυχική ανθεκτικότητα 

διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στον καθορισμό της συνολικής ποιότητας ζωής ενός 

ατόμου. Τα άτομα που στερούνται αυτοσυμπόνιας είναι πιθανό να βιώσουν αρνητικά 

αποτελέσματα όπως άγχος, κατάθλιψη και στρες. Σύμφωνα με μια μελέτη των Neff et 

al. (2008), τα άτομα που δεν είχαν αυτοσυμπόνια είχαν μεγαλύτερο επίπεδο άγχους, 

κατάθλιψης και στρες συγκριτικά με εκείνα τα οποία ασκούσαν αυτοσυμπόνια. Αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι η αυτοσυμπόνια λειτουργεί ως ρυθμιστικός παράγοντας 

απέναντι στα αρνητικά συναισθήματα, γεγονός που μειώνει την πιθανότητα τα άτομα 

να βιώσουν δυσμενείς ψυχολογικές επιπτώσεις. Χωρίς αυτοσυμπόνια, τα άτομα είναι 

πιθανό να επικρίνουν σκληρά τον εαυτό τους και να οδηγούνται σε αρνητική αυτο-

ομιλία που μπορεί να προκαλέσει άγχος, κατάθλιψη ή στρες. 

Επιπλέον, η απουσία αυτοσυμπόνιας θα μπορούσε να διαδραματίσει ρόλο στην 

φυσική ευεξία και στη συνολικότερη υγεία του ατόμου. Σε μια μελέτη των MacBeth 

και Gumley, (2012), τα άτομα που δεν είχαν αυτοσυμπόνια είχαν μεγαλύτερη 

πιθανότητα να εμπλακούν σε ανθυγιεινές συμπεριφορές όπως για παράδειγμα το 

κάπνισμα, η υψηλή κατανάλωση αλκοόλ και η υπερκατανάλωση τροφής. Η 

συμπεριφορά αυτή συνδέεται με την αδυναμία του ατόμου να διαχειριστεί το στρες και 

τα αρνητικά συναισθήματα, οδηγώντας σε αυτοκαταστροφικές τάσεις που μπορούν να 

βλάψουν τη σωματική του υγεία. 

Ομοίως, η ψυχική ανθεκτικότητα διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην ποιότητα ζωής 

ενός ατόμου. Χωρίς ψυχική ανθεκτικότητα, τα άτομα είναι πιο πιθανό να τα 

παρατήσουν εύκολα, να χάσουν τη συγκέντρωσή τους και να συγκλονιστούν, όταν 

έρχονται αντιμέτωπα με προκλήσεις ή αναποδιές. Μια μελέτη των Gucciardi et al., 

(2015), διαπίστωσε ότι τα άτομα που δεν είχαν ψυχική ανθεκτικότητα βίωναν 

υψηλότερα επίπεδα στρες, άγχους και κατάθλιψης. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η 

ψυχική ανθεκτικότητα λειτουργεί ως μηχανισμός αντιμετώπισης που συνδράμει ώστε 

τα άτομα να επιμένουν σε απαιτητικές συνθήκες, να διατηρούν την αυτοσυγκέντρωση 

και να διαχειρίζονται αποτελεσματικά το άγχος. 
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Επιπλέον, η απουσία ψυχικής ανθεκτικότητας μπορεί επίσης να επηρεάσει τη 

σωματική υγεία ενός ατόμου. Σε μια μελέτη των Gerber et al., (2013), τα άτομα που 

στερούνταν ψυχικής ανθεκτικότητας είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα να αναπτύξουν 

χρόνιες ασθένειες, όπως καρδιακές παθήσεις, υπέρταση και διαβήτη. Αυτό οφείλεται 

στο γεγονός ότι η ψυχική ανθεκτικότητα σχετίζεται με την ικανότητα κάποιος να 

διαχειρίζεται το στρες, να διατηρεί υγιείς συνήθειες και να ασκεί σωματική 

δραστηριότητα, τα οποία είναι αναγκαία για την επίτευξη της θετικής σωματικής 

υγείας. 

Ο αντίκτυπος της απουσίας της αυτοσυμπόνιας και της ψυχικής ανθεκτικότητας 

στην ποιότητα ζωής των ατόμων μπορεί να φανεί σε διάφορες πτυχές της ζωής τους, 

περιλαμβανομένων των σχέσεων, της εργασίας και της συνολικής ικανοποίησης από 

τη ζωή. Χωρίς αυτοσυμπόνια, τα άτομα μπορεί να δυσκολεύονται να οικοδομήσουν 

υγιείς σχέσεις με τους άλλους, καθώς είναι πιθανό να δείχνουν υπέρμετρη επικριτική 

διάθεση ως προς τον εαυτό τους, οδηγώντας σε αισθήματα ανεπάρκειας και 

ανασφάλειας. Σε μια μελέτη των Kniffin και Wilson, (2010), τα άτομα που δεν είχαν 

αυτοσυμπόνια δυσκολεύονταν να δημιουργήσουν στενές σχέσεις, οδηγώντας σε 

κοινωνική απομόνωση και μοναξιά. 

Ομοίως, η απουσία ψυχικής ανθεκτικότητας μπορεί να επηρεάσει και την 

επαγγελματική ζωή ενός ατόμου. Χωρίς ψυχική ανθεκτικότητα, τα άτομα μπορεί να 

δυσκολεύονται να ανταπεξέλθουν στις απαιτήσεις της εργασίας τους, οδηγώντας σε 

επαγγελματική εξουθένωση, χαμηλή παραγωγικότητα και δυσαρέσκεια από την 

εργασία. Μια μελέτη των Fletcher και Sarkar, (2013) διαπίστωσε ότι τα άτομα που δεν 

είχαν ψυχική ανθεκτικότητα είχαν υψηλότερα επίπεδα εργασιακού στρες και ήταν 

πιθανότερο να βιώσουν επαγγελματική εξουθένωση συγκριτικά με εκείνα τα οποία 

διέθεταν υψηλότερα επίπεδα ψυχικής ανθεκτικότητας. 

Συνολικά, η απουσία αυτοσυμπόνιας και ψυχικής ανθεκτικότητας ενδέχεται να 

επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα ζωής ενός ατόμου. Χωρίς αυτά τα δύο κρίσιμα 

συστατικά, τα άτομα μπορεί να δυσκολεύονται να διαχειριστούν το στρες, να 

αντιμετωπίσουν τις αποτυχίες και να διατηρήσουν υγιείς σχέσεις, οδηγώντας σε 

αρνητικά αποτελέσματα όπως κατάθλιψη, άγχος, ακόμη και σωματικά προβλήματα 

υγείας. Η έλλειψη αυτοσυμπόνιας και ψυχικής ανθεκτικότητας μπορεί επίσης να 
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επηρεάσει τις ικανότητες κάποιου να επιδιώκει τους στόχους και τις φιλοδοξίες του, 

οδηγώντας σε αίσθημα απελπισίας και έλλειψη κινήτρων. 

Ευτυχώς, η αυτοσυμπόνια και η ψυχική ανθεκτικότητα μπορούν να αναπτυχθούν 

μέσω διαφόρων τεχνικών, όπως η ενσυνειδητότητα, η θετική αυτο-ομιλία και ο 

καθορισμός στόχων. Οι πρακτικές της ενσυνειδητότητας, όπως ο διαλογισμός και η 

γιόγκα, θα μπορούσαν να βοηθήσουν τα άτομα να καλλιεργήσουν την αυτοσυμπόνια 

αυξάνοντας την επίγνωση των σκέψεων και των συναισθημάτων τους, προωθώντας 

την αυτοαποδοχή και μειώνοντας την αυτοκριτική. Ομοίως, η θετική αυτο-ομιλία θα 

μπορούσαν να συνδράμουν ώστε τα άτομα να αναδιαμορφώσουν την αρνητική αυτο-

ομιλία και να αναπτύξουν μια πιο θετική εικόνα του εαυτού τους. 

Ο καθορισμός στόχων μπορεί επίσης να βοηθήσει τα άτομα να αναπτύξουν ψυχική 

ανθεκτικότητα παρέχοντας μια αίσθηση σκοπού, κατεύθυνσης και κινήτρων. Ο 

καθορισμός εφικτών στόχων και η προσπάθεια για την επίτευξή τους μπορεί να 

βοηθήσει τα άτομα να αναπτύξουν ανθεκτικότητα, επιμονή και νοοτροπία ανάπτυξης, 

που αποτελούν κρίσιμα συστατικά της ψυχικής ανθεκτικότητας. Επιπλέον, η τακτική 

σωματική άσκηση μπορεί επίσης να βοηθήσει τα άτομα να αναπτύξουν ψυχική 

ανθεκτικότητα βελτιώνοντας τη σωματική τους υγεία και παρέχοντας διέξοδο στο 

άγχος και το στρες. 

Συμπερασματικά, η απουσία αυτοσυμπόνιας και ψυχικής ανθεκτικότητας 

ενδέχεται να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα ζωής ενός ατόμου, επηρεάζοντας 

διάφορες πτυχές, όπως η σωματική υγεία, οι σχέσεις και η εργασιακή ζωή. Χωρίς αυτά 

τα κρίσιμα συστατικά, τα άτομα μπορεί να δυσκολεύονται να αντιμετωπίσουν το άγχος, 

τις αναποδιές και να επιτύχουν τους στόχους τους, οδηγώντας σε αρνητικά 

αποτελέσματα όπως κατάθλιψη, άγχος και προβλήματα σωματικής υγείας. Ευτυχώς, 

αυτές οι δεξιότητες μπορούν να αναπτυχθούν μέσω διαφόρων τεχνικών, όπως η 

ενσυνειδητότητα, η θετική αυτο-ομιλία, ο καθορισμός στόχων και η σωματική άσκηση, 

παρέχοντας στα άτομα τα εργαλεία, προκειμένου να ενισχύσουν την ποιότητα ζωής 

τους και να βελτιώσουν τη συνολική ευεξία τους. 
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5. Παράγοντες που επηρεάζουν την αυτοφροντίδα 
 

Η αυτοφροντίδα αναφέρεται στην πρακτική της φροντίδας της σωματικής, 

συναισθηματικής και ψυχικής υγείας προς όφελος της συνολικής ευεξίας. Η έννοια της 

αυτοφροντίδας έχει κερδίσει δημοτικότητα πρόσφατα, δεδομένου ότι όλο και πιο 

πολλά άτομα αναγνωρίζουν τη σημασία του να δίνουν προτεραιότητα στην υγεία τους. 

Ωστόσο, διάφοροι παράγοντες, όπως οι κοινωνικές συνθήκες, οι οικονομικοί 

περιορισμοί και οι προσωπικές ψυχολογικές καταστάσεις, μπορούν να επηρεάσουν την 

ικανότητα ενός ατόμου να συμμετέχει σε πρακτικές αυτοφροντίδας και να βελτιώσει 

την συνολική του ευημερία. 

Η αυτοφροντίδα παίζει καθοριστικό ρόλο στη διατήρηση της σωματικής, ψυχικής 

και συναισθηματικής ευεξίας του ατόμου, περιλαμβάνοντας μια ποικιλία πρακτικών 

που τα άτομα μπορούν να ενσωματώσουν στην καθημερινή τους ζωή για να 

καλλιεργήσουν την αυτοσυμπόνια και τη συνολική υγεία.  

Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η αυτοφροντίδα δεν είναι μια απλή απόλαυση αλλά 

μια επιτακτική απαίτηση. Η παραμέληση της αυτοφροντίδας μπορεί να οδηγήσει σε 

διάφορες προκλήσεις σωματικής και ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης της 

εξουθένωσης, του άγχους και της κατάθλιψης (Ogden, 2012). Η έρευνα έχει αποδείξει 

σταθερά ότι η τακτική ενασχόληση με τις ρουτίνες αυτοφροντίδας μπορεί να μετριάσει 

το άγχος, να βελτιώσει τη διάθεση και να ανυψώσει τη συνολική ποιότητα ζωής (Ryff 

et al., 2006). 

Η σωματική αυτοφροντίδα συνεπάγεται την υπεύθυνη διαχείριση του σώματός του 

μέσω της καλλιέργειας υγιεινών συνηθειών. Στοιχεία όπως η τακτική άσκηση, η σωστή 

διατροφή και ο επαρκής ύπνος αποκτούν ύψιστη σημασία. Η ενεργός συμμετοχή σε 

σωματικές δραστηριότητες μπορεί να προκαλέσει την απελευθέρωση ενδορφινών και 

να μειώσει την ευαισθησία σε χρόνιες παθήσεις (Penedo & Dahn, 2005).  

Η ψυχική και συναισθηματική αυτοφροντίδα περιστρέφεται γύρω από την τέχνη 

της αποτελεσματικής διαχείρισης του άγχους, των συναισθημάτων και της γνωστικής 

υγείας. Τεχνικές όπως ο διαλογισμός επίγνωσης και το ημερολόγιο έχουν 

αποδεδειγμένη αποτελεσματικότητα στην ανακούφιση των συμπτωμάτων που 

σχετίζονται με το άγχος και την κατάθλιψη (Pennebaker & Smyth, 2016). Επιπλέον, η 
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επιδίωξη της θεραπείας ή της συμβουλευτικής αναδεικνύεται ως μια κομβική οδός για 

την καλλιέργεια της συναισθηματικής ευεξίας (Hofmann et al., 2012). 

Ένας από τους πρωταρχικούς πυλώνες που επηρεάζουν την αυτοφροντίδα είναι η 

πρόσβαση σε πόρους. Πόροι, όπως ο χρόνος, τα χρήματα και οι γνώσεις θα μπορούσαν 

να έχουν σημαντική επίδραση στην απόδοση ενός ατόμου να συμμετέχει σε πρακτικές 

αυτοφροντίδας. Σε μια μελέτη των Rafferty et al., (2018), οι συμμετέχοντες ανέφεραν 

ότι οι χρονικοί περιορισμοί ήταν ένα από τα κύρια εμπόδια που αντιμετωπίζουν όσοι 

ασχολούνται με την αυτοφροντίδα. Πολλά άτομα μπορεί να έχουν πολυάσχολο 

πρόγραμμα, γεγονός που καθιστά δύσκολο να διαθέσουν χρόνο για πρακτικές 

αυτοφροντίδας. Επιπλέον, η πρόσβαση στη γνώση και τις πληροφορίες σχετικά με τις 

πρακτικές αυτοφροντίδας ενδέχεται να δημιουργήσει προβλήματα για τα άτομα που 

δεν είναι εξοικειωμένα με την έννοια. Η έλλειψη γνώσεων και πληροφοριών σχετικά 

με τις πρακτικές αυτοφροντίδας μπορεί να οδηγήσει τα άτομα να εμπλακούν σε 

ανθυγιεινές συμπεριφορές ή να παραμελήσουν την ευημερία τους. 

Ακόμη, οι οικονομικοί πόροι δύναται να πλήξουν την δυνατότητα ενός ατόμου να 

συμμετέχει σε πρακτικές αυτοφροντίδας. Η πρόσβαση σε ποιοτική υγειονομική 

περίθαλψη, θρεπτικά τρόφιμα και εγκαταστάσεις γυμναστικής απαιτεί οικονομικούς 

πόρους, οι οποίοι μπορεί να αποτελούν εμπόδιο για ορισμένα άτομα. Σε μια μελέτη 

των Williams et al., (2018), οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι το κόστος των υγιεινών 

τροφίμων και η πρόσβαση σε εγκαταστάσεις γυμναστικής αποτελούσαν σημαντικά 

εμπόδια για τη συμμετοχή σε πρακτικές αυτοφροντίδας. 

Ένας άλλος παράγοντας ο οποίος πιθανός να έχει επίδραση στην επιθυμία να 

συμμετέχει σε πρακτικές αυτοφροντίδας είναι η κοινωνική υποστήριξη. Η κοινωνική 

υποστήριξη αναφέρεται στη συναισθηματική, εργαλειακή και πληροφοριακή βοήθεια 

που λαμβάνουν τα άτομα από άλλους. Σύμφωνα με μελέτη των Kim και Lee (2017), η 

κοινωνική υποστήριξη θα μπορούσε να έχει σημαντική επίδραση στην επιθυμία ενός 

ατόμου να συμμετέχει σε πρακτικές αυτοφροντίδας. Τα άτομα που έχουν ισχυρά δίκτυα 

κοινωνικής υποστήριξης είναι πιο πιθανό να εμπλακούν σε πρακτικές αυτοφροντίδας 

σε σύγκριση με τα άτομα που δεν έχουν κοινωνική στήριξη. Αυτό οφείλεται στην 

πιθανότητα ότι η κοινωνική στήριξη μπορεί να παρέχει στα άτομα τα κίνητρα, την 

ενθάρρυνση και την υπευθυνότητα που απαιτούνται για την εμπλοκή σε πρακτικές 

αυτοφροντίδας. 
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Επίσης, οι πεποιθήσεις και οι στάσεις ενός ατόμου μπορούν επίσης να επηρεάσουν 

την ικανότητά του να συμμετέχει σε πρακτικές αυτοφροντίδας. Σε μια μελέτη των 

Barlow et al., (2018), οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι οι πεποιθήσεις και οι στάσεις 

τους απέναντι στις πρακτικές αυτοφροντίδας επηρέασαν σημαντικά την εμπλοκή τους 

στην αυτοφροντίδα. Τα άτομα που πίστευαν ότι η αυτοφροντίδα ήταν σημαντική και 

ωφέλιμη ήταν πιο πιθανό να εμπλακούν σε πρακτικές αυτοφροντίδας από εκείνους που 

δεν το πίστευαν. Αντίθετα, τα άτομα που πίστευαν ότι η αυτοφροντίδα ήταν εγωιστική 

ή επιεικής ήταν λιγότερο πιθανό να εμπλακούν σε πρακτικές αυτοφροντίδας. 

Σημαντικός άξονας που θα μπορούσε να έχει επίδραση στην ικανότητα ενός 

ατόμου να ασκεί αυτοφροντίδα είναι επίσης και η ψυχική του υγεία. Οι καταστάσεις 

ψυχικής υγείας, όπως τα συναισθήματα άγχους και κατάθλιψης, μπορούν να 

καταστήσουν δύσκολο για τα άτομα να εμπλακούν σε πρακτικές αυτοφροντίδας. 

Σύμφωνα με μελέτη των Choi et al., (2019), τα άτομα με ψυχικές παθήσεις είχαν 

λιγότερες πιθανότητες να συμμετάσχουν σε πρακτικές αυτοφροντίδας σε σχέση με τα 

άτομα χωρίς ψυχικές παθήσεις. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι συνθήκες ψυχικής 

υγείας μπορούν να επηρεάσουν τα κίνητρα, την ενέργεια και την επιθυμία και τη 

δυνατότητα ενός ατόμου να θέτει σε προτεραιότητα τις πρακτικές αυτοφροντίδας. 

Επιπλέον, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες μπορεί επίσης να αποτελέσουν λόγο που 

επηρεάζει την ικανότητα ενός ατόμου να συμμετέχει σε πρακτικές αυτοφροντίδας. 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως η πρόσβαση σε χώρους πρασίνου, η ατμοσφαιρική 

ρύπανση και τα επίπεδα θορύβου έχουν επίδραση στην ευημερία και τη δυνατότητα 

ενός ατόμου να συμμετέχει σε πρακτικές αυτοφροντίδας. Σε μια μελέτη των de Vries 

et al., (2013), οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι η πρόσβαση σε χώρους πρασίνου 

επηρέασε θετικά την εμπλοκή τους σε πρακτικές αυτοφροντίδας, όπως η σωματική 

δραστηριότητα και η μείωση του στρες. 

Τέλος, οι πολιτιστικοί παράγοντες επηρεάζουν την απόφαση των ατόμων στο εάν 

θα συμμετάσχουν σε πρακτικές αυτοφροντίδας. Οι διάφοροι πολιτισμοί έχουν 

διαφορετικές πεποιθήσεις και στάσεις απέναντι στις πρακτικές αυτοφροντίδας, οι 

οποίες επιδρούν στη δέσμευση ενός ατόμου στην αυτοφροντίδα. Σε μια μελέτη των 

Chen και Hung, (2017), οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι οι πολιτισμικές πεποιθήσεις 

και αξίες, όπως η προτεραιότητα της οικογένειας και της εργασίας έναντι των 

πρακτικών αυτοφροντίδας, επηρέασαν την εμπλοκή τους στην αυτοφροντίδα. Οι 
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συμμετέχοντες από πολιτισμούς που έδιναν έμφαση στην οικογένεια και την κοινότητα 

έναντι του ατομικισμού ανέφεραν χαμηλότερη δέσμευση σε πρακτικές αυτοφροντίδας 

από εκείνους που προέρχονταν από πολιτισμούς που εκτιμούσαν τον ατομικισμό. 

Συνολικά, η αυτοφροντίδα αποτελεί κρίσιμη πτυχή της συνολικής ευημερίας ενός 

ατόμου και διάφοροι παράγοντες έχουν σημαντική επίδραση στην απόφαση ένα 

κάποιος θα εμπλακεί σε πρακτικές αυτοφροντίδας. Προσωπικοί παράγοντες όπως τα 

κίνητρα, η αυτοαποτελεσματικότητα, οι πεποιθήσεις και οι στάσεις απέναντι στις 

πρακτικές αυτοφροντίδας μπορούν να επηρεάσουν την εμπλοκή των ατόμων στην 

αυτοφροντίδα. Επιπλέον, οι συνθήκες ψυχικής υγείας, οι περιβαλλοντικοί παράγοντες 

και οι πολιτιστικοί παράγοντες έχουν αντίκτυπο στο εάν θα αποφασίσουν τα άτομα να 

συμμετέχουν σε πρακτικές αυτοφροντίδας. Η αντίληψη αυτών των παραγόντων 

ενδέχεται να συμβάλει ώστε τα άτομα και οι παρόχοι υγειονομικής περίθαλψης να 

αναπτύξουν εξατομικευμένες στρατηγικές για την ενίσχυση των πρακτικών 

αυτοφροντίδας και τη βελτίωση της συνολικής ευημερίας. 
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6. Ο τρόπος με τον οποίο η ψυχολογία επηρεάζει την 

ποιότητα ζωής  
 

Ο τομέας της ψυχολογίας ασκεί μια βαθιά και εκτεταμένη επίδραση στην ποιότητα 

της καθημερινής ζωής που βιώνουν τα άτομα (Savulescu et al., 2011). Οι ψυχολογικές 

διεργασίες ασκούν βαθιά επιρροή στη γνωστική και συναισθηματική σφαίρα, τις 

συμπεριφορές και τις διαπροσωπικές συνδέσεις των ανθρώπων, φέρνοντας έτσι 

συνέπειες που επεκτείνονται στην ψυχική και σωματική υγεία, στις κοινωνικές 

αλληλεπιδράσεις και στην ολιστική ευημερία (Poria et al., 2015). Στην ουσία, η 

ψυχολογία χρησιμεύει ως μια περίπλοκη πυξίδα, που καθοδηγεί και διαμορφώνει τις 

περίπλοκες πτυχές της ανθρώπινης ύπαρξης. 

Ένα από τα βασικά συστατικά στοιχεία της ποιότητας ζωής είναι η ψυχολογική 

ευημερία. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) περιγράφει την ψυχολογική 

ευημερία ως "μια κατάσταση ευημερίας στην οποία το άτομο συνειδητοποιεί τις 

ικανότητές του, μπορεί να αντιμετωπίσει τις φυσιολογικές πιέσεις της ζωής, μπορεί να 

εργαστεί παραγωγικά και γόνιμα και είναι σε θέση να συνεισφέρει στην κοινότητά του" 

(WHO, 2020). Έρευνες έχουν αναδείξει μια θετική σχέση ανάμεσα στη ψυχολογική 

ευημερία και την υποκειμενική ευημερία, βελτιωμένη σωματική υγεία και αυξημένη 

ευχαρίστηση από την καθημερινότητα (Diener et al., 2010- Keyes, 2007). 

Η ανθεκτικότητα είναι ένας κρίσιμος παράγοντας που συμβάλλει στην ψυχολογική 

ευημερία. Η ανθεκτικότητα είναι η ικανότητα προσαρμογής στο στρες και τις 

αντιξοότητες και η διατήρηση μιας θετικής προοπτικής για τη ζωή (Bonanno, 2004). 

Τα ανθεκτικά άτομα μπορούν να αντιμετωπίσουν καλύτερα τις προκλήσεις της ζωής 

και βιώνουν λιγότερες αρνητικές επιδράσεις και περισσότερες θετικές επιδράσεις 

(Masten & Tellegen, 2012). Στη διεθνή έρευνα, έχει παρατηρηθεί ότι παρεμβάσεις που 

αποσκοπούν στην ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας, όπως η γνωσιακή-

συμπεριφορική θεραπεία και η ενσυνειδητότητα ως μέθοδος μείωσης του άγχους, 

φαίνεται να βελτιώνουν την ψυχολογική ευημερία να ελαττώνουν ενδεχόμενες 

ενδείξεις αγχώδους κατάστασης και της κατάθλιψης (Bolier et al., 2013- Khoury et al., 

2015). 

Η προσωπικότητα είναι μια άλλη πτυχή της ψυχολογίας που επηρεάζει την 

ποιότητα ζωής. Η προσωπικότητα αναφέρεται στο μοτίβο της σκέψης, των αισθημάτων 
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και των συμπεριφορών που συνθέτουν τον χαρακτηριστικό τρόπο με τον οποίο ένα 

άτομο σχετίζεται με τον κόσμο (Costa & McCrae, 1985). Αρκετές μελέτες έχουν δείξει 

ότι χαρακτηριστικά του χαρακτήρα,  με χαρακτηριστικά παραδείγματα αυτά της 

εξωστρέφειας, του ανοιχτού πνεύματος και της ευαισθησίας, συνδέονται αναλογικά με 

την υποκειμενική ευημερία, με την αντιληπτή ικανοποίηση και με την καλύτερη 

σωματική υγεία (DeNeve & Cooper, 1998- Roberts et al., 2007). Αντίθετα, στοιχεία 

του χαρακτήρα, όπως ο νευρωτισμός, η εχθρικότητα, η επιθετικότητα, σχετίζονται με 

αρνητικά αποτελέσματα στην υγεία και χαμηλότερη ποιότητα ζωής (Lahey, 2009). 

Οι κοινωνικές σχέσεις παίζουν επίσης καθοριστικό ρόλο στον καθορισμό της 

ποιότητας ζωής. Η κοινωνική υποστήριξη, η οποία ορίζεται ως η διαθεσιμότητα 

συναισθηματικών, εργαλειακών ή πληροφοριακών πόρων από άλλους, έχει αποδειχθεί 

ότι αποτελεί προστατευτικό παράγοντα έναντι του στρες και των δυσμενών 

αποτελεσμάτων για την υγεία (Cohen & Wills, 1985). Η κοινωνική στήριξη μπορεί 

επίσης να ενισχύσει την ψυχολογική ευημερία και να μειώσει τα συμπτώματα άγχους 

και κατάθλιψης (Thoits, 2011). Αντίθετα, η κοινωνική αποστασιωποίηση και η 

αίσθηση μοναξιάς συσχετίζονται με αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία και 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής (Hawkley & Cacioppo, 2010). 

Οι γνωστικές διεργασίες όπως η προσοχή, η μνήμη και η αντίληψη μπορούν επίσης 

να επηρεάσουν την ποιότητα ζωής. Οι μεροληψίες προσοχής αναφέρονται στην τάση 

επιλεκτικής προσοχής από τα άτομα σε ορισμένες πληροφορίες, ενώ αγνοούν άλλες. 

Τα άτομα με μεροληψίες προσοχής προς αρνητικές πληροφορίες είναι πιο πιθανό να 

εμφανίσουν συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης. Ομοίως, τα άτομα με προκαταλήψεις 

στη μνήμη για αρνητικά γεγονότα μπορεί να βιώνουν μεγαλύτερο άγχος και 

χαμηλότερα επίπεδα ευημερίας. Γνωστικές παρεμβάσεις, όπως η γνωστική 

αναδιάρθρωση και η τροποποίηση των γνωστικών προκαταλήψεων έχουν αποδειχθεί 

αποτελεσματικές στη μείωση των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης στοχεύοντας 

σε αυτές τις γνωστικές διαδικασίες (MacLeod et al., 2002). 

Το άγχος είναι μια άλλη ψυχολογική διαδικασία που μπορεί να επηρεάσει την 

ποιότητα ζωής. Το χρόνιο στρες έχει συνδεθεί με αρνητικά αποτελέσματα για την 

υγεία, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος 

και διαταραχές της ψυχικής υγείας. Ωστόσο, δεν είναι όλο το άγχος κακό και κάποιο 

επίπεδο άγχους είναι απαραίτητο για την ανάπτυξη και την εξέλιξη. Είναι το χρόνιο, 
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συνεχές στρες που είναι επιζήμιο για την ποιότητα ζωής. Οι προσεγγίσεις για την 

αντιμετώπιση, όπως η προσέγγιση με έμφαση στην αντιμετώπιση του προβλήματος και 

η προσέγγιση με έμφαση στα συναισθήματα, μπορούν να συνδράμουν ώστε τα άτομα 

να αντιμετωπίσουν πιο αποτελεσματικά το άγχος και να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής 

τους (Lazarus & Folkman, 1984). 

Τέλος, οι πολιτιστικοί και κοινωνικοί παράγοντες μπορούν επίσης να επηρεάσουν 

τις ψυχολογικές διεργασίες και την ποιότητα ζωής. Ο πολιτισμός διαμορφώνει τα 

πιστέυω, τις ηθικές αξίες και τις στάσεις σε σχέση με την ψυχική υγεία και την 

ευημερία. Ο στιγματισμός και οι διακρίσεις οι οποίες συνδέονται με την ψυχική υγεία 

θα μπορούσαν να συμβάλουν σε αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία και σε 

χαμηλότερη ποιότητα ζωής. Αντίθετα, πολιτισμικές πρακτικές όπως, η 

ενσυνειδητότητα και ο διαλογισμός μπορούν να προάγουν την ψυχολογική ευεξία και 

να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής (Kabat-Zinn, 1990). 

Εν κατακλείδι, η ψυχολογία έχει ουσιαστική επίδραση όσον αφορά την ποιότητα 

της καθημερινής ζωής των ατόμων. Η ψυχολογική ευημερία, η ανθεκτικότητα, η 

προσωπικότητα, οι κοινωνικές σχέσεις, οι γνωστικές διαδικασίες, το άγχος και οι 

πολιτιστικοί παράγοντες συμβάλλουν στη συνολική ποιότητα ζωής μας. Η κατανόηση 

αυτών των ψυχολογικών διεργασιών και η εφαρμογή παρεμβάσεων για την ενίσχυσή 

τους μπορεί να βελτιώσει τα αποτελέσματα της ψυχικής και σωματικής υγείας και να 

αυξήσει τη συνολική ευημερία. Ως εκ τούτου, η ψυχολογία διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο 

στην προώθηση βελτιωμένης ποιότητας ζωής των ατόμων και στην ευημερία της 

κοινωνίας συνολικά. 

 

 

 

 

 

7. Μεθοδολογία 
 



 

32 
 

Σκοπός εργασίας 

Ο στόχος της συγκεκριμένης εργασίας είναι να εξετάσει τη σχέση μεταξύ της 

αυτοσυμπόνιας και της ανθεκτικότητας, με την ποιότητα ζωής και την αυτοφροντίδα 

των ατόμων του γενικού πληθυσμού. 

Ερευνητικά ερωτήματα 

• Ποια σχέση έχουν τα επίπεδα της αυτοσυμπόνιας των ατόμων και η 

αλληλεπίδρασή της με την ψυχολογική ανθεκτικότητα; 

• Ποια είναι η σχέση της αυτοσυμπόνιας και της ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

με την ποιότητα ζωής και την αυτοφροντίδα; 

 

Υλικό και μέθοδος 

Η παρούσα ερευνητική δραστηριότητα έλαβε χώρα στο πλαίσιο του 

Μεταπτυχιακού Προγράμματος "Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων" μεταξύ του 

χρονικού διαστήματος Ιανουάριος 2023/Σεπτέμβριος 2023. Η συγκέντρωση των 

δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν για την ανάλυση των αποτελεσμάτων στηρίχθηκε 

σε πρωτογενή πληροφορίες που συλλέχθηκαν μέσω ανώνυμου ερωτηματολογίου. Το 

ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από τους συμμετέχοντες ατομικά, χωρίς εξωτερική 

επίδραση. Όσον αφορά τη συμμετοχή των ατόμων στη μελέτη, αυτοί ενημερώθηκαν 

σχετικά με τον σκοπό της, καθώς επίσης και σχετικά με τη διασφάλιση του 

απορρήτου και της ανωνυμίας κατά τη διαδικασία. 

 

 

Ερευνητικό εργαλείο έρευνας 

Η μέθοδος που εφαρμόστηκε για τη συλλογή δεδομένων περιλαμβάνει τη 

συμπλήρωση ανώνυμου ερωτηματολογίου που απαρτίζεται από κλειστού τύπου 

ερωτήσεις. Το ερωτηματολόγιο χωρίζεται σε τέσσερα τμήματα. Το πρώτο τμήμα 

αφορά στα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των αντιστοίχων 

συμμετεχόντων, περιλαμβάνοντας πληροφορίες όπως το έτος ηλικίας, η 

επαγγελματική κατάσταση και η οικογενειακή κατάσταση. 
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Το δεύτερο τμήμα περιλαμβάνει το SF36 ερωτηματολόγιο για την υγεία, το 

οποίο αποσκοπεί στην καταμέτρηση οκτώ αξόνων που σχετίζονται με την ποιότητα 

ζωής σε σχέση με την υγεία. Αυτές οι οκτώ διαστάσεις περιλαμβάνουν τα εξής: τη 

Φυσική λειτουργικότητα (PF), το Σωματικό ρόλο (RP), το Σωματικό πόνο (BP), τη 

Γενική υγεία (GH), τη Ζωτικότητα (VT), την Κοινωνική λειτουργικότητα (SF), το 

Συναισθηματικό ρόλο (RE) και την Πνευματική-ψυχική υγεία (MH) (Ware 1992). 

Το τρίτο τμήμα αφορά την κλίμακα ανθεκτικότητας Connor-Davidson (CD-

RISC), η οποία περιλαμβάνει 25 αυτο-αναφορικές ερωτήσεις με πέντε διαβαθμίσεις 

(0–Καθόλου αληθές, 1–Σπάνια αληθές, 2–Κάποιες φορές αληθές, 3–Συχνά αληθές, 

4–Σχεδόν πάντα αληθές). Αυτές οι ερωτήσεις που βασίστηκαν σε προηγούμενες 

έρευνες και συναφείς έννοιες ανθεκτικότητας, κατανέμονται σε πέντε άξονες: (1) 

Προσωπική επάρκεια, Υψηλά κριτήρια, και Επιμονή – (2) Εμπιστοσύνη στο 

προσωπικό ένστικτο, Μακροθυμία όσον αφορά την αρνητική διάθεση, και 

Ενδυναμωτική επίδραση του στρες – (3) Θετική αποδοχή της αλλαγής και Ασφαλείς 

Σχέσεις – (4) Έλεγχος – και (5) Πνευματικού χαρακτήρα επιρροές. Η αξιολόγηση 

βασίστηκε στα συναισθήματα των ατόμων τις τελευταίες 30 ημέρες, και τα 

αποτελέσματα κυμαίνονται από 0 έως 100, με τα υψηλά σκορ, να υποδεικνύεται 

αυξημένη ανθεκτικότητα. Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει μεταφραστεί στην ελληνική 

γλώσσα και υποβληθεί σε σταθμισμό από την ομάδα των Δημητριάδου & Σταλίκα 

(2008).  

Το τέταρτο τμήμα αφορά την κλίμακα αυτοσυμπόνιας Self-Compassion Scale 

(SCS). Η δημιουργός αυτής της κλίμακας, Kristin Neff (2003), θεώρησε ότι η 

αυτοσυμπόνια είναι τουλάχιστον το ίδιο ουσιαστική όπως και η συμπόνια προς 

τρίτους. Συνεπώς, ανέπτυξε αυτήν την κλίμακα αυτοσυμπόνιας και στην έρευνα της 

αυτή αναπτύσσει τη διαδικασία ανάπτυξης της κλίμακας αυτής, καθώς και τη σχέση 

μεταξύ της αυτοσυμπόνιας, της ψυχικής υγείας και της αυτοεκτίμησης. Τα ευρήματα 

από τις τρεις μελέτες που πραγματοποίησε για την αξιολόγηση της αξιοπιστίας του 

ερωτηματολογίου δείχνουν ότι το SCS είναι ένα ψυχομετρικό εργαλείο που μετρά 

την αυτοσυμπόνια. Υψηλά επίπεδα αυτοσυμπόνιας συσχετίζονται με ψυχολογική 

ευημερία, χωρίς ωστόσο να υποδηλώνουν ναρκισσιστικές κλίσεις, όπως φαίνεται από 

τη σχέση με την υψηλή αυτοεκτίμηση. Το SCS έχει μεταφραστεί και στα ελληνικά 

και έχει υποβληθεί σε σταθμισμό από τους Mantzios, Wilson & Giannou (2013), οι 

οποίοι μετά από μια σειρά μελετών απέδειξαν ότι είναι αποδοτικό εργαλείο για τη 
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μέτρηση της αυτοσυμπόνιας πλαίσιο του ελληνικού πολιτισμού, παρουσιάζοντας 

καλή ψυχομετρική αξιολόγηση και αξιοπιστία. 

Ηθική και Δεοντολογία 

Για τη συλλογή των δεδομένων που απαιτήθηκε για την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων της μελέτης, χρησιμοποιήθηκε ένα ανώνυμο ερωτηματολόγιο, το 

οποίο συμπλήρωσαν οι ίδιοι οι συμμετέχοντες αυτοπροσώπος.  

Σύμφωνα με την προσέγγιση που προτείνουν οι Creswell & Creswell (2017), η 

ενημέρωση των συμμετεχόντων σχετικά με τον σκοπό της έρευνας αποτελεί βασικό 

στάδιο για τη δημιουργία εμπιστοσύνης. Αυτή η διαδικασία εξασφαλίζει ότι οι 

συμμετέχοντες έχουν τη δυνατότητα να συναινέσουν και να συμμετέχουν ενεργά στην 

έρευνα. Σεβασμός των ηθικών αξιών συνδέεται με τη διατήρηση της ανωνυμίας, του 

απόρρητου και της εμπιστευτικότητας, καθώς και τη δημιουργία ενός κλίματος 

εμπιστοσύνης και συνεργασίας μεταξύ του ερευνητή και των συμμετεχόντων. 

Εξασφαλίζεται ότι δεν υπάρχει καμία ανάγκη για τη δημοσίευση προσωπικών 

πληροφοριών των συμμετεχόντων σε καμία φάση του ερωτηματολογίου. 

Δείγμα και είδος έρευνας 

  Η ποσοτική έρευνα είναι μια ερευνητική μέθοδος που επικεντρώνεται στη 

συλλογή και ανάλυση αριθμητικών δεδομένων για τον σκοπό της κατανόησης, της 

εξήγησης και της ερμηνείας φαινομένων ή συμπεριφορών. Στην ποσοτική έρευνα, οι 

ερευνητές χρησιμοποιούν συχνά προκαθορισμένα ερωτηματολόγια ή διαδικασίες 

παρατήρησης για τη συλλογή δεδομένων από ένα μεγάλο αριθμό συμμετεχόντων. Τα 

δεδομένα αυτά στη συνέχεια υποβάλλονται σε στατιστική ανάλυση προκειμένου να 

ανακαλυφθούν πρότυπα, συσχετίσεις και γενικότερες τάσεις. 

Η ποσοτική έρευνα συχνά χρησιμοποιείται για να εξετάσει αντικειμενικά και 

ποσοτικά φαινόμενα, όπως η σχέση μεταξύ διαφόρων μεταβλητών, η μέτρηση της 

συχνότητας ενός γεγονότος, η ανίχνευση των αλλαγών στην πορεία του χρόνου και 

πολλά άλλα. Είναι μια προσέγγιση που επικεντρώνεται στην ποσοτική αντιμετώπιση 

των δεδομένων, σε αντίθεση με την ποιοτική έρευνα που επικεντρώνεται στην 

περιγραφή και την ερμηνεία των φαινομένων από την πλευρά των συμμετεχόντων. 
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Ο στόχος της ποσοτικής έρευνας είναι να προσφέρει αντικειμενικά και 

μετρήσιμα αποτελέσματα, και συχνά χρησιμοποιείται σε πεδία όπως η επιστήμη, η 

ιατρική, η κοινωνιολογία, η ψυχολογία και πολλά άλλα (Apuke, 2017).  

Όσον αφορά το δείγμα της έρευνας, αυτό αποτελείται από 159 άτομα του 

γενικού πληθυσμού. Όσον αφορά τη δειγματοληψία, επιλέχθηκε η δειγματοληψία 

βολικότητας, όπου οι συμμετέχοντες επιλέχθηκαν βάσει της δικής τους προθυμίας και 

διαθεσιμότητας (Cohen et al., 2008, Creswell, 2011). 

Μέθοδος στατιστικής επεξεργασίας 

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το SPSS 25. 

Αρχικά, πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική, η οποία περιλάμβανε την 

παρουσίαση των δεδομένων σε πίνακες συχνοτήτων και γραφήματα, όπως πίτες και 

ραβδογράμματα. Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε η επαγωγική στατιστική μέθοδος, η 

οποία αποτελεί ένα σύστημα λογικών και υπολογιστικών μεθόδων που επιτρέπει τη 

γενίκευση και την εξαγωγή συμπερασμάτων από ένα δείγμα ώστε να αντιπροσωπεύει 

ένα μεγαλύτερο πληθυσμό υποκειμένων ή καταστάσεων (Μερκούρης, 2008).Οι 

κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάστηκαν με απόλυτες (n) και σχετικές (%) 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάστηκαν με τη μέση τιμή και την 

τυπική απόκλιση.  

Για την εφαρμογή παραμετρικών ή μη δοκιμών ελέγχου, χρησιμοποιήθηκε η 

κανονικότητα των διαστάσεων από τα τρία ερευνητικά εργαλεία που 

χρησιμοποιήθηκαν. Σε περίπτωση που δεν παρουσίαζαν κανονική κατανομή, 

χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικές δοκιμές όπως το t-test και το one-way ANOVA. Στις 

περιπτώσεις όπου δεν πληρούνταν οι προϋποθέσεις της κανονικότητας, 

χρησιμοποιήθηκαν μη παραμετρικές δοκιμές όπως το Mann-Whitney U και το Kruskal-

Wallis. Το επίπεδο σημαντικότητας στη στατιστική ανάλυση τέθηκε στο 0,05. 

Αξιοπιστία ερευνητικών εργαλείων 

Όπως αναφέρει ο Creswell (2011), ένας από τους βασικούς στόχους μιας 

ολοκληρωμένης έρευνας είναι η απόκτηση αξιόπιστων και έγκυρων μετρήσεων. Για να 

ελεγχθεί η αξιοπιστία των ερευνητικών εργαλείων, επιλέχθηκε ο συντελεστής 

αξιοπιστίας Cronbach's alpha (α). Όπως αναφέρουν οι Babbie, Wagner, & Zaino 

(2018), θεωρούνται αποδεκτές οι τιμές αξιοπιστίας που είναι μεγαλύτερες του 0,70 ή 

κοντά στην τιμή αυτή. 
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Πίνακας 1: Δείκτες αξιοπιστίας Cronbach's Alpha του ερωτηματολογίου της 

επισκόπησης υγείας (sf36) 

Διαστάσεις sf36 Δείκτης Cronbach a 

Φυσική λειτουργικότητα 0.896 

Σωματικός ρόλος 0.846 

Συναισθηματικός ρόλος 0.746 

Ζωτικότητα 0,840 

Ψυχική υγεία 0.780 

Κοινωνικός ρόλος 0.801 

Σωματικός πόνος 0.868 

Γενική υγεία 0.850 

 

Πίνακας 2: Δείκτες αξιοπιστίας Cronbach's Alpha της κλίμακας ανθεκτικότητας 

 

Διαστάσεις ανθεκτικότητας Συντελεστής 

Cronbach alpha 

Προσωπική απόδοση 0.801 

Ανεκτικότητα 0.819 

Προσαρμογή στην αλλαγή 0.750 

Έλεγχος 0.695 

Πνευματικές επιδράσεις 0.689 

 

Πίνακας 3: Δείκτες αξιοπιστίας Cronbach's Alpha της κλίμακας αυτοσυμπόνοιας 

 

Διαστάσεις αυτοσυμπόνοιας Συντελεστής 

Cronbach alpha 

Αυτοευγένεια 0,780 

Αυτοκριτική 0,802 

Ανθρώπινη κοινότητα 0,773 

Απομόνωση 0.764 

Ενσυνειδητότητα 0,798 

Υπεραναγνωρισμένος 0,757 

 

 

Συμμετέχοντες 

Το 21% αντιστοιχεί σε άνδρες, ενώ το 79% σε γυναίκες. Όσον αφορά στην 

οικογενειακή κατάσταση, το 39% είναι άγαμοι/ες, το 54% είναι παντρεμένοι/ες, το 5% 

είναι διαζευγμένοι/ες, και το 2% είναι χήροι/ες. Σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης, 

το 3% έχει τελειώσει το δημοτικό, το 31% έχει τελειώσει το γυμνάσιο, το 6% έχει 
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τελειώσει το λύκειο, το 40% έχει τελειώσει ΑΕΙ/ΤΕΙ, και το 21% διαθέτει 

μεταπτυχιακό. Όσον αφορά την τοποθεσία διαμονής, το 45% ζει σε χωριό/κωμόπολη, 

το 31% σε πόλη με λιγότερους από 150,000 κατοίκους, και το 25% σε πόλη με 

περισσότερους από 150,000 κατοίκους. Όσον αφορά την επαγγελματική κατάσταση, 

το 53% είναι δημόσιοι υπάλληλοι, το 20% είναι ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 11% είναι 

άνεργοι, το 4% είναι συνταξιούχοι, το 4% ασχολούνται με τα οικιακά, και το 8% 

αυτοαπασχολούνται. Το 91% έχουν αδέλφια, ενώ το 9% δεν έχουν. Από τα άτομα που 

έχουν αδέλφια, ο αριθμός τους κυμαίνεται από 1 έως 6, με μέσο όρο δύο αδέλφια. Το 

62% έχουν τουλάχιστον έναν αδελφό, ενώ το 60% έχουν τουλάχιστον μία αδελφή. Το 

93% δηλώνουν ότι έχουν καλές σχέσεις με τα αδέλφια τους. Το 4% μένει με τον αδελφό 

τους, το 3% με την αδελφή τους, και το 93% δεν μένει με κανέναν αδελφό. Το 54% 

έχουν παιδιά, με τον αριθμό τους να κυμαίνεται από ένα έως 5 και με μέσο όρο δύο 

παιδιά. Όλοι αναφέρουν ότι διατηρούν καλές σχέσεις με τα παιδιά τους. Το 65% ζουν 

με τα παιδιά τους, το 21% δεν ζουν με τα παιδιά τους, και το 14% ζουν με τον σύντροφό 

τους και τα παιδιά τους. Τέλος, το 56% ζουν μόνοι, το 37% ζουν με τον σύντροφό τους, 

και το 7% ζουν με κάποιο φίλο. 

Πίνακας 4: Κατανομή απαντήσεων για τα κοινωνικό δημογραφικά στοιχεία 

Φύλο Ν % 

Άνδρας 36 20.8 

Γυναίκα 123 79.2 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

  

Άγαμος/η 62 39 

Έγγαμος/η 86 54.1 

Διαζευγμένος/η 8 5 

Χήρος/α 3 1.9 

Έχετε παιδιά   

ΝΑΙ   

Μορφωτικό επίπεδο   

Απόφοιτος δημοτικού 4 2.5 

Απόφοιτους γυμνασίου 50 31.4 

Απόφοιτος λυκείου 9 5.7 

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 63 39.6 

Μεταπτυχιακά 33 20.8 

Τόπος καταγωγής   

Χωριό κωμόπολη 71 44.7 

Πόλη< 15000 κατοίκους 49 30.8 

Πόλη> 15000 κατοίκους 39 24.5 

Επάγγελμα   
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Ενότητα Σχετικά με εσάς 

Διακοπές κάνουν το 83% το 79% περπατάνε, το 37% έχουν κήπο, το 99% έχουν 

φίλους και το 98% έχουν φίλους σήμερα. 

Πίνακας 5: Κατανομή απαντήσεων προσωπικών ερωτήσεων 

άνεργος 18 11,3 

Ιδιωτικός υπάλληλος 31 19,5 

Δημόσιος υπάλληλος 84 52,8 

Συνταξιούχος 6 3,8 

Αυτοαπασχολούμενος 14 8,8 

Οικιακά 6 3,8 

Έχετε αδέλφια   

NAI 144 90.6 

Όχι 15 9.4 

Πόσα   

Έχετε αδελφή   

Ναι 89 61.8 

όχι 55 38.2 

Έχετε αδελφό   

Ναι  87 60.4 

Όχι 57 39.6 

Έχετε καλές σχέσεις με 

τα αδέλφια σας  

  

Ναι  92.4 

 

όχι  4,9 

Όχι με όλα  2,8 

Μένετε με κάποιο από 

αυτά 

  

Με τον αδελφό  2.8 

 

Με την αδελφή  4,2 

Όχι  93,1 

Έχετε παιδιά   

Ναι 86 54.1 

Όχι 73 45.9 

Μένετε με τ απιδιά σας   

Με τα παιδιά μου  14 

όχι  20,9 

Με τον σύζυγο κα τα 

παιδιά μου 

 65,1 

   

Μόνος η 50 56,2 

Με τον σύντροφο 33 37,1 

Με κάποιον φίλο 6 6,7 
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Κάνετε διακοπές Ν % 

Ναι 132 83 

Όχι 27 17 

Περπατάτε   

Ναι 125 78,6 

Όχι 32 21,4 

Έχετε κήπο   

Ναι 58 36 

Όχι 101 63,5 

Έχετε φίλους   

Ναι 158 99,4 

Όχι 3 0,6 

 

Σήμερα έχετε φίλους   

Ναι 156 98,1 

Όχι 1 1,9 

 

Ενότητα Υγεία και συνήθειες 

 

Σχετικά με την υγεία και τις συνήθειες του καθενός,  οι μεγαλύτεροι μέσοι όροι 

εμφανίζονται στην καθαριότητα και στην εμφάνιση.  Οι χαμηλότεροι μέσοι όροι 

εμφανίζονται στην αποφυγή των γιατρών, των ασθενών, των νοσοκομείων και στην 

αποφυγή του άγχους. 

Πίνακας 6: Κατανομή απαντήσεων σχετικά με την υγεία και τις συνήθειες 

 

 Μέσος 

όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι οι συνήθειες της ζωής σας επιβαρύνουν την 

υγεία σας; (κυκλώστε το νούμερο που σας ταιριάζει περισσότερο) 

3.22 1.11 

Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι οι συνθήκες ζωής σας ενέχουν επιβαρυντικούς 

παράγοντες για την υγεία σας; 

3.32 1.11 

Προσέχεις τη διατροφή σου; 3.01 1.06 
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Προσέχεις την άσκησή σου; 2.66 1.07 

Προσέχεις την υγεία του; 3.35 0.94 

Προσέχει τον ύπνο σου; 3.24 1.10 

Προσέχεις την καθαριότητά σου; 4.49 0.77 

Προσέχεις την εμφάνισή σου; 4.03 0.95 

Προσέχεις στον ήλιο; 3.52 1.20 

Αποφεύγεις το κάπνισμα; 3.59 1.72 

Αποφεύγεις το αλκοόλ; 3.79 1.31 

Αποφεύγεις να ξενυχτάς; 3.42 1.37 

Αποφεύγεις τα μικρόβια; 3.49 1.20 

Αποφεύγεις το άγχος; 2.49 1.17 

Αποφεύγεις τους καυγάδες; 3.81 1.11 

Αποφεύγεις την ταχύτητα στο αυτοκίνητο; 3.81 1.10 

Αποφεύγεις τη γκρίνια; 3.52 1.17 

Αποφεύγεις τους γιατρούς 2.61 1.16 

Αποφεύγεις τους ασθενείς; 2.28 1.15 

Αποφεύγεις τα νοσοκομεία 2.63 1.14 

Αποφεύγεις τις κηδείες; 2.83 1.53 

 

 

Περιγραφική ανάλυση ερωτηματολογίου επισκόπησης υγείας 

Γενική υγεία 

 

Το 38% των ερωτηθέντων δήλωσαν πως η υγεία τους είναι εξαιρετική, μόλις 

το 3% δηλώνουν πως είναι κακή και το 68% απαντούν πως δεν ισχύει πως 

αρρωσταίνουν ευκολότερα από τους άλλους. 

Πίνακας 7: Κατανομή απαντήσεων για τη γενική υγεία 

 % 

Εξαιρετική 38,4 

Πολύ καλή υγεία 44,7 

Καλή 8,2 

Μέτρια 6,3 

Κακή 2,5 
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Πίνακας 8: Κατανομή απαντήσεων για τη γενική υγεία 

 

Σωματική λειτουργικότητα 

Όσον αφορά το τρέξιμο, την ανύψωση βαρών, και τη συμμετοχή σε ενεργητικά 

σπορ, το 25% αναφέρει ότι αντιμετωπίζει σημαντικές περιορισμένες δυνατότητες, ενώ 

όσον αφορά τη μετακίνηση ενός τραπεζιού, το σπρώξιμο μιας ηλεκτρικής σκούπας, 

τον περίπατο στην εξοχή, μόλις το 8% αναφέρει ότι αντιμετωπίζει σημαντικά 

προβλήματα. Ο 12% αναφέρει ότι αντιμετωπίζει σημαντικές δυσκολίες με την 

ανάβαση σκαλοπατιών, ενώ το 11% αντιμετωπίζει σημαντικές περιορισμένες 

δυνατότητες όταν περπατά περίπου ένα χιλιόμετρο. 

  

Σε σύγκριση με ένα χρόνο πριν, γενικά πως θα 

αξιολογούσατε την υγεία σας τώρα;

Εντελώς 

αλήθεια

Μάλλον 

αλήθεια
Δεν  ξέρω

Μάλλον 

ψέμα

Εντελώς 

ψέμα

% % % % %

Προσπαθώ να δίνω αγάπη στον εαυτό μου όταν 

πονάω συναισθηματικά.
4.4 18.2 29.6 29.6 18.2

Όταν περνώ δύσκολες στιγμές, δίνω στον εαυτό 

μου τη φροντίδα και τη στοργή που έχει ανάγκη.
8.8 22 35.2 21.4 12.6

Είμαι καλός/η με τον εαυτό μου όταν περνώ 

δοκιμασίες.
5 16.4 44 22 12.6

Είμαι ανεκτικός με τα ελαττώματα και τις 

ανεπάρκειές μου
9.4 16.4 43.4 19.5 11.3

Προσπαθώ να δείχνω υπομονή και κατανόηση 

στις πτυχές της προσωπικότητάς μου που δε 

συμπαθώ.

11.9 21.4 28.3 23.9 14.5
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Πίνακας 9: Κατανομή απαντήσεων για τη σωματική λειτουργικότητα 

 

Σωματικός ρόλος 

Σε υψηλά ποσοστά, οι ασθενείς δεν μείωσαν τον χρόνο που συνήθως 

αφιερώνουν στην εργασία τους, δεν επιτέλεσαν λιγότερες εργασίες από όσες 

επιθυμούσαν, δεν περιόρισαν τις εργασίες τους ή άλλες δραστηριότητες και δεν 

αντιμετώπισαν δυσκολίες στην εκτέλεση της εργασίας τους ή σε άλλες 

δραστηριότητες. 

Πίνακας 10: Κατανομή απαντήσεων για τον σωματικό ρόλο 

 

Συναισθηματικός ρόλος 

Με 

περιορίζει 

πολύ

Με 

περιορίζει 

λίγο

Δεν με 

περιορίζει 

καθόλου

% % %

Τρέξιμο, σήκωμα βαριών αντικειμένων, 

συμμετοχή σε δυναμικά σπορ
24,5 43,4 32,1

Μετακίνηση ενός τραπεζιού, σπρώξιμο μιας 

ηλεκτρικής σκούπας, περίπατος στην εξοχή ή 

όταν παίζετε ρακέτες στην παραλία

8,2 21,4 70,4

Όταν σηκώνετε ή μεταφέρετε ψώνια από την 

αγορά
8,8 17,6 73.6

Όταν ανεβαίνετε μερικές σκάλες 11,9 27,7 60,4

Όταν ανεβαίνετε μία σκάλα 7,5 14,5 78

Στο λύγισμα του σώματος, στο     γονάτισμα ή 

στο σκύψιμο
13,8 26,4 59,7

Όταν περπατάτε περίπου ένα χιλιόμετρο 11,3 27,7 61

Όταν περπατάτε μερικές εκατοντάδες μέτρα 8,8 22,6 68,6

Όταν περπατάτε περίπου εκατό μέτρα 8,8 13.8 77,4

Όταν κάνετε μπάνιο ή όταν ντύνεστε 3.1 8,2 88,7

Ναι Όχι

% %

Μειώσατε το χρόνο που συνήθως ξοδεύετε στη 

δουλειά ή σε άλλες δραστηριότητες;
28,9 71,1

Επιτελέσατε λιγότερα από όσα θέλατε; 35,8 64,2

Περιορίσατε τα είδη της δουλειάς ή τα είδη 

άλλων δραστηριοτήτων
30,2 69,8

Δυσκολευτήκατε να εκτελέσετε τη δουλειά ή τα 

είδη   άλλων δραστηριοτήτων;
27 73
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Προκύπτει  πως οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες αντιμετώπισαν 

δυσκολίες κατά την εκτέλεση των καθημερινών τους δραστηριοτήτων. 

Πίνακας 11: Κατανομή απαντήσεων για τον συναισθηματικό ρόλο 

 

Κοινωνικός ρόλος 

Προκύπτει πως για το 48% τον τελευταίο μήνα εξαιτίας δυσκολιών στη 

σωματική και ψυχολογική τους κατάσταση,  παρατήρησαν αντίκτυπο στις κοινωνικές 

τους δραστηριότητες. 

Πίνακας 12: Κατανομή απαντήσεων για τον κοινωνικό ρόλο 

 

Σωματικός Πόνος 

Προκύπτει πως το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων δεν βίωση 

επίδραση του σωματικού πόνου. Μόλις το 6% βιώσανε σε υψηλό βαθμό τον σωματικό 

πόνο, ενώ το 38% δεν νιώσανε καθόλου πόνο, και το μικρό ποσοστό του 6% 

αισθάνθηκαν πάρα πολύ ότι τον τελευταίο μήνα, ο πόνος είχε επίδραση στις 

δραστηριότητές του, ενώ το 21% δεν τους επηρέασε καθόλου. 

  

 

 

Ναι Όχι

% %

Μείωση χρόνου δραστηριότητας 25,8 74,2

Κάνατε λιγότερα από όσα θα θέλατε 38,4 61,6

Περιορίσατε τα είδη της δουλειάς ή τα είδη 

άλλων δραστηριοτήτων
24,5 75,5

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Αρκετά
Πάρα 

πολύ

% % % % %

Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, σε ποιο βαθμό 

επηρέασαν τα σωματικά και συναισθηματικά 

σας προβλήματα τα κοινωνικές σας 

δραστηριότητες (με οικογένεια φίλους κτλ)

30,8 23,9 29,6 10,7 5

Τις τελευταίες 4 εβδομάδες, λόγω σωματικών 

και συναισθηματικών προβλημάτων για πόσο 

χρονικό διάστημα επηρεάστηκαν οι κοινωνικές 

σας δραστηριότητες (πχ επισκέψεις σε φίλους, 

συγγενείς)

1,9 13,2 37,7 33,3 13,8
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Πίνακας 13: Κατανομή απαντήσεων για τον σωματικό πόνο 

 

 

 

Ζωτικότητα 

Σχετικά με τη ζωτικότητα, οι περισσότεροι τις τελευταίες 4 εβδομάδες νιώθανε 

ζωντάνια και μεγάλη ενεργητικότητα. Το 35% νιώθουνε εξάντληση σημαντικό 

διάστημα και το 36% δηλώνουν πως σημαντικό διάστημα νιώθουνε κούραση. 

Πίνακας 14: Κατανομή απαντήσεων για τη ζωτικότητα 

 

 

 

Ψυχική υγεία 

Όσον αφορά την ψυχική υγεία, πολύ εκνευρισμό μόλις το 13% νιώθανε 

σημαντικό διάστημα, το 18%. Το 48% νιώθανε ευτυχισμένοι για μεγάλο διάστημα 

όπως επίσης το 36% νιώθανε και ηρεμία και γαλήνη για μεγάλο διάστημα  

  

Καθόλου Πολύ ήπιο Ήπιο Μέτριο Έντονο
Πολύ 

έντονο

% % % % % %

Τις τελευταίες 4 εβδομάδες πόσο σωματικό 

πόνο νιώσατε
37,7 21,4 22,6 11,9 6,3

Καθόλου Ελάχιστα Μέτρια Αρκετά
Πάρα 

πολύ

% % % % %

Τις τελευταίες 4 εβδομάδες πόσο επηρέασε ο 

πόνος τις δραστηριότητες σας
21,4 34 24,5 14,5 5,7

Συνεχώς
Μεγαλύτερο 

διάστημα

Σημαντικό 

διάστημα

Μερικές 

φορές

Μικρό 

διάστημα
Καθόλου

% % % % % %

Γεμάτος/γεμάτη ζωντάνια 18,9 32,1 24,5 16,4 2,5 5,7

Μεγάλη ενεργητικότητα 13,8 21,4 34 15,1 6,9 8,8

Εξάντληση 8,2 17,6 35,2 21,4 12,6 5

Κούραση 10,1 23,9 35,8 14,5 6,9 8,8
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Πίνακας 15: Κατανομή απαντήσεων για την ψυχική υγεία 

 

Στον πίνακα 16 φαίνονται οι μέσες τιμές των διαστάσεων του ερωτηματολογίου 

επισκόπησης υγείας sf36. Υψηλότερη μέση τιμή σημειώνει η διάσταση της σωματικής 

λειτουργικότητας και τη χαμηλότερη μέση τιμή σημειώνει η διάσταση της ζωτικότητας 

 

Πίνακας 16: Μέσος όρος τυπική απόκλιση ερωτηματολογίου επισκόπησης υγείας 

sf36 

Διαστάσεις sf36 Μέσος 

όρος 

Τυπική απόκλιση 

Γενική υγεία 66 16,10 

Σωματική λειτουργικότητα 78,14 23,36 

Σωματικός ρόλος 69,49 25,32 

Συναισθηματικό ρόλος 70,44 36,93 

Κοινωνικός ρόλος 65,98 23,57 

Σωματικός πόνος 68,60 25,32 

Ζωτικότητα 53,17 15,61 

Ψυχική υγεία 54,74 15,79 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Συνεχώς
Μεγαλύτερο 

διάστημα

Σημαντικό 

διάστημα

Μερικές 

φορές

Μικρό 

διάστημα
Καθόλου

% % % % % %

Πολύ εκνευρισμό 5 9,4 30,2 31,4 18,9 5

Πολύ πεσμένος/πεσμένη 

ψυχολογικά;
6,3 12,6 25,2 31,4 22 2,5

Ηρεμία και γαλήνη 14,5 21,4 32,1 17,5 5 9,4

Απελπισία και μελαγχολία 3,8 15,1 30,2 30,2 16,4 4,4

Ευτυχισμένος-ευτυχισμένη 25,8 22 17,6 11,9 4,4 18,2
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Ανάλυση Κλίμακας ανθεκτικότητας 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων ανθεκτικότητας-Προσωπική απόδοση 

 

Οι περισσότεροι (91%) καταβάλουν τις υψηλότερες προσπάθειες υπό 

οποιεσδήποτε συνθήκες, επίσης οι περισσότεροι (84%) θεωρούν ότι είναι σε θέση να 

πετυχαίνουν τις επιδιώξεις τους, επίσης οι περισσότεροι (79%) δεν παραιτούνται, δεν 

αποθαρρύνονται από την αποτυχία(66%), ενώ το 35% εκφράζουν ουδέτερη γνώμη για 

την παραίτηση από την αποτυχία. Ακόμη οι περισσότεροι (78%) θεωρούν τους εαυτούς 

δυνατά άτομα, τους αρέσουν οι προκλήσεις(535) και το 28% έχουν ουδέτερη γνώμη 

σχετικά με τις προκλήσεις. Τέλος το 81% συχνά εργάζονται ώστε να επιτύχουν τους 

στόχους τους, και το  77% συχνά καμαρώνουν για τις επιτεύξεις τους. 

Πίνακας 17: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της προσωπικής απόδοσης 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων ανθεκτικότητας-Ανεκτικότητα 

Οι περισσότεροι (68%) διαθέτουν χαρούμενη οπτική στα πράγματα, τους δίνει 

δύναμη να ανταπεξέρχονται στο στρες (66%) όταν βρίσκονται υπό πιεστικές συνθήκες 

συγκεντρώνονται και σκέφτονται καθαρά, προτιμούν να παίρνουν προβάδισμα στην 

επίλυση των προβλημάτων, μπορούν να παίρνουν μη δημοφιλείς ή δύσκολες 

αποφάσεις, μπορούν να χειρίζονται αρνητικά συναισθήματα και το 29% έχουν 

Καθόλου 

αληθές

Σπάνια 

αληθές

Κάποιες 

φορές 

αληθές

Συχνά 

αληθές

Σχεδόν 

πάντα 

αληθές

% % % %

Κάνω την καλύτερη δυνατή 

προσπάθεια ότι και να γίνει
4,4 4,4 37,1 54,1

Μπορώ να επιτυγχάνω τους 

στόχους μου
1,3 14,5 52,8 31,4

Όταν τα πράγματα φαίνονται 

χωρίς ελπίδα, εγώ δεν 

παραιτούμαι

1,3 1,3 18,9 45,9 32,7

Δεν αποθαρρύνομαι εύκολα 

από την αποτυχία
1,9 7,5 34,6 35,8 30,1

Με θεωρώ δυνατό άτομο 1,5 5 15,7 35,2 42,8

Μου αρέσουν οι προκλήσεις 6,9 11,9 28,3 33,3 19,5

Εργάζομαι για να επιτυγχάνω 

τους στόχους μου
1,9 2,5 14,5 35,2 45,9

Καμαρώνω για τις επιτεύξεις 

μου
3,1 3,8 15,7 28,3 49,1
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ουδέτερη γνώμη, και τέλος οι περισσότεροι νιώθουν την ανάγκη να ακολουθούν τη 

διαίσθηση. 

 

Πίνακας 18: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της ανεκτικότητας 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων ανθεκτικότητας-Προσαρμογή στην αλλαγή 

To 70% δηλώνουν είναι σε θέση να προσαρμόζονται στις αλλαγές, συχνά, το 

81% έχει στενές σχέσεις οι οποίες χαρακτηρίζονται από ασφάλεια, το 73% δηλώνουν 

πως είναι σε θέση να αντιμετωπίσει τις καταστάσεις, το 83% δηλώνουν πως συχνά 

παλαιότερες επιτυχίες τους προσφέρουν δύναμη και αυτοπεποίθηση ώστε να 

ακολουθήσουν νέες επιδιώξεις, και το 82% δηλώνει ότι συχνά έχει την τάση να 

ανακάμπτει από κάποιες δοκιμασίες ή ασθένειες. 

  

Καθόλου 

αληθές

Σπάνια 

αληθές

Κάποιες φορές 

αληθές

Συχνά 

αληθές

Σχεδόν πάντα 

αληθές

% % % %

Βλέπω την εύθυμη πλευρά των 

πραγμάτων
3,8 4,4 23,9 31,4 36,5

Στο να ανταπεξέρχομαι στο στρες μου 

δίνει δύναμη
5 6,3 23,9 38,4 26,4

Όταν βρίσκομαι κάτω από πίεση, 

συγκεντρώνομαι και σκέφτομαι καθαρά
6,3 9,4 26,4 35,8 22

Προτιμώ να παίρνω το προβάδισμα στην 

επίλυση προβλημάτων
1,3 5,7 28,3 40,3 24,5

Μπορώ να παίρνω μη δημοφιλείς ή 

δύσκολες αποφάσεις
0,6 4,4 28,3 40,3 26,4

Μπορώ να χειρίζομαι δυσάρεστα 

συναισθήματα
0,6 7,5 28,9 39 23,9

Έχω ανάγκη να ακολουθώ την διαίσθησή 

μου
0,6 5,7 22,6 40,9 30,2
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Πίνακας 19: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της προσαρμογής στην αλλαγή  

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων ανθεκτικότητας-Πνευματικές επιδράσεις 

Το 61% θεωρεί πως το πεπρωμένο και ο θεός βοηθούν πιστεύουν μερικές φορές 

και το 73% θεωρεί πως ότι γίνεται συμβαίνει για συγκεκριμένο λόγο. 

Πίνακας 20: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της πνευματικής επίδρασης 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων ανθεκτικότητας Έλεγχος 

Το 80% θεωρούν πως γνωρίζουν που μπορούν να απευθυνθούν ώστε να 

ζητήσουν βοήθεια, το 66% πιστεύουν ότι έχουν ισχυρή αίσθηση σκοπού και το 67% 

πιστεύουν πως διατηρούν υπό έλεγχο τη ζωή τους.  

  

Καθόλου 

αληθές

Σπάνια 

αληθές

Κάποιες φορές 

αληθές

Συχνά 

αληθές

Σχεδόν πάντα 

αληθές

% % % %

Βλέπω την εύθυμη πλευρά των 

πραγμάτων
3,8 4,4 23,9 31,4 36,5

Στο να ανταπεξέρχομαι στο στρες μου 

δίνει δύναμη
5 6,3 23,9 38,4 26,4

Όταν βρίσκομαι κάτω από πίεση, 

συγκεντρώνομαι και σκέφτομαι καθαρά
6,3 9,4 26,4 35,8 22

Προτιμώ να παίρνω το προβάδισμα στην 

επίλυση προβλημάτων
1,3 5,7 28,3 40,3 24,5

Μπορώ να παίρνω μη δημοφιλείς ή 

δύσκολες αποφάσεις
0,6 4,4 28,3 40,3 26,4

Μπορώ να χειρίζομαι δυσάρεστα 

συναισθήματα
0,6 7,5 28,9 39 23,9

Έχω ανάγκη να ακολουθώ την διαίσθησή 

μου
0,6 5,7 22,6 40,9 30,2

Καθόλου 

αληθές

Σπάνια 

αληθές

Κάποιες φορές 

αληθές

Συχνά 

αληθές

Σχεδόν πάντα 

αληθές

% % % %

Μερικές φορές η μοίρα και ο 

θεός μπορούν να βοηθήσουν
12.6 5.7 20.8 32.1 28.9

Τα πράγματα συμβαίνουν για 

κάποιο λόγο
4.4 3.1 18.9 30.2 43.4
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Πίνακας 21: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση του ελέγχου 

 

 

 

Στον πίνακα 18 απεικονίζονται οι μέσοι όροι και η τυπική απόκλιση των 

διαστάσεων ανθεκτικότητας 

 

Πίνακας 22: Μέσος  όρος και τυπική απόκλιση των διαστάσεων ανθεκτικότητας 

 

Ανάλυση κλίμακας αυτοσυμπόνοιας 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων αυτοσυμπόνοιας -Self-kidness Αυτοευγένεια 

Το 48% των ερωτηθέντων δηλώνουν πως επιδιώκουν να προσφέρουν αγάπη 

στον εαυτό τους όταν πρέπει να διαχειριστούν συναισθηματικό πόνο, το 33% όταν 

βιώνουν κάποια δύσκολη κατάσταση προσφέρουν στον εαυτό τους τη στοργή και την 

αγάπη που απαιτείται, το 35% συχνά είναι ευγενικοί και κατανοητικοί με τον εαυτό 

τους όταν έχουν να αντιμετωπίσουν κάποια δυσκολία, το 31% συχνά δείχνει ανοχή στα 

ελαττώματα και τις ελλείψεις του εαυτού του, και το 39% συχνά επιδιώκει να 

επιδεικνύει κατανόηση και υπομονή όσον αφορά τις εκφάνσεις τους χαρακτήρα τους 

που δεν τους αρέσουν.   

 

Καθόλου 

αληθές

Σπάνια 

αληθές

Κάποιες φορές 

αληθές

Συχνά 

αληθές

Σχεδόν πάντα 

αληθές

% % % %

Ξέρω που να στραφώ για 

βοήθεια
1.3 1.3 17 43.4 37.1

Έχω ισχυρή αίσθηση σκοπού 2.5 6.9 23.9 38.4 28.3

Νιώθω ότι έχω τον έλεγχο 

της ζωής μου
3.8 5 24.5 40.3 26.4

Μέσος όρος Τυπική απόκλιση

Προσωπική απόδοση 24,44 4,74

Ανεκτικότητα 19,64 4,77

Προσαρμογή στην αλλαγή 15,60 3,23

Έλεγχος 8,77 2,24

Πνευματικές επιδράσεις 5,64 2,08
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Πίνακας 23: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της αυτοευγένειας 

 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων αυτοσυμπόνοιας - Self-judgment αυτοκριτική 

Το 50% των ερωτηθέντων συχνά αποδοκιμάζουν συχνά και κατακρίνουν τις 

πτυχές του χαρακτήρα τους που θεωρούν ελάττωμα ή μειονέκτημα, το 44% σε 

περιόδους οι οποίες είναι απαιτητικές συχνά γίνονται αυστηροί με τον εαυτό τους, 

μόλις το 22% συχνά δεν ανέχονται ούτε έχουν υπομονή με κάποια στοιχεία του 

χαρακτήρα τους, το 36% συχνά τσατίζονται με τον εαυτό τους όταν παρατηρούν πτυχές 

τους που δεν τους αρέσουν, και το 37% συχνά θα μπορούσαν να δράσουν με λίγη 

ψυχρότητα προς τον εαυτού τους, σε απαιτητικές περιστάσεις.   

 

Σχεδόν 

ποτέ

Μερικές 

φορές
Ενδιάμεσα Συχνά 

Σχεδόν 

πάντα 

% % % % %

Προσπαθώ να δίνω αγάπη στον 

εαυτό μου όταν πονάω 

συναισθηματικά.

4.4 18.2 29.6 29.6 18.2

Όταν περνώ δύσκολες στιγμές, δίνω 

στον εαυτό μου τη φροντίδα και τη 

στοργή που έχει ανάγκη.

8.8 22 35.2 21.4 12.6

Είμαι καλός/η με τον εαυτό μου όταν 

περνώ δοκιμασίες.
5 16.4 44 22 12.6

Είμαι ανεκτικός με τα ελαττώματα 

και τις ανεπάρκειές μου
9.4 16.4 43.4 19.5 11.3

Προσπαθώ να δείχνω υπομονή και 

κατανόηση στις πτυχές της 

προσωπικότητάς μου που δε 

συμπαθώ.

11.9 21.4 28.3 23.9 14.5
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Πίνακας 24: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της αυτοκριτικής 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων αυτοσυμπόνοιας - Common Humanity 

Ανθρώπινη κοινότητα 

Το 43% συχνά όταν οι καταστάσεις δεν κυλούν εύρυθμα, βλέπουν τα εμπόδια 

ως μέρος της καθημερινής ζωής στο οποίο υποβάλλονται όλοι, το 44% όταν είναι 

μελαγχολικοί και απογοητευμένοι, συχνά υπενθυμίζουν στον εαυτό τους, ότι και άλλοι 

άνθρωποι στον κόσμο βιώνουν καταστάσεις όπως αυτοί και αισθάνονται και αυτοί, το 

27% συχνά όταν νιώθουν μη επαρκείς αναλογίζονται πως το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ανθρώπων διακατέχονται από συναισθήματα ανεπάρκειας, και το 41% επιδιώκουν να 

αναλογίζονται τις αποτυχίες τους ως αναπόσπαστο κομμάτι της ανθρώπινης ζωής.  

Πίνακας 25: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της ανθρώπινης κοινότητας 

 

 

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Ενδιάμεσα Συχνά Σχεδόν πάντα

% % % % %

Αποδοκιμάζω και κατακρίνω τα

ελαττώματα και τα μειονεκτήματά μου.
5.7 13.2 30.2 33.3 17.6

Όταν περνώ δύσκολες στιγμές, γίνομαι

αυστηρός/ή με τον εαυτό μου.
8.2 13.8 33.3 27 17.6

Δεν ανέχομαι ούτε έχω υπομονή με

πτυχές της προσωπικότητάς μου που δε

συμπαθώ.

19.5 23.9 34.6 10.7 11.7

Όταν βλέπω πτυχές του εαυτού μου που

δε συμπαθώ, τα βάζω με τον εαυτό μου.
14.5 14.5 35.2 24.5 11.3

Μπορώ να γίνω λίγο ψυχρός/η προς τον 

εαυτό μου όταν δοκιμάζομαι
5.7 22 35.8 23.9 12.6

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Ενδιάμεσα Συχνά Σχεδόν πάντα

% % % %

Όταν τα πράγματα πηγαίνουν στραβά,

βλέπω τις δυσκολίες μου σαν κομμάτι

της ζωής που το περνούν όλοι.

5 14.5 37.1 28.3 15.1

Όταν είμαι μελαγχολικός/η και

απογοητευμένος/η, υπενθυμίζω στον

εαυτό μου ότι υπάρχουν και άλλοι

άνθρωποι στον κόσμο που αισθάνονται

όπως και εγώ.

8.2 14.5 34 27.7 15.7

Όταν αισθάνομαι ανεπαρκής για κάποιο

λόγο, σκέφτομαι ότι οι περισσότεροι

άνθρωποι έχουν συναισθήματα

ανεπάρκειας.

15.1 19.5 38.4 20 6.9

Προσπαθώ να δω τις αποτυχίες μου ως

μέρος της ανθρώπινης φύσης
6.3 13.8 36.5 22 21.4



 

52 
 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων αυτοσυμπόνοιας -Απομόνωση Isolation 

Το 28% συχνά όταν αναλογίζονται τα στοιχεία του χαρακτήρα τους στα οποία 

μειονεκτούν, νιώθουν αποκομμένοι από τους υπόλοιπους ανθρώπους, το 28% συχνά 

σε περιπτώσεις που νιώθουν στεναχωρημένοι, νιώθουν ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των 

υπόλοιπων ανθρώπων είναι μάλλον πιο χαρούμενοι από αυτούς, το 35% συχνά όταν 

αγωνίζονται πραγματικά για κάτι, νιώθουν ότι οι υπόλοιποι άνθρωποι βρίσκονται σε 

ευνοϊκότερη θέση, και το 38% συχνά σε περιπτώσεις που δεν πετυχαίνουν σε 

επιδιώξεις σημαντικές για αυτούς, νιώθουν μοναξιά στην αποτυχία τους.  

Πίνακας 26: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της απομόνωσης 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων αυτοσυμπόνοιας -Mindfulness 

Το 42% συχνά σε περίπτωση που κάτι τους αναστατώνει, επιδιώκουν να 

μειώσουν τα συναισθήματά τους, το 49% σε περίπτωση που κάτι επίπονο τους 

συμβαίνει, επιδιώκουν να αντιμετωπίσουν την κατάσταση με υπομονή και ψυχραιμία, 

το 46% συχνά σε περιπτώσεις που δεν πετυχαίνουν σε επιδιώξεις σημαντικές για 

αυτούς, επιδιώκουν να δουν τα πράγματα σφαιρικά, και το 28% όταν αισθάνονται 

θλιμμένοι επιδιώκουν να αντιμετωπίσουν τα αισθήματά τους ειλικρινά.  

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Ενδιάμεσα Συχνά Σχεδόν πάντα

% % % %

Όταν σκέφτομαι τα μειονεκτήματά μου,

αισθάνομαι ότι είμαι ξεκομμένος/η από

τον υπόλοιπο κόσμο.

17 22 32.7 20.1 8.2

Όταν αισθάνομαι θλιμμένος/η,

αισθάνομαι επίσης ότι οι περισσότεροι

άνθρωποι είναι πιθανότητα πιο

ευτυχισμένοι από εμένα.

15.1 20.8 36.5 15.1 12.6

Όταν αγωνίζομαι πραγματικά για κάτι,

αισθάνομαι ότι άλλοι μάλλον βρίσκονται

σε πιο ευνοϊκή θέση.

10.1 18.2 35.8 23.3 12.6

Όταν αποτυγχάνω σε κάτι σημαντικό για

εμένα, αισθάνομαι μόνος/η στην

αποτυχία μου.

11.9 21.4 28.3 23.9 14.5
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Πίνακας 27: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση της απομόνωσης 

 

Περιγραφική ανάλυση διαστάσεων αυτοσυμπόνοιας -Υπεραναγνωρισμός Over-

identified 

Το 48% σε καταστάσεις που νιώθουν στεναχωρημένοι, τείνουν να δίνουν την 

προσοχή τους σε μεγάλο ποσοστό στις καταστάσεις που παίρνουν ανεπιθύμητη 

έκβαση, το 33% σε περιπτώσεις που δεν πετυχαίνουν σε σημαντικές για αυτούς 

επιδιώξεις, νιώθουν έντονα το συναίσθημα ότι είναι ανεπαρκείς, το 46% σε περίπτωση 

που μια κατάσταση τους αναστατώνει τους παρασύρει τα συναισθήματα, και το 34% 

σε περιπτώσεις που συμβαίνει κάτι δυσάρεστο και επίπονο, δίνουν μεγαλύτερη έκταση 

στο συμβάν, μεγαλοποιώντας το. 

Πίνακας 28: Κατανομή απαντήσεων για τη διάσταση του υπεραναγνωρισμού 

 

 

Επαγωγική στατιστική 

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Ενδιάμεσα Συχνά Σχεδόν πάντα

% % % %

Όταν κάτι με αναστατώσει, προσπαθώ

να μετριάσω τα συναισθήματά μου.
2.5 15.1 40.3 30.2 11.9

Όταν συμβεί κάτι επίπονο, προσπαθώ να

δω την κατάσταση ψύχραιμα και

ισορροπημένα

1.9 13.2 35.8 28.3 20.8

Όταν αποτυγχάνω σε κάτι σημαντικό για

εμένα, προσπαθώ να δω τα πράγματα

από όλες τις πλευρές.

3.8 11.9 37.7 25.8 20.8

Όταν αισθάνομαι θλιμμένος/η,

προσπαθώ να προσεγγίσω τα

συναισθήματά μου με περιέργεια και

ειλικρίνεια.

6.3 11.3 53.5 18.9 10.1

Σχεδόν ποτέ Μερικές φορές Ενδιάμεσα Συχνά Σχεδόν πάντα

% % % % %

Όταν αισθάνομαι θλιμμένος/η, τείνω να

εστιάζω υπερβολικά την προσοχή μου

σε όλα αυτά που πηγαίνουν στραβά.

4.4 16.4 30.8 32.7 15.7

Όταν αποτυγχάνω σε κάτι προσωπικά

σημαντικό, κατακλύζομαι από

συναισθήματα ανεπάρκειας.

8.2 18.9 40.3 19.5 13.2

Όταν κάτι με αναστατώσει, με

παρασύρουν τα συναισθήματά μου
5 13.8 35.2 25.2 20.8

Όταν συμβεί κάτι επίπονο, μεγαλοποιώ

το γεγονός δίνοντας του υπερβολικές

διαστάσεις.

16.4 22 27 23.9 10.7
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Συσχέτιση ερωτηματολογίου επισκόπησης υγείας και οικογενειακής κατάστασης 

Στη σωματική λειτουργικότητα παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές 

διαφορές στην οικογενειακή κατάσταση (p=0.001). Οι στατιστικά σημαντικές 

διαφορές εντοπίζονται ανάμεσα στους έγγαμους και στους άγαμους (p=0.000), όπου οι 

άγαμοι (79,37) σημειώνουν υψηλότερους μέσους όρους από τους έγγαμους (72,32). 

 

 

 

Πίνακας 29: Συσχέτιση ερωτηματολογίου επισκόπησης υγείας και οικογενειακής 

κατάστασης 

Διαστάσεις SF-36 Μέσος 

όρος 

έγγαμος/η 

Μέσος 

όρος 

άγαμος/η 

Μέσος όρος 

διαζευγμένος/η 

Μέσος 

όρος 

χήρος/α 

Χ2 

 

P value 

Σωματική 

λειτουργικότητα 
72.32 86.77 

79.37 63.33 17,580 0,001 

 

Διερεύνηση ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς στη κλίμακα 

ανθεκτικότητας σχετικά με το φύλο 

Στατιστικώς σημαντικές διαφορές παρατηρούνται όσον αφορά τη μέση τιμή της 

πνευματικής επίδρασης σχετικά με το φύλο. Οι γυναίκες σημειώνουν υψηλότερους 

μέσους όρους (5.8) από τους άνδρες (5). 

Πίνακας 30: Διερεύνηση ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς στην κλίμακα 

ανθεκτικότητας σχετικά με το φύλο 

Ανθεκτικότητα Μέσος 

όρος 

Άνδρα 

Μέσος 

όρος 

γυναίκα 

Z P 

value 

Προσαρμογή στην αλλαγή 15.27 15.69 -0.053 0,957 

Έλεγχος 9.33 8.62 -1.954 0,051 

Πνευματικές επιδράσεις 5 5.8 -2.004 0,045 

 

Πίνακας 31: Διερεύνηση ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς στην κλίμακα 

ανθεκτικότητα ς σχετικά με το φύλο 
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Ανθεκτικότητα Μέσος 

όρος 

άνδρα 

Μέσος 

όρος 

γυναίκα 

t P 

value 

Προσωπική απόδοση 24,21 24,25 -0,036 0,971 

Ανεκτικότητα 20,09 19,54 0,581 0,562 

 

 

 

 

 

Διερεύνηση ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς στην κλίμακα 

ανθεκτικότητας  σχετικά με την οικογενειακή κατάσταση 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά  (p=0.023) στο μέσο όρο του 

ελέγχου όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση. Συγκεκριμένα, οι στατιστικά 

σημαντικές διαφοροποιήσεις βρίσκονται μεταξύ άγαμων και χήρων (p=0.020), όπου οι 

έγγαμοι σημειώνουν υψηλότερους μέσους όρους από τους άγαμους και ανάμεσα στους 

άγαμους και στους χήρους (p=0.036), όπου οι χήροι σημειώνουν υψηλότερους μέσους 

όρους από τους άγαμους. 

Επίσης εντοπίζεται στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση στο μέσο όρο της 

πνευματικής επίδρασης (p=0.003) όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση. 

Συγκεκριμένα, οι στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις παρατηρούνται μεταξύ 

άγαμων και έγγαμων (p=0.007), όπου οι έγγαμοι σημειώνουν υψηλότερους μέσους 

όρους από τους άγαμους, και ανάμεσα στους άγαμους και στους χήρους (p=0.004), 

όπου οι χήροι σημειώνουν υψηλότερους μέσους όρους από τους άγαμους. 

 

Πίνακας 32: Συσχέτιση ανθεκτικότητας και οικογενειακής κατάστασης 

 

Ανθεκτικότητα Μέσος 

όρος 

έγγαμος/η 

Μέσος 

όρος 

άγαμος/η 

Μέσος όρος 

διαζευγμένος/η 

Μέσος 

όρος 

χήρος/α 

Χ2 

 

P 

value 

Προσαρμογή 

στην αλλαγή 
15.81 15.06 

17 17 3.419 0,331 

Έλεγχος 8.94 8.24 10.25 11 9.541 0,023 

Πνευματικές 

επιδράσεις 
6.05 4.85 

6.37 8 13.682 0,003 
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Πίνακας 33: Συσχέτιση ανθεκτικότητας και οικογενειακής κατάστασης 

Ανθεκτικότητα Μέσος 

όρος 

έγγαμος/η 

Μέσος 

όρος 

άγαμος/η 

Μέσος όρος 

διαζευγμένος/η 

Μέσος 

όρος 

χήρος/α 

f P value 

Προσωπική 

απόδοση 
24,19 23,87 

26,12 28,33 1.297 0,277 

Ανεκτικότητα 19,75 19,06 21,37 24,66 1.804 0,149 

 

 

Διερεύνηση ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς στην κλίμακα 

ανθεκτικότητας  σχετικά με την ύπαρξη παιδιών 

Εντοπίζεται στατιστικώς σημαντική διαφοροποίηση στο μέσο όρο 

προσαρμογής στην αλλαγή σχετικά με την ύπαρξη ή όχι παιδιών. Οι συμμετέχοντες 

που έχουν τέκνα σημειώνουν μεγαλύτερο μέσο όρο (16,17) σε σχέση με αυτούς που 

δεν έχουν τέκνα (14,93). 

Εντοπίζεται στατιστικώς σημαντική διαφοροποίηση στο μέσο όρο της 

πνευματικής επίδρασης σε σχέση με την ύπαρξη ή όχι παιδιών. Τα άτομα που έχουν 

παιδιά σημειώνουν στους μέσους όρους (6,26) από τα άτομα που δεν έχουν παιδιά 

(4,9). 

 

Πίνακας 34: Διερεύνηση ύπαρξη στατιστικά σημαντικής διαφοράς στην κλίμακα 

ανθεκτικότητας  σχετικά με την ύπαρξη παιδιών 

Ανθεκτικότητα Μέσος όρος ύπαρξη 

παιδιών 

Μέσος όρος μη 

ύπαρξη παιδιών 

Z P value 

Προσαρμογή στην αλλαγή 16.17 14.93 -2.192 0,028 

Έλεγχος 9.05 8.43 -1.462 0,144 

Πνευματικές επιδράσεις 6.26 4.9 -3.547 0,000 

 

Πίνακας 35: Διερεύνηση ύπαρξης στατιστικά σημαντικής διαφοράς στην κλίμακα 

ανθεκτικότητας  σχετικά με την ύπαρξη παιδιών 

Ανθεκτικότητα Μέσος όρος 

ύπαρξη 

παιδιών 

Μέσος όρος μη 

ύπαρξης παιδιών 

t P value 

Προσωπική 

απόδοση 
24,77 23,61 

1,545 0,124 
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Ανεκτικότητα 20,26 18,94 1,752 0,082 

 

Συσχέτιση αυτοσυμπόνοιας και ανθεκτικότητας 

Μεταξύ της αυτοευγένειας και της προσωπικής απόδοσης εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.476) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της ανθρώπινης κοινότητας και της προσωπικής απόδοσης εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.363) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της ενσυνειδητότητας και της προσωπικής απόδοσης εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.562) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της αυτοσυμπόνοιας και της προσωπικής απόδοσης εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.426) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

 

Μεταξύ της αυτοευγένειας και της ανεκτικότητας εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.454) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της ανθρώπινης κοινότητας και της ανεκτικότητας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.287) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της ενσυνειδητότητας και της ανεκτικότητας εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.546) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ υπεραναγνωρισμού και της ανεκτικότητας εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.181) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της αυτοσυμπόνοιας και της ανεκτικότητας εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.432) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

 

Μεταξύ της αυτοευγένειας και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.341) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της ανθρώπινης κοινότητας και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται 

θετικός συσχετισμός  (r=0.195) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ της ενσυνειδητότητας και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.451) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ υπεραναγνωρισμού και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.203) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ της αυτοσυμπόνοιας και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.410) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 
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Μεταξύ της αυτοευγένειας και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.341) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της ανθρώπινης κοινότητας και του ελέγχου εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.340) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ της ενσυνειδητότητας και  του ελέγχου εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.493) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ της αυτοσυμπόνοιας και του ελέγχου εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.310) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της αυτοευγένειας και της πνευματικής επίδρασης εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.201) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01. 

Μεταξύ της ανθρώπινης κοινότητας και της πνευματικής επίδρασης εντοπίζεται 

θετικός συσχετισμός  (r=0.196) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ της ενσυνειδητότητας και  της πνευματικής επίδρασης εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.318) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

 

 

Πίνακας 36: Συσχέτιση αυτοσυμπόνοιας και ανθεκτικότητας 

Διαστάσεις 

αυτοσυμπόνοιας 

Spearman/rho Προσωπική 

απόδοση 

Ανεκτικότητα Προσαρμογή 

στην αλλαγή 

Έλεγχος Πνευματικές 

επιδράσεις 

Αυτοευγένεια Rho 

pvalue 

0,476 

0,000 

0,454 

0,000 

0,341 

0,000 

0,340 

0,000 

0,201 

0,011 

αυτοκριτική Rho 

pvalue 
  

   

Ανθρώπινη 

κοινότητα 

Rho 

pvalue 

0,363 

0,000 

0,287 

0,000 

0,195 

0,014 

0,306 

0,000 

0,196 

0,013 

Απομόνωση Rho 

pvalue 

0,035 

0,661 
 

0,068 

0,397 

  

Ενσυνειδητότητα Rho 

pvalue 

0,562 

0,000 

0,546 

0,000 

0,451 

0,000 

0,493 

0,000 

0,318 

0,000 

Υπεραναγνωρισμός Rho 

pvalue 

0,081 

0,309 

0,181 

0,023 

0,203 

0,010 

  

Αυτοσυμπόνοια Rho 

pvalue 

0,426 

0,000 

0,432 

0,000 

0,410 

0,000 

0,310 

0,000 

 

 

Συσχέτιση επισκόπησης υγείας και αυτοσυμπόνοιας 

Μεταξύ της σωματικής λειτουργικότητας και της αυτοκριτικής παρουσιάζεται 

θετική συσχέτισή (r=0.288) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 
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Μεταξύ της σωματικής λειτουργικότητας και της απομόνωσης εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.198) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,05 

Μεταξύ της σωματικής λειτουργικότητας και του υπεραναγνωρισμού εντοπίζεται 

θετικός συσχετισμός  (r=0.187) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,05 

Μεταξύ της σωματικής λειτουργικότητας και της αυτοσυμπόνοιας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.209) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του σωματικού ρόλου και της αυτοκριτικής εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.283) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του σωματικού ρόλου και της αυτοσυμπόνοιας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.228) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του συναισθηματικού ρόλου και της αυτοκριτικής εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.256) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του συναισθηματικού ρόλου και του υπεαναγνωρισμού εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.225) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του συναισθηματικού ρόλου και της αυτοσυμπόνοιας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.208) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του κοινωνικού ρόλου και της αυτοευγένειας εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.226) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του κοινωνικού ρόλου και της ανθρώπινης κοινότητας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.177) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του κοινωνικού ρόλου και του υπεραναγνωρισμού εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.254) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του κοινωνικού ρόλου και της αυτοσυμπόνοιας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.288) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του σωματικού πόνου και της αυτοκριτικής εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.281) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του σωματικού πόνου και της απομόνωσης εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.281) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του σωματικού πόνου και του υπεραναγνωρισμού εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.282) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ του σωματικού πόνου και της αυτοσυυμπόνοιας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.210) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,05 

Μεταξύ της γενικής υγείας και της αυτοκριτικής εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.215) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 
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Μεταξύ της γενικής υγείας και της απομόνωσης εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.243) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

Μεταξύ της γενικής υγείας και της ενσυνειδητόττηας εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.199) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,05 

Μεταξύ της γενικής υγείας και της αυτοσυμπόνοιας εντοπίζεται θετικός συσχετισμός  

(r=0.286) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0,01 

 

Πίνακας 37: Συσχέτιση επισκόπησης υγείας και αυτοσυμπόνοιας 

Διαστάσεις 

αυτοσυμπό

νοιας 

Spearman/rho Σωματική 

λειτουργικότητ

α 

Σωματι

κός 

ρόλος 

Συναισθηματι

κός ρόλος 

Ζωτικ

ότητα 

Ψυχικ

ή 

υγεία 

Κοινωνικ

ός ρόλος 

Σωματι

κός 

πόνος 

Γενική 

υγεία 

Αυτοευγέ

-νεια 

Rho 

pvalue 
  

   0.226 

0.004 

  

Αυτοκριτι

-κή 

Rho 

pvalue 

0.288 

0.000 

0.283 

0.000 

0.256 

0.001 

 0.169 

0.033 

 0.281 

0.000 

0.215 

0.000 

Ανθρώπι-

νη 

κοινότητα 

Rho 

pvalue   

   0.177 

0.026 

  

Απομό-

νωση 

Rho 

pvalue 

0.198 

0.013. 
 

  0.278 

0.000 

 0.249 

0.002 

0.243 

0.002 

Ενσυνει-

δητότητα 

Rho 

pvalue 
  

     0.199 

0.012. 

Υπερ-

αναγνωρι

σμός 

Rho 

pvalue 
0.187 

0.018. 
 

0.225 

0.004 

  0.254 

0.001 

0.282 

0.000 

 

Αυτοσυ-

μπόνοια 

 0.209 

0.008 

0.228 

0.004 

0.208 

0.009 

  0.288 

0.000 

0.202 

0.010. 

0.286 

0.000 

 

Μεταξύ του σωματικού ρόλου και της ανεκτικότητας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.157) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.05 

Μεταξύ του σωματικού ρόλου και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.198) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.05 

Μεταξύ του συναισθηματικού  ρόλου και της ανεκτικότητας εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.184) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.05 

Μεταξύ του συναισθηματικού ρόλου και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται 

θετικός συσχετισμός  (r=0.168) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο άς 0.05 

Μεταξύ του σωματικού πόνου και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.165) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.05 

Μεταξύ της γενικής υγείας και της προσαρμογής στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.346) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.01 
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Μεταξύ της γενικής υγείας και του ελέγχου στην αλλαγή εντοπίζεται θετικός 

συσχετισμός  (r=0.229) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.01 

Μεταξύ της γενικής υγείας και της πνευματικής επίδρασης στην αλλαγή εντοπίζεται 

θετικός συσχετισμός  (r=0.201) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.01 

Μεταξύ της γενικής υγείας και της προσωπικής απόδοσης στην αλλαγή εντοπίζεται 

θετικός συσχετισμός  (r=0.254) και στατιστική σημαντικότητα σε επίπεδο 0.01 

Πίνακας 38: Συσχέτιση επισκόπησης υγείας και ανθεκτικότητας 

Διαστάσεις 

ανθεκτικότητας 

Spearman/rh

o 

Σωματική 

λειτουργικότητα 

Σωματικ

ός ρόλος 

Συναισθηματικ

ός ρόλος 

Ζωτικό

τητα 

Ψυχική 

υγεία 

Κοινωνικό

ς ρόλος 

Σωματικός 

πόνος 

Γενική 

υγεία 

Προσωπική 

απόδοση 

Rho 

pvalue 
  

     0.254 

0.001 

Ανεκτικότητα Rho 

pvalue 
 

0.157 

0.049 

0.184 

0.020 

     

Προσαρμογή 

στην αλλαγή 

Rho 

pvalue  
0.198 

0.013 

0.168 

0.035 

 

   0.165 

0.038 

0.346 

0.000 

Έλεγχος Rho 

pvalue 
  

     0.229 

0.001 

Πνευματικές 

επιδράσεις 

Rho 

pvalue 
  

     0.201 

0.011 
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8. Συζήτηση 
 

Οι συμμετέχοντες της συγκεκριμένης μελέτης περιλάμβαναν 21% άνδρες και 79% 

γυναίκες, με διάφορα δημογραφικά χαρακτηριστικά. Η ανάλυση αποκάλυψε ότι η 

αυτοσυμπόνια και η ανθεκτικότητα σχετίζονταν σημαντικά με ορισμένες διαστάσεις 

της ποιότητας ζωής και της αυτοφροντίδας. Για παράδειγμα, τα υψηλότερα επίπεδα 

αυτοσυμπόνιας συσχετίστηκαν με μεγαλύτερη ψυχολογική ανθεκτικότητα και 

βελτιωμένη ψυχική υγεία. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι η παρουσία παιδιών και η 

οικογενειακή κατάσταση είχαν σημαντική επίδραση στις βαθμολογίες της 

ανθεκτικότητας και της αυτοσυμπόνιας. 

Τα αποτελέσματα της τρέχουσας μελέτης υποστηρίζουν τα προηγούμενα ευρήματα 

της έρευνας, τα οποία επιβεβαιώνουν μια θετική σύνδεση ανάμεσα στην αυτοσυμπόνια 

και την ψυχική ανθεκτικότητα. Στη μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Neff και 

McGehee το 2010, εξετάστηκε η σχέση ανάμεσα στην αυτοσυμπόνια και την 

ψυχολογική ανθεκτικότητα σε έφηβους και νεαρούς ενήλικες. Τα αποτελέσματα της 

μελέτης ανέδειξαν πως η αυτοσυμπόνια συσχετίζεται θετικά με την ψυχολογική 

ανθεκτικότητα. Συγκεκριμένα, οι έφηβοι και οι νεαροί ενήλικες οι οποίοι δηλώνουν 

μεγαλύτερα ποσοστά αυτοσυμπόνιας εμφάνισαν παράλληλα μεγαλύτερα ποσοστά 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Επιπλέον, η μελέτη ανέδειξε ότι η αυτοσυμπόνια 

σχετίζεται με διάφορες πτυχές της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Για παράδειγμα, η 

αυτοσυμπόνια συσχετίζεται θετικά με τις δεξιότητες αντιμετώπισης, την 

αντιλαμβανόμενη κοινωνική υποστήριξη, τη θετική επίδραση και την αυτοεκτίμηση. 

Αντιθέτως, η αυτοσυμπόνια σχετίζεται αρνητικά με την αρνητική επίδραση, το 

αντιλαμβανόμενο άγχος και τις αντιλαμβανόμενες δυσκολίες στη ζωή. Στο σύνολο, 

μέσω των αποτελεσμάτων αυτής τη έρευνας υποδεικνύεται ότι η αυτοσυμπόνια παίζει 

σημαντικό ρόλο στην προώθηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας μεταξύ εφήβων και 

νεαρών ενηλίκων. Η αυτοσυμπόνια μπορεί να βοηθήσει τα άτομα να αναπτύξουν 

δεξιότητες αντιμετώπισης και θετικά συναισθήματα που τους βοηθούν να 

αντιμετωπίσουν δύσκολες συνθήκες ζωής και να διατηρήσουν τη ψυχολογική τους 

υγεία. 

Ομοίως η επισκόπηση των Tavares, Vagos και Xavier, (2023), για τον ρόλο της 

αυτοσυμπόνιας στην ψυχολογική προσαρμογή των ηλικιωμένων διαπίστωσε ότι η 

αυτοσυμπόνια σχετίζεται με διάφορους δείκτες ψυχικής υγείας σε ηλικιωμένους 
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ενήλικες και λειτουργεί ως προγνωστικός παράγοντας της ψυχικής υγείας. Επίσης, 

βρέθηκε ότι η αυτοσυμπόνια επηρεάζει τη σχέση μεταξύ των σωματικών δεικτών 

υγείας και των ψυχικών δεικτών υγείας, μειώνοντας τη σύνδεση μεταξύ τους. 

Ταυτόχρονα, παρατηρήθηκε ότι η αυτοσυμπόνια λειτουργεί ως διαμεσολαβητής στη 

σχέση μεταξύ διάφορων δεικτών ψυχικής υγείας. Τα αποτελέσματα αυτά 

παρουσιάστηκαν συνεπή σε διάφορες εθνικότητες και ηλικιακές ομάδες των 

συμμετεχόντων. Οι έρευνες οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν είχαν διατομεακό χαρακτήρα 

στον σχεδιασμό τους και προσέλκυσαν κυρίως καλά λειτουργικούς κατοίκους της 

κοινότητας. Συνολικά, η ανασκόπηση οδήγησε στα συμπεράσματα πως η 

αυτοσυμπόνια συμβάλλει θετικά στη ψυχολογική προσαρμογή των ηλικιωμένων 

ενηλίκων και μπορεί επίσης να έχει θετική επίδραση στη βιολογική τους λειτουργία, 

ιδίως σε ατομα που αντιμετωπίζουν αρνητικά γεγονότα στη ζωή τους. 

Τέλος, μια μελέτη από τους Bluth, Mullarkey, & Lathren, C. το 2018, ερεύνησε την 

αλληλεπίδραση ανάμεσα στην αυτοσυμπόνια, την ανθεκτικότητα και την περιέργεια 

σε εφήβους, και εξέτασε εάν το φύλο ή η ηλικία επηρεάζουν αυτή τη σχέση. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης διαπίστωσαν πως η αυτοσυμπόνια συσχετίζεται με θετικό 

τρόπο τόσο με την ανθεκτικότητα όσο και με την περιέργεια. Οι έφηβοι που έχουν 

περισσότερη αυτοσυμπόνια είναι πιο ανθεκτικοί και έχουν ευκολότερο χρόνο να 

ανακάμπτουν από τις προκλήσεις. Επιπλέον, οι έφηβοι με αυτοσυμπόνια είναι πιο 

περίεργοι και είναι πιο πιθανό να αγκαλιάσουν νέες καταστάσεις. Η μελέτη διαπίστωσε 

επίσης ότι η ηλικία δεν μετρίασε τη σχέση μεταξύ αυτοσυμπόνιας και ανθεκτικότητας 

και περιέργειας, ενώ το φύλο μετρίασε τη σχέση μεταξύ αυτοσυμπόνιας και 

ανθεκτικότητας, η οποία ήταν ισχυρότερη στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες. 

Ωστόσο, το φύλο δεν μετρίασε τη σχέση μεταξύ αυτοσυμπόνιας και περιέργειας. Η 

μελέτη υποδηλώνει ότι οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στην ενίσχυση της 

αυτοσυμπόνιας μπορεί να αυξήσουν την ανθεκτικότητα και την περιέργεια στους 

εφήβους. 

Συνολικά τα αποτελέσματα προγενέστερων μελετών υποδηλώνουν ότι τα 

άτομα που παρουσιάζουν υψηλότερα επίπεδα αυτοσυμπόνιας είναι πιθανότερο να 

διαθέτουν μεγαλύτερη ψυχολογική ανθεκτικότητα, γεγονός που οδηγεί σε βελτιωμένη 

ποιότητα ζωής και αυτοφροντίδα. Τα ευρήματα αυτά ευθυγραμμίζονται με τη 

συγκεκριμένη μελέτη η οποία έχει καταδείξει τις ευεργετικές επιδράσεις της 

αυτοσυμπόνιας στην ψυχική ευεξία. Επιπλέον, η μελέτη παρέχει πολύτιμες 

πληροφορίες σχετικά με την επίδραση των δημογραφικών παραγόντων, όπως η 
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οικογενειακή κατάσταση και η ύπαρξη τέκνων, στην ανθεκτικότητα και τα επίπεδα 

αυτοσυμπόνιας. 

Συμπεράσματα 
 

Τα δεδομένα αποκαλύπτουν σημαντικές διαφορές σε διάφορες μεταβλητές που 

έχουν επίδραση στην ατομική επίδοση και την ευημερία. Η οικογενειακή κατάσταση 

επηρεάζει σημαντικά τη σωματική λειτουργικότητα, με τα άγαμα άτομα να έχουν 

υψηλότερους μέσους όρους από τα παντρεμένα άτομα. Το φύλο παίζει επίσης ρόλο, με 

τις γυναίκες να εμφανίζουν υψηλότερους μέσους όρους από τους άνδρες στην 

κατηγορία της ψυχικής επίδρασης. Επιπλέον, η οικογενειακή κατάσταση επηρεάζει 

επίσης τον έλεγχο και την πνευματική επίδραση, όπου τα παντρεμένα άτομα 

σημειώνουν υψηλότερη βαθμολογία από τα άγαμα άτομα και οι χήρες σημειώνουν 

υψηλότερη βαθμολογία από τα άγαμα άτομα, αντίστοιχα. Ακόμη, η ύπαρξη παιδιών 

συσχετίζεται θετικά με την ψυχική επίδραση και την προσαρμογή στην αλλαγή, με τα 

άτομα που έχουν παιδιά να έχουν υψηλότερους μέσους όρους.  

Αρκετοί παράγοντες παρουσιάζουν επίσης θετικές συσχετίσεις με την 

προσωπική απόδοση. Η αυτοευγένεια, η ανθρώπινη κοινότητα, η ευσυνειδητότητα και 

η αυτοσυμπόνια παρουσιάζουν σημαντικές θετικές συσχετίσεις. Όσον αφορά την 

ανεκτικότητα, η ανθρώπινη κοινότητα, η ευσυνειδητότητα, ο υπεραναγνωρισμός και η 

αυτοσυμπόνια συσχετίζονται θετικά, καθώς και με την προσαρμογή στην αλλαγή. Ο 

έλεγχος συσχετίζεται επίσης θετικά με την αυτοευγένεια, την ανθρώπινη κοινότητα, 

την ευσυνειδησία και την αυτοσυνειδησία. Επιπλέον, η σωματική λειτουργία έχει 

θετική συσχέτιση με την αυτοκριτική, την απομόνωση, την υπεραναγνώριση και την 

αυτοσυνειδησία, ενώ οι συναισθηματικοί και κοινωνικοί ρόλοι συσχετίζονται θετικά 

με την αυτοκριτική, την υπεραναγνώριση και την αυτοσυνειδησία. Ο σωματικός πόνος 

και η γενική υγεία παρουσιάζουν επίσης θετικές συσχετίσεις με διάφορους παράγοντες, 

όπως η αυτοκριτική, η απομόνωση, η ευσυνειδησία, η προσαρμογή στην αλλαγή και ο 

έλεγχος της αλλαγής.  

Εν κατακλείδι, η παρούσα μελέτη συμβάλλει στον αυξανόμενο όγκο γνώσεων 

σχετικά με τη σχέση ανάμεσα στην αυτοσυμπόνια, την ανθεκτικότητα, την ποιότητα 

ζωής και την αυτοφροντίδα στον γενικό πληθυσμό. Τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη 



 

65 
 

σημασία της προώθησης της αυτοσυμπόνιας ως μέσο για την εξέλιξη της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας και της συνολικής ευημερίας. Τα αποτελέσματα υποδηλώνουν επίσης 

την ανάγκη για στοχευμένες παρεμβάσεις και συστήματα υποστήριξης που προάγουν 

την αυτοσυμπόνια και την ανθεκτικότητα, ιδίως μεταξύ των ατόμων που 

αντιμετωπίζουν προκλήσεις που σχετίζονται με την οικογενειακή κατάσταση και τη 

γονική μέριμνα. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τη διερεύνηση πρόσθετων 

παραγόντων που μπορεί να επηρεάζουν την αυτοσυμπόνια, την ανθεκτικότητα και τον 

αντίκτυπό τους στην ποιότητα ζωής και την αυτοφροντίδα. 
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