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Η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) αποτελεί μία από τις συχνότερες χρόνιες 

παθήσεις και σημαντικό παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα. 
Παρά την ασυμπτωματική της πορεία, η εξέλιξη της χωρίς θεραπεία ενέχει 
υψηλό κίνδυνο επιπλοκών. Η διεθνής βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι η ΑΥ 
συσχετίζεται και με ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν την ψυχική 
και συναισθηματική ευεξία. Σκοπός της παρούσας πιλοτικής μελέτης ήταν η 
διερεύνηση του άγχους, της ποιότητας ύπνου, της συναισθηματικής ρύθμισης 
και της αυτοεκτίμησης σε άτομα με ΑΥ, καθώς και η εξέταση των μεταξύ τους 
σχέσεων. Συμμετείχαν 51 άτομα, τα οποία συμπλήρωσαν ανώνυμα 
ερωτηματολόγια δημογραφικών στοιχείων και ιατρικού ιστορικού, καθώς και 
τα ακόλουθα ερευνητικά εργαλεία: Ερωτηματολόγιο Γενικευμένης 

Διαταραχής Άγχους (Generalized Anxiety Disorder-7 / GAD-7), Κλίμακα 
Ποιότητας Ύπνου του Πίτσμπουργκ (Pittsburgh Sleep Quality Index -PSQI), 
Ερωτηματολόγιο Δυσκολιών στη Ρύθμιση των Συναισθημάτων (Difficulties in 
Emotion Regulation Scale -DERS) και Κλίμακα Αυτοεκτίμησης του 
Ροζενμπεργκ (Rosenberg Self-Esteem Scale -RSES). Το 33,3% των 
συμμετεχόντων εμφάνισε μέτρια επίπεδα άγχους. Παράλληλα, η ποιότητα 
ύπνου αξιολογήθηκε ως μέτρια προς χαμηλή στο 50,5% του δείγματος. Ακόμη, 
η αυτοεκτίμηση καταγράφηκε σε σχετικά υψηλά επίπεδα στο 75,5% των 
συμμετεχόντων. Ενώ, η συναισθηματική ρύθμιση εντοπίστηκε σε μέτρια προς 
χαμηλά επίπεδα στο 58,9% του δείγματος. Η κακή ποιότητα ύπνου 
συσχετίστηκε με αυξημένο άγχος (Β = 0,43, p = 0,002), το οποίο συνδέθηκε 

με μειωμένη ικανότητα συναισθηματικής ρύθμισης (Β = 0,32, p = 0,027). Η 
άμεση σχέση ποιότητας ύπνου και συναισθηματικής ρύθμισης δεν βρέθηκε 
στατιστικά σημαντική (Β = −0,01, p = 0,936), ωστόσο παρατηρήθηκε μια 
πιθανή έμμεση επίδραση μέσω του άγχους, η οποία δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική. Επιπλέον, η αυτοεκτίμηση, ως ρυθμιστικός παράγοντας, δρα 
προστατευτικά, μειώνοντας την αρνητική επίδραση του άγχους στη 
συναισθηματική ρύθμιση. Παρεμβάσεις για ενίσχυση της αυτοεκτίμησης, 
μείωσης τους άγχους και βελτίωσης του ύπνου ενδέχεται να συμβάλουν 
σημαντικά στη βελτίωση της ψυχοσυναισθηματικής ευεξίας των ατόμων με 
ΑΥ. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

Μαγδαληνή Ματσούκη 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης  
Θεσσαλονίκη, 54124 
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Αρτηριακή Υπέρταση 

Η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) είναι μια χρόνια και πολυπαραγοντική κλινική κατάσταση, που χαρακτηρίζεται από 

αυξημένη πίεση του αίματος στα τοιχώματα των μεγάλων αρτηριών (Jordan et al., 2018·  Nascimento et al., 2015). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, στην Ελλάδα ο επιπολασμός της ΑΥ υπολογίζεται στο 32% του 

ενήλικου πληθυσμού ηλικίας 30-79 ετών (WHO, 2023). Η ΑΥ ορίζεται ως συστολική αρτηριακή πίεση ≥140 mHg 

και/ή διαστολική ≥90 mHg και θεωρείται ένας από τους κυριότερους παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά 

https://ejournals.epublishing.ekt.gr/index.php/psychology
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νοσήματα, νεφρική βλάβη και πρόωρη θνησιμότητα (Jordan et al., 2018· Snarska et al., 2020· Tolbanos Roche & 

Mas Hesse, 2014). Τα συμπτώματα στην αρχική φάση μπορεί να είναι δυσδιάκριτα, όπως ζάλη, κεφαλαλγία, 

κόπωση και διαταραχές συγκέντρωσης, ενώ με την εξέλιξη της νόσου εμφανίζονται σοβαρές επιπλοκές (Horne 

et al., 2023· Jones et al., 2020).     

Παράλληλα με τις σωματικές εκδηλώσεις, η αρτηριακή υπέρταση συσχετίζεται στενά με ψυχολογικούς 

παράγοντες, κυρίως το άγχος και την κατάθλιψη, οι οποίοι αποτελούν σημαντικούς ψυχοκοινωνικούς 

παράγοντες κινδύνου (Gan et al., 2023· Polishchuk et al., 2021). Η χρόνια ενεργοποίηση του συμπαθητικού 

νευρικού συστήματος εξαιτίας του άγχους επηρεάζει αρνητικά τη συμμόρφωση στη θεραπεία (adherence), 

μειώνοντας την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών οδηγιών (Grassi & Drager, 2024· Grassi & Ram, 2016· 

Tolbanos Roche et al., 2017). Συνεπώς, η ολιστική προσέγγιση της αρτηριακής υπέρτασης απαιτεί την 

ενσωμάτωση της ψυχολογικής αξιολόγησης και υποστήριξης, προκειμένου να βελτιωθεί η διαχείριση και η 

ποιότητα ζωής των ασθενών (Liu et al., 2017· Xu et al., 2016). 

Ποιότητα ύπνου και άγχος 

Η έντονη πίεση της σύγχρονης ζωής και το αίσθημα αβεβαιότητας στην καθημερινότητα συχνά οδηγούν στην 

εμφάνιση αγχωδών διαταραχών και προβλημάτων στον ύπνο, τόσο όσον αφορά την ποιότητα όσο και τη διάρκεια 

του (Kokl u et al., 2023· Matsuda et al., 2017). Επιστημονικές έρευνες καταδεικνύουν ότι τόσο η επιδείνωση του 

ύπνου όσο και τα αυξημένα επίπεδα άγχους είτε μεμονωμένα είτε συνδυαστικά μπορεί να αποτελέσουν 

παράγοντες κινδύνου για την αύξηση του σωματικού βάρους, την εμφάνιση σακχαρώδους διαβήτη, υπέρτασης 

και καρδιαγγειακών παθήσεων, ενώ σε βάθους χρόνου συσχετίζονται και με αυξημένα ποσοστά θνησιμότητας 

(Koklu et al., 2023· Medic et al., 2017· Richardson et al., 2025).  

Η κακή ποιότητα ύπνου ή η περιορισμένη διάρκεια ύπνου συσχετίζεται με την επιδείνωση της αρτηριακής 

πίεσης (Lo et al., 2018· Lu et al., 2015· Oseni et al., 2024· Qi et al., 2025), ενώ το έντονο άγχος έχει συσχετιστεί 

με υψηλότερες τιμές αρτηριακής πίεσης, χωρίς να τεκμηριώνεται αιτιολογική σχέση (Lim et al., 2021· Ozpelit et 

al., 2015· Qi et al., 2023· Wu et al., 2014). Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι ο ανεπαρκής ή μη ποιοτικός ύπνος 

συχνά συνοδεύεται από αυξημένα επίπεδα άγχους, τα οποία συσχετίζονται με μεγαλύτερη μεταβλητότητα της 

ΑΥ (Koklu et al., 2023). Ο όρος «μεταβλητότητα της αρτηριακής υπέρτασης» αναφέρεται στις διακυμάνσεις της 

πίεσης σε βάθος χρόνου, ανεξάρτητα από τη μέση τιμή, και αποτελεί σημαντικό δείκτη καρδιαγγειακού κινδύνου 

(Al Haddad et al., 2023·Ebinger et al., 2023· Joseph et al., 2024· Peng et al., 2023). Ως αποτέλεσμα, ακόμη και 

όταν οι μέσες τιμές της πίεσης βρίσκονται εντός φυσιολογικών ορίων, η αστάθεια της που προκαλείται από το 

άγχος και τον κακό ύπνο μπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες για την καρδιαγγειακή υγεία (de Havenon et al., 

2024· Koklu et al., 2023). Παρά το γεγονός ότι η συσχέτιση μεταξύ ποιότητας ύπνου και καρδιαγγειακής υγείας 

έχει διερευνηθεί αρκετά, η επίδραση του άγχους και του ύπνου στη μεταβλητότητα της ΑΥ δεν έχει μελετηθεί 

επαρκώς.  

Άγχος και συναισθηματική ρύθμιση 

Η συναισθηματική ρύθμιση είναι η ικανότητα των ατόμων να παρατηρούν, να κατανοούν, να εκφράζουν και να 

διαχειρίζονται τα συναισθήματα τους με τρόπο λειτουργικό και προσαρμοστικό, ώστε να επιτυγχάνουν τους 

στόχους τους και να διατηρούν την ψυχολογική τους ισορροπία (Koch et al., 2018· Martinez-Priego et al., 2024· 

Zhou et al., 2025). Αποτελεί βασικό παράγοντα ψυχικής υγείας και καλής λειτουργικότητας σε όλο τον γενικό 

πληθυσμό (Martinez-Priego et al., 2024· Zhou et al., 2025). Ακόμη και υγιή άτομα συχνά αντιμετωπίζουν 

δυσκολίες στη διαχείριση των συναισθημάτων τους, ειδικά υπό συνθήκες στρες, γεγονός που μπορεί να έχει 

δυσμενείς συνέπειες στην ποιότητα ζωής και να συμβάλει στην εμφάνιση ψυχολογικών και σωματικών 

παθήσεων (Khodami et al., 2022).  

Οι ασθενείς με υπέρταση εμφανίζουν μεγαλύτερες δυσκολίες στην αναγνώριση και διαχείριση αρνητικών 

συναισθημάτων (Shukla et al., 2018· Shukla & Pandey, 2023). Ειδικά, το έντονο ή χρόνιο άγχος μειώνει την 
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ικανότητα αποτελεσματικής διαχείρισης αρνητικών συναισθημάτων, προωθώντας τη χρήση μη λειτουργικών 

στρατηγικών, όπως την καταστολή και τον γνωστικό μηρυκασμό (Trudel-Fitzgerald et al., 2015). Οι 

δυσλειτουργικές αυτές στρατηγικές μειώνουν την ικανότητα γνωστικής επανεκτίμησης των αρνητικών 

συναισθημάτων, με αποτέλεσμα την επιδείνωση της ψυχολογικής έντασης και τη δημιουργία ενός φαύλου 

κύκλου μεταξύ άγχους και απορρύθμισης (Trudel-Fitzgerald et al., 2015).  

Στο νευρικό σύστημα, η ενισχυμένη ενεργοποίηση δομών όπως η pulvinar (μια περιοχή του θαλαμικού 

πυρήνα που συμμετέχει στην επεξεργασία οπτικών ερεθισμάτων και στην προσοχή) και η αμυγδαλή αυξάνει την 

αντίληψη απειλής και τις φυσιολογικές αντιδράσεις στρες, ενώ παράλληλα καταστέλλεται η λειτουργία του 

προμετωπιαίου φλοιού που συσχετίζεται με τον έλεγχο των συναισθημάτων (Herman et al., 2016· Kraynak et al., 

2018· Wiener et al., 2020). Η απορρύθμιση αυτή εντείνει την ενεργοποίηση του άξονα υποθάλαμο-υπόφυσης-

επινεφριδίων και του αυτόνομου νευρικού συστήματος, επιβαρύνοντας την καρδιαγγειακή λειτουργία (Herman 

et al., 2016· Kraynak et al., 2018· Wiener et al., 2020). Η συνεχής αυτή διαδικασία αποτελεί βασικό παράγοντα 

στην ανάπτυξη και διατήρηση της ιδιοπαθούς υπέρτασης, υπογραμμίζοντας τη σημασία της βελτίωσης της 

συναισθηματικής ρύθμισης για την πρόληψη και διαχείριση της νόσου (Wiener et al., 2020· Trudel-Fitzgerald et 

al., 2015).   

Ποιότητα ύπνου και συναισθηματική ρύθμιση 

Έρευνες υποδεικνύουν ότι η μειωμένη ποιότητα και η περιορισμένη διάρκεια ύπνου συνδέονται σημαντικά με 

αυξημένα αρνητικά συναισθήματα, όπως θυμός, φόβος και άγχος, καθώς και με διαταραχές στη συναισθηματική 

ρύθμιση (Barber et al., 2023· Gruber & Cassoff, 2014· Palmer & Alfano, 2017· Vanek et al., 2020). Αυτό επηρεάζει 

αρνητικά την ψυχική υγεία και την ικανότητα διαχείρισης των συναισθημάτων (Barber et al., 2023· Gruber & 

Cassoff, 2014· Palmer & Alfano, 2017· Vanek et al., 2020). Συγκεκριμένα, η κακή ποιότητα ύπνου επηρεάζει 

αρνητικά τη λειτουργία του εγκεφάλου, μειώνοντας τη μυελίνωση στον εγκεφαλικό φλοιό (Toschi et al., 2021). 

Η μυελίνη, απαραίτητη για την ομαλή επικοινωνία μεταξύ των εγκεφαλικών κυττάρων, όταν μειώνεται σε 

περιοχές όπως η πρόσθια ορμπιτομετωπιαία περιοχή, που αποτελεί κεντρική περιοχή στη ρύθμιση των 

συναισθημάτων, εξασθενεί την ικανότητα του εγκεφάλου να ελέγχει και να διαχειρίζεται τα συναισθήματα 

(Toschi et al., 2021). Έτσι, ο κακός ύπνος οδηγεί σε φτωχότερη μυελίνωση και συνεπώς σε συναισθηματική 

απορρύθμιση, με αυξημένο θυμό, φόβο, άγχος και μείωση της θετικής διάθεσης (Toschi et al., 2021).  

Παράλληλα, άλλη μελέτη σε υγιείς ενήλικες αναφέρει ότι η στέρηση ύπνου αυξάνει την ΑΥ μέσω της 

διαταραχής του ελέγχου των εγκεφαλικών αγγείων (Krause et al., 2023). Η στέρηση ύπνου μειώνει τη 

λειτουργική συνδεσιμότητα σε εγκεφαλικές περιοχές που ρυθμίζουν τόσο τον αγγειακό τόνο όσο και τα 

συναισθήματα, όπως η αμυγδαλή, η νησίδα και ο προμετωπιαίος φλοιός (Krause et al., 2023). Η δυσλειτουργία 

αυτών των περιοχών συσχετίζεται με αυξημένο στρες και συναισθηματική απορρύθμιση (Krause et al., 2023). 

Συνεπώς, η κακή ποιότητα ύπνου επηρεάζει αρνητικά τόσο τη συναισθηματική ισορροπία όσο και την 

καρδιαγγειακή υγεία μέσω νευρολογικών μηχανισμών (Krause et al., 2023).   

Όσον αφορά τα άτομα με ΑΥ, η σχέση μεταξύ ποιότητας ύπνου, συναισθηματικής ρύθμισης και 

καρδιαγγειακής υγείας παραμένει μέχρι και σήμερα ανεπαρκώς μελετημένη. Μια μελέτη σε ασθενείς με 

υπέρταση δείχνει ότι η κακή ποιότητα ύπνου ή η αυπνία συσχετίζονται με σημαντική συναισθηματική 

απορρύθμιση, η οποία εκδηλώνεται με αυξημένα αρνητικά συναισθήματα όπως άγχος, στρες και κατάθλιψη 

(Palagini et al., 2016). Επιπλέον, οι ασθενείς συχνά δυσκολεύονται να διαχειριστούν αποτελεσματικά το στρες, 

καταφεύγοντας λιγότερο σε θετικές στρατηγικές αντιμετώπισης, όπως η γνωστική επανεκτίμηση (Palagini et al., 

2016). Συνεπώς, η κακή ποιότητα ύπνου φαίνεται να συμβάλλει άμεσα στη συναισθηματική απορρύθμιση σε 

ατόμα με αρτηριακή υπέρταση (Palagini et al., 2016). 
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Αυτοεκτίμηση 

Η αυτοεκτίμηση, που ορίζεται ως η γενική αξιολόγηση που κάνει ένα άτομο για τον εαυτό του όσον αφορά την 

ικανότητα και την αξία του (Orth & Robins, 2022· Rosenberg, 1965a), λειτουργεί ως σημαντικός ρυθμιστής στη 

σχέση μεταξύ άγχους και συναισθηματικής ρύθμισης. Μια πρόσφατη μελέτη διερευνά τη μεσολαβητική 

επίδραση της αυτοεκτίμησης στη σχέση μεταξύ άγχους και συναισθηματικής ρύθμισης σε γενικό πληθυσμό 

(Fernandes et al., 2022). Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι υψηλά επίπεδα άγχους συσχετίζονται με αυξημένη 

χρήση καταστολής και μειωμένη χρήση γνωστικής επανεκτίμησης, που υποδηλώνει συναισθηματική 

απορρύθμιση. Παράλληλα, η χαμηλή αυτοεκτίμηση φαίνεται να συσχετίζεται με μεγαλύτερη χρήση 

δυσλειτουργικών στρατηγικών ρύθμισης συναισθημάτων, όπως η καταστολή της συναισθηματικής έκφρασης, 

ενώ, η υψηλή αυτοεκτίμηση συσχετίζεται με αυξημένη χρήση λειτουργικών στρατηγικών, όπως η γνωστική 

επανεκτίμηση. Τα ευρήματα υπογραμμίζουν τον κρίσιμο ρόλο της αυτοεκτίμησης στην αποτελεσματική 

διαχείριση των συναισθημάτων υπό συνθήκες άγχους (Fernandes et al., 2022).  

Μία μελέτη με ασθενείς με χρόνια υπέρταση έδειξε ότι το υψηλό κοινωνικό άγχος συσχετίζεται με 

χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, η οποία με τη σειρά της συνδέεται με χειρότερη ποιότητα ζωής (Gao et al., 2024). Η 

αυτοεκτίμηση λειτουργεί ως μεσολαβητικός παράγοντας, καθώς μειώνει την πιθανή αρνητική επίδραση του 

άγχους στη ποιότητα ζωής (Gao et al., 2024). Ακόμη, η αυτοεκτίμηση έχει φανεί να λειτουργεί προστατευτικά 

στη ρύθμιση του στρες και των συναισθημάτων, συμβάλλοντας έμμεσα στην ενίσχυση της ψυχικής ευεξίας σε 

άτομα με καρδιαγγειακά νοσήματα (Qin et al., 2021). Η συναισθηματική ρύθμιση, και ειδικότερα η επίγνωση και 

η σαφήνεια των συναισθημάτων, έχει συνδεθεί με καλύτερη ποιότητα ζωής και λειτουργικότητα σε αυτή τη 

πληθυσμιακή ομάδα (Cilli et al., 2022). Συνολικά, η αυτοεκτίμηση φαίνεται να συσχετίζεται με 

αποτελεσματικότερη διαχείριση άγχους και συναισθημάτων, καθώς και με βελτιωμένα επίπεδα ποιότητας ζωής 

σε άτομα με χρόνιες παθήσεις (Ji et al., 2024· Opheim et al., 2020). 

Παρούσα μελέτη  

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση των προηγούμενων εμπειρικών ερευνών σχετικά με τη συναισθηματική 

ρύθμιση,τη ποιότητα του ύπνου, το άγχος και την αυτοεκτίμηση ατόμων με αρτηριακή υπέρταση οδήγησε στη 

διεξαγωγή της παρούσας μελέτης. Στην ελληνική επιστημονική βιβλιογραφία υπάρχουν ελάχιστες μελέτες που 

εξετάζουν την ποιότητα του ύπνου και τα επίπεδα άγχους σε άτομα με αρτηριακή υπέρταση. Συγκεκριμένα, η 

μελέτη των Tsiptsios et al. (2021), που περιέλαβε ενήλικες με και χωρίς υπέρταση στην Ελλάδα, έδειξε ότι η 

σύντομη διάρκεια ύπνου (<6 ώρες) συσχετίζεται με υψηλότερη πιθανότητα υπέρτασης, ιδίως σε νεότερους και 

μεσήλικες, ενώ η σχέση δεν διέφερε μεταξύ ανδρών και γυναικών. Επιπλέον, η μελέτη των Papathanasiou et al. 

(2020) ανέδειξε ότι τα άτομα με υπέρταση εμφανίζουν σημαντικά επίπεδα άγχους, τα οποία επηρεάζουν την 

ψυχολογική τους κατάσταση και την ευεξία τους.  

 Σε πρόσφατη βιβλιογραφική ανασκόπηση διαπιστώθηκε ότι δεν έχει εξεταστεί ο διαμεσολαβητικός ρόλος 

του άγχους στη σχέση μεταξύ ποιότητας ύπνου και συναισθηματικής ρύθμισης ή ο ρυθμιστικός ρόλος της 

αυτοεκτίμησης στην επίδραση του άγχους στη συναισθηματική ρύθμιση. Ως κύριος στόχος ήταν να διερευνηθεί 

πως η ποιότητα ύπνου συσχετίζεται με τη συναισθηματική ρύθμιση σε άτομα με υπέρταση, εξετάζοντας τον 

διαμεσολαβητικό ρόλο του άγχους στη μεταξύ τους σχέση, καθώς και τον ρυθμιστικό ρόλο της αυτοεκτίμησης 

στην επίδραση του άγχους στη συναισθηματική ρύθμιση. Παράλληλα, η μελέτη επιδιώκει να περιγράψει το 

ψυχολογικό προφίλ ατόμων με υπέρταση σε ότι αφορά την ποιότητα ύπνου, τα επίπεδα άγχους, τη 

συναισθηματική ρύθμιση και την αυτοεκτίμηση, συμβάλλοντας έτσι στην κατανόηση των ψυχολογικών 

μηχανισμών που επηρεάζουν την ψυχική τους υγεία και τη διαχείριση της υπέρτασης. 

Με βάση τους στόχους της παρούσας έρευνας και τα ευρήματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, 

διαμορφώνονται οι ακόλουθες ερευνητικές υποθέσεις:  

Η ποιότητα ύπνου συσχετίζεται αρνητικά με τα επίπεδα άγχους σε άτομα με αρτηριακή υπέρταση. 
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Σε άτομα με υπέρταση, τα επίπεδα άγχους συσχετίζονται με μειωμένη ικανότητα συναισθηματικής 

ρύθμισης. 

Η αυτοεκτίμηση μπορεί να μετριάσει τη σχέση μεταξύ άγχους και συναισθηματικής ρύθμισης. Υψηλότερη 

αυτοεκτίμηση συσχετίζεται με ασθενέστερη συσχέτιση άγχους – συναισθηματικής δυσλειτουργίας. 

Τα άτομα με υπέρταση παρουσιάζουν τάσεις για χαμηλότερη ποιότητα ύπνου, υψηλότερο άγχος, 

περιορισμένη συναισθηματική ρύθμιση και χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, σε σύγκριση με τις τιμές νορμολογικών 

δεδομένων του γενικού πληθυσμού.  

Το άγχος λειτουργεί ως διαμεσολαβητικός παράγοντας στη σχέση μεταξύ ποιότητας ύπνου και 

συναισθηματικής ρύθμιση. 

Μέθοδος 

Δείγμα 

Το δείγμα της παρούσας πιλοτικής μελέτης περιλάμβανε 51 άτομα, από τα οποία 27 (52,9 %) ήταν άνδρες και 24 

(47,1 %) γυναίκες. Όλοι οι συμμετέχοντες/ουσες ήταν Έλληνες και λάμβαναν αντιυπερτασική φαρμακευτική 

αγωγή. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 59,1 έτη (SD=7,1), με εύρος ηλικιών από 40 έως 78 έτη. Όσον 

αφορά το μορφωτικό επίπεδο, το 41,2 % είχε πτυχίο Α.Ε.Ι., το 17,6% μεταπτυχιακό τίτλο, το 23,5% αποφοίτησε 

από λύκειο, το 11,8 % από Τ.Ε.Ι., ενώ το 3,9% και 2,0% είχαν αντίστοιχα ολοκληρώσει δημοτικό και γυμνάσιο. 

Σχετικά με τον τόπο μόνιμης κατοικίας, το 68,6 % ζούσε σε πόλη με περισσότερους από 100.000 κατοίκους, το 

15,7% σε πόλη με 15.000 έως 100.000 κατοίκους, το 11,8 % σε κωμόπολη με 1.500 – 15.000 κατοίκους και το 

3,9% σε χωριό με λιγότερους από 1.500 κατοίκους. Σε σχέση με την οικογενειακή κατάσταση, το 84,3 % ήταν 

έγγαμοι, το 11,8 % διαζευγμένοι και το 3,9 % χήροι. Το έτος διάγνωσης ήταν διαθέσιμο για 48 

συμμετέχοντες/ουσες. Η διάμεση διάρκεια υπέρτασης ήταν 8 έτη (IQR=8), ενώ ο μέσος όρος ήταν 9,6 (SD=6,9), 

με εύρος από 1 έως 29 έτη.  

Ερευνητικά εργαλεία 

Για τη μελέτη των ερευνητικών υποθέσεων χορηγήθηκε σε άτομα με αρτηριακή υπέρταση ένα ηλεκτρονικό 

ερωτηματολόγιο, χωρισμένο σε 5 ενότητες: 1) Κοινωνικό-δημογραφικές πληροφορίες 2) Το ερωτηματολόγιο 

Δυσκολιών στη Ρύθμιση των Συναισθημάτων (Difficulties in Emotion Regulation Scale -DERS) (Gratz & Roemer, 

2004· Mitsopoulou et al., 2013) 3) Η κλίμακα Ποιότητας Ύπνου του Πίτσμπουργκ (Pittsburgh Sleep Quality Index 

-PSQI) (Buysse et al., 1989· Petropoulakos et al., 2024) 4) Το ερωτηματολόγιο Γενικευμένης Διαταραχής Άγχους 

(Generalized Anxiety Disorder-7 - GAD-7) (Spitzer et al., 2006· Vogazianos et al., 2022) και 5) Η κλίμακα 

Αυτοεκτίμησης του Ροζενμπεργκ (Rosenberg Self-esteem Scale - RSES) (Galanou et al., 2014· Rosenberg, 1965b).  

Στην πρώτη ενότητα του ερωτηματολογίου περιλαμβάνονται οι κοινωνικο-δημογραφικές πληροφορίες των 

συμμετεχόντων, όπου καταγράφηκαν το φύλο, η ηλικία, η εθνικότητα, ο τόπος διαμονής, το μορφωτικό επίπεδο 

και η οικογενειακή κατάσταση. Παράλληλα, συλλέχθηκαν βασικά κλινικά στοιχεία που συσχετίζονταν με την 

υπέρταση, όπως το έτος διάγνωσης και η τρέχουσα φαρμακευτική αγωγή.  

Επιπλέον, η συναισθηματική ρύθμιση αξιολογήθηκε με το Ερωτηματολόγιο Δυσκολιών στη Ρύθμιση των 

Συναισθημάτων (Difficulties in Emotion Regulation Scale -DERS), το οποίο μετρά τις δυσκολίες που 

αντιμετωπίζει ένα άτομο στη διαχείριση των συναισθημάτων του (Gratz & Roemer, 2004). Η κλίμακα αποτελείται 

από 36 δηλώσεις, οι οποίες καλύπτουν έξι διαστάσεις όπως η έλλειψη επίγνωσης, η αποδοχή των 

συναισθημάτων, οι παρορμητικές αντιδράσεις και η περιορισμένη πρόσβαση σε ρυθμιστικές στρατηγικές. Οι 

απαντήσεις δίνονται σε πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert (από 1 = σχεδόν ποτέ έως 5 = σχεδόν πάντα), με τις 

υψηλότερες βαθμολογίες να υποδεικνύουν μεγαλύτερες δυσκολίες στη ρύθμιση των συναισθημάτων. Η ελληνική 

έκδοση του DERS προσαρμόστηκε ψυχομετρικά από τους Mitsopoulou et al. (2013) και έχει αναφερθεί ότι 

παρουσιάζει ικανοποιητική αξιοπιστία στις υποκλίμακες της. Συγκεκριμένα, ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας 
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Cronbach’s α ήταν 0,81 για την υποκλίμακα Αποδοχής, 0,76 για την Επίγνωση, 0,87 για την Παρόρμηση, 0,85 

για τις Στρατηγικές, 0,73 για τη Σαφήνεια και 0,79 για τους Στόχους. Στην παρούσα μελέτη, η συνολική 

αξιοπιστία της κλίμακας υπολογίστηκε με Cronbach’s α = 0,811, τιμή που υποδηλώνει καλή εσωτερική συνέπεια. 

Επιπλέον, οι συντελεστές αξιοπιστίας επανελέγχου (test–retest) για τις υποκλίμακες κυμάνθηκαν από 0,63 έως 

0,81, επιβεβαιώνοντας τη σταθερότητα των μετρήσεων στον χρόνο. Τέλος, σύμφωνα με τους Mitsopoulou et al. 

(2013), στον γενικό πληθυσμό η συνολική βαθμολογία της κλίμακας DERS κυμαίνεται κατά μέσο όρο μεταξύ 85 

και 95. 

Η ποιότητα ύπνου αξιολογήθηκε με την Κλίμακα Ποιότητας Ύπνου του Πίτσμπουργκ (Pittsburgh Sleep 

Quality Index -PSQI), η οποία αποτελεί ένα εκτενώς χρησιμοποιούμενο εργαλείο για την εκτίμηση των 

υποκειμενικών διαταραχών ύπνου κατά τον προηγούμενο μήνα (Buysse et al., 1989). Το ερωτηματολόγιο 

περιλαμβάνει 19 αυτοαναφερόμενα στοιχεία που κατανέμονται σε επτά κλινικά διακριτές υποκλίμακες (όπως 

διάρκεια ύπνου, καθυστερημένη έναρξης ύπνου, αποτελεσματικότητα ύπνου κ.α.), με συνολική βαθμολογία από 

0 (υψηλή ποιότητα ύπνου) έως 21 (χαμηλή ποιότητα ύπνου). Η κλίμακα είναι ψυχομετρικά προσαρμοσμένη στον 

ελληνικό πληθυσμό από τους Petropoulakos et al. (2024) παρουσιάζοντας ικανοποιητική αξιοπιστία Cronbach’s 

α = 0,985, ενώ η αντίστοιχη τιμή στο δείγμα της παρούσας μελέτης ήταν Cronbach’s α = 0,770. Τέλος, σύμφωνα 

με τους Buysse και συνεργάτες (1989), συνολική βαθμολογία μεγαλύτερη του 5 στην κλίμακα PSQI θεωρείται 

ενδεικτική μειωμένης ποιότητας ύπνου.  

Το ερωτηματολόγιο Γενικευμένης Διαταραχής Άγχους (Generalized Anxiety Disorder-7 - GAD-7) (Spitzer et 

al., 2006) είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο αυτοαναφοράς που εξετάζει τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων 

γενικευμένου άγχους κατά τις τελευταίες δύο εβδομάδες. Αποτελείται από 7 προτάσεις, με βαθμολόγηση σε 4-

βάθμια κλίμακα (0 = καθόλου έως 3 = σχεδόν κάθε μέρα), με συνολική βαθμολογία από 0 έως 21. Το 

ερωτηματολόγιο έχει ψυχομετρική προσαρμογή για τον ελληνικό πληθυσμό (Vogazianos et al., 2022), με δείκτη 

αξιοπιστίας Cronbach’s α = 0,907. Στη παρούσα μελέτη, η αξιοπιστία της κλίμακας στο δείγμα ήταν Cronbach’s 

α = 0,861, γεγονός που υποδηλώνει καλή εσωτερική συνέπεια των μετρήσεων. Σύμφωνα με τους Spitzer και 

συνεργάτες (2006), οι συνολικές βαθμολογίες της κλίμακας ερμηνεύονται ως εξής: τιμές 0–4 αντιστοιχούν σε 

ελάχιστο επίπεδο άγχους, 5–9 σε ήπιο άγχος, 10–14 σε μέτριο άγχος και τιμές ίσες ή μεγαλύτερες του 15 σε 

σοβαρό επίπεδο άγχους. 

Τέλος, η κλίμακα Αυτοεκτίμησης του Ροζενμπεργκ (Rosenberg Self-esteem Scale - RSES) αποτελείται από 10 

δηλώσεις που μετρούν τη γενική αυτοαξία και αυτοαποδοχή (Rosenberg, 1965b). Οι συμμετέχοντες/ουσες 

απαντούν σε μια 4βαθμη κλίμακα Likert, από το 1=διαφωνώ απόλυτα έως το 4 = συμφωνώ απόλυτα. Η ελληνική 

ψυχομετρικά προσαρμοσμένη εκδοχή έχει εφαρμοστεί και αξιολογηθεί από τους Galanou et al. (2014), οι οποίοι 

ανέφεραν δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s α = 0,80. Στο παρόν δείγμα, ο δείκτης  αξιοπιστίας ήταν Cronbach’s α 

= 0,911. Υψηλότερες τιμές υποδεικνύουν υψηλότερη αυτοεκτίμηση. Στο ελληνικό δείγμα, οι συνολικές 

βαθμολογίες της κλίμακας κυμαίνονται συνήθως μεταξύ 25-35, εύρος που αντιστοιχεί σε μέτρια έως υψηλά 

επίπεδα αυτοεκτίμησης (Galanou et al., 2014). 

Διαδικασία  

Η παρούσα πιλοτική έρευνα αποτελεί μια συγχρονική (cross-sectional) μελέτη. Η δειγματοληψία 

πραγματοποιήθηκε με τη μέθοδο ευκολίας, διότι οι συμμετέχοντες/ουσες στρατολογήθηκαν κυρίως μέσω 

προσωπικών και κοινωνικών δικτύων, καθώς και διαδικτυακών ομάδων ασθενών με υπέρταση. Η συλλογή των 

δεδομένων έγινε μέσω ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου (Google Forms), το οποίο διανεμήθηκε στους 

συμμετέχοντες/ουσες μαζί με το αναλυτικό έντυπο ενημέρωσης και συγκατάθεσης μέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδρομείου και κοινωνικών δικτύων. Απαραίτητα κριτήρια ένταξης αποτέλεσε η διάγνωση αρτηριακής 

υπέρτασης από ιατρό, η λήψη αντιυπερτασικής αγωγής για τουλάχιστον 12 μήνες και η επαρκής γνώση της 

ελληνικής γλώσσας. Στο ηλεκτρονικό ερωτηματολόγιο συμπεριλαμβανόταν ερώτηση για το έτος διάγνωσης, ώστε 

όσοι είχαν διάγνωση μικρότερη του ενός έτους να αποκλείονται από το δείγμα, ενώ αντίστοιχη ενημέρωση 
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δίνοταν και στο έντυπο ενημέρωσης και συγκατάθεσης. Τα κριτήρια αποκλεισμού περιλάμβαναν σοβαρές 

ψυχιατρικές ή νευρολογικές διαταραχές που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τον ύπνο ή τη συναισθηματική 

ρύθμιση, οι οποίες επίσης ελέγχονταν μέσω ερώτησης στο ερωτηματολόγιο και αναφέρονταν στο έντυπο 

ενημέρωσης.  

Στο ενημερωτικό έντυπο παρέχονταν επίσης αναλυτικές πληροφορίες σχετικά με τους σκοπούς της έρευνας, 

τη διαδικασία, τον εθελοντικό χαρακτήρα της συμμετοχής και τα δικαιώματα μη απάντησης σε επιμέρους 

ερωτήσεις ή αποχώρησης οποιαδήποτε στιγμή χωρίς αιτιολόγηση. Διασφαλίστηκαν η ανωνυμία και η 

εμπιστευτικότητα των δεδομένων, με τη διευκρίνιση ότι μετά την υποβολή των απαντήσεων δεν ήταν δυνατή η 

ανάκληση συμμετοχής. Η μέση διάρκεια συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ήταν περίπου δέκα λεπτά, και οι 

συμμετέχοντες/ουσες έδωσαν ηλεκτρονική συγκατάθεση πριν την έναρξη της διαδικασίας. Η έγκριση για τη 

διεξαγωγή της δόθηκε από τη Διεύθυνση του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Εφαρμογές της Ψυχολογίας της 

Υγείας του Αριστοτέλειου Πανεπιστήμιου Θεσσαλονίκης. Για τη διασφάλιση της προστασίας των 

δικαιωμάτων αυτοδιάθεσης και λήψης τεκμηριωμένων αποφάσεων των συμμετεχόντων, καθώς και των 

προσωπικών τους δεδομένων, η έρευνα διεξήχθη σύμφωνα με τις αρχές της Διακήρυξης του Ελσίνκι (World 

Medical Association, 2013), τον Κώδικα Ηθικής της Αμερικανικής Ψυχολογικής Ένωσης (APA, Section 8), καθώς 

και τις προϋποθέσεις του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία προσωπικών δεδομένων της ΕΕ 2016/679 

(GDPR) και της σχετικής ελληνικής νομοθεσίας (Nόμος 4624/2019).  

Στατιστική ανάλυση  

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του στατιστικού λογισμικού IBM SPSS (έκδοση 29). 

Πραγματοποιήθηκε έλεγχος κανονικότητας των μεταβλητών και διαπιστώθηκε ότι πληρούνται οι προϋποθέσεις 

για τη χρήση παραμετρικών τεστ. Αρχικά, υπολογίστηκαν περιγραφικά στατιστικά μέτρα (μέσοι όροι, τυπικές 

αποκλίσεις) για όλες τις μεταβλητές. Για τον έλεγχο των ερευνητικών υποθέσεων εφαρμόστηκαν: συντελεστής 

συσχέτισης Pearson για τη διερεύνηση γραμμικών σχέσεων μεταξύ μεταβλητών και απλή - πολλαπλή γραμμική 

παλινδρόμηση για την εκτίμηση της επίδρασης ανεξάρτητων μεταβλητών στις εξαρτημένες. Εξετάστηκε, επίσης, 

η ύπαρξη επίδρασης αλληλεπίδρασης (moderation) με την εισαγωγή όρου αλληλεπίδρασης στο μοντέλο 

παλινδρόμησης.  Η ανάλυση μεσολάβησης (mediation)  πραγματοποιήθηκε τόσο με την μέθοδο Baron και Kenny 

(1986) μέσω διαδοχικών αναλύσεων παλινδρόμησης όσο και με bootstrapping διαδικασίες μέσω του PROCESS 

macro, προκειμένου να ενισχυθεί η ακρίβεια και η αξιοπιστία των εκτιμήσεων. Τέλος, λόγω του περιορισμού 

μεγέθους του δείγματος (n=51), τα αποτελέσματα των πολυμεταβλητών αναλύσεων όπως παλινδρόμηση, 

moderation και mediation πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή, καθώς δεν πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

στατιστική ισχύος (power analysis). Επιπλέον, το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p < 0.05. 

Αποτελέσματα  

Περιγραφική στατιστική των κύριων μεταβλητών 

Όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 1, τα άτομα με αρτηριακή υπέρταση παρουσίασαν μειωμένη ποιότητα ύπνου 

(PSQI: M = 10,61, SD = 5,72) και δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση (DERS: M= 106,00, SD = 7,25). Τα 

επίπεδα άγχους ήταν μέτρια (GAD-7: M=7,00, SD = 3,94), σύμφωνα με τα όρια cutoff που προτείνονται από τους 

Spitzer et al. (2006), ενώ η αυτοεκτίμηση κυμαινόταν από μέτρια έως υψηλή (RSES: M= 30,20, SD= 5,54), με 

βάση τις ελληνικές προσαρμογές των Galanou et al. (2014). Η ποιότητα ύπνου αξιολογήθηκε σε σχέση με τις 

τιμές αναφοράς του Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989), ενώ τα σκορ συναισθηματικής ρύθμισης 

συγκρίθηκαν με τα νορμολογικά δεδομένα της ελληνικής έκδοσης του DERS (Mitsopoulou et al., 2013). Οι τιμές 

μηδέν για τις μεταβλητές GAD-7 και PSQI επανελέγχθηκαν και θεωρήθηκαν έγκυρες, καθώς αντικατοπτρίζουν 

πραγματικά δεδομένα, χωρίς να θεωρούνται ακραίες τιμές (outliers). Εφόσον δεν υπήρχε ομάδα σύγκρισης 

https://www.apa.org/ethics/code
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χωρίς υπέρταση, οι τιμές αυτές ερμηνεύτηκαν σε συνάρτηση με τα νορμολογικά δεδομένα της διεθνούς και 

ελληνικής βιβλιογραφίας. Συνολικά, τα ευρήματα επιβεβαιώνουν εν μέρει την υπόθεση.    

Πίνακας 1. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις και εύρος τιμών των κύριων μεταβλητών (n = 51) 

                                             Ελάχιστο          Μέγιστο       Μέσος όρος     Τυπική Απόκλιση 

Σύνολο_GAD-7 

Σύνολο_PSQI 

Σύνολο_RSES 

Σύνολο_DERS 

  0,00 

 0,00 

19,00 

85,00 

17,00 

29,00 

40,00 

121,00                 

7,00 

10,6 

30,20 

106,00 

3,94 

5,72 

5,54 

7,25 

Σημείωση. GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index, RSES = Rosenberg 

Self-Esteem Scale (10-item), DERS = Difficulties in Emotion Regulation Scale (36-item). N = μέγεθος δείγματος, 
Ελάχιστο = ελάχιστη τιμή, Μέγιστο = μέγιστη τιμή, Μέσος όρος = mean, Τυπική Απόκλιση = standard deviation. 

Τέλος, σημειώνεται ότι το δείγμα παρουσίαζε σχετικά υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης, με το 41% των 

συμμετεχόντων να είναι κάτοχοι πτυχίου ΑΕΙ. Το χαρακτηριστικό αυτό ενδέχεται να επηρεάζει ορισμένα 

αποτελέσματα, όπως την αυτοεκτίμηση, και θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την ερμηνεία των ευρημάτων. 

Παράλληλα, τα επίπεδα ποιότητας ύπνου, άγχους, συναισθηματικής ρύθμισης και αυτοεκτίμησης 

αξιολογήθηκαν σε σχέση με διαθέσιμα νορμολογικά δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας (Hinz et al., 2017· 

Kliem et al., 2025· Larionow et al., 2025· Sinclair et al., 2010). Συνολικά, τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι τα 

άτομα με υπέρταση τείνουν να παρουσιάζουν μειωμένη ποιότητα ύπνου και δυσκολίες στη συναισθηματική 

ρύθμιση, ενώ τα επίπεδα άγχους και αυτοεκτίμησης κυμαίνονται σε μέτρια έως υψηλά επίπεδα, σε σύγκριση με 

τα αναφερόμενα νορμολογικά δεδομένα. 

Συσχετίσεις  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το άγχος (GAD-7) συσχετίζεται θετικά και στατιστικά σημαντικά τόσο με την 

ποιότητα ύπνου (PSQI) (r= 0,43, p=0,002) όσο και με τις δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση (DERS) (r = 

0,32, p= 0,027). Συγκεκριμένα, όσο χαμηλότερη είναι η ποιότητα ύπνου, τόσο υψηλότερα είναι τα επίπεδα 

άγχους, ενώ όσο υψηλότερο είναι το επίπεδο άγχους, τόσο μεγαλύτερη είναι η δυσκολία στη ρύθμιση των 

συναισθημάτων, δηλαδή τα άτομα αντιμετωπίζουν μεγαλύτερη δυσκολία στο να ελέγχουν και να διαχειρίζονται 

τα συναισθήματα τους. Συνεπώς, και οι δύο πρώτες υποθέσεις επιβεβαιώθηκαν, καθώς βρέθηκαν στατιστικά 

σημαντικές σχέσεις μεταξύ αυξημένων επιπέδων άγχους, μειωμένης ποιότητας ύπνου και ικανότητας 

συναισθηματικής ρύθμισης.   

Ανάλυση για τη διαμεσολάβηση  

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης διαμεσολάβησης παρουσιάζονται στον Πίνακα 2, ενώ η γραφική απεικόνιση του 

μοντέλου παρουσιάζεται στο Σχήμα 1. Η ανάλυση έδειξε ότι η ποιότητα ύπνου συσχετίζεται θετικά με το άγχος 

(β = 0,29, p = 0,002), και το άγχος με τη δυσκολία στη συναισθηματική ρύθμιση (β = 0,58, p = 0,043). Η άμεση 

επίδραση της ποιότητας ύπνου στη δυσκολία συναισθηματικής ρύθμισης δεν είναι στατιστικά σημαντική (β= -

0,016, p = 0,936), υποδηλώνοντας ότι η επίδραση του ύπνου μπορεί να λειτουργήσει έμμεσα μέσω του άγχους. 

Η έμμεση επίδραση μέσω του άγχους ήταν β=0,17 αλλά το 95% bootstrap διάστημα εμπιστοσύνης περιείχε το 0 

(0,05 έως 0,33), υποδηλώνοντας ότι η διαμεσολάβηση δεν είναι στατιστικά σημαντική. Συνολικά, τα 

αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η ποιότητα ύπνου δεν φαίνεται να επηρεάζει άμεσα τη συναισθηματική 

ρύθμιση, αλλά πιθανόν να ασκεί έμμεση επίδραση μέσω της αύξησης του άγχους. Αυτό ενδέχεται να οφείλεται 

στο ότι ο ανεπαρκής ύπνος πρώτα αυξάνει τα επίπεδα άγχους, τα οποία στη συνέχεια δυσχεραίνουν τη διαχείριση 

των συναισθημάτων, διαμορφώνοντας έναν έμμεσο μηχανισμό επιρροής. Λόγω του περιορισμένου μεγέθους του 
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δείγματος (n=51), τα αποτελέσματα των αναλύσεων πρέπει να θεωρούνται πιλοτικά και να ερμηνεύονται με 

προσοχή.    

Πίνακας 2. Διαμεσολάβηση του άγχους μεταξύ της ποιότητας ύπνου και συναισθηματικής ρύθμισης 

 

Ανεξάρτητη 
μεταβλητή 

Εξαρτημένη 
μεταβλητή 

Μη τυποποιημένοι 
συντελεστές Β 

P 

PSQI GAD-7 0,43 0,002 

GAD-7 DERS 0,32 0,027 

PSQI DERS -0,016 0,936 

Σημείωση: GAD-7 = Generalized Anxiety Disorder-7, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index, DERS = Difficulties 
in Emotion Regulation Scale (36-item), B= μη τυποποιημένος συντελεστής, p = επίπεδο σημαντικότητας.  

Σχήμα 1. Διάγραμμα διαμεσολάβησης της επίδρασης της ποιότητας ύπνου (PSQI) στη συναισθηματική 

ρύθμιση(DERS) μέσω του άγχους (GAD-7).  

 

                                                      β= 0,29**                                              β= 0,58* 

 

 

β= -0,016, n.s. 

Σημείωση. Παρουσιάζονται τυποποιημένοι συντελεστές (β). *p < .05, **p< .01, n.s. = μη στατιστικά σημαντικό. 

Η άμεση επίδραση PSQI → DERS ήταν αρνητική και μη στατιστικά σημαντική (β = −0,016, n.s.). Το έμμεσο 

αποτέλεσμα μέσω του άγχους ήταν θετικό (β ≈ 0,17), αλλά δεν ήταν στατιστικά σημαντικό (95% bootstrap CI 

περιλαμβάνει το 0), υποδηλώνοντας ότι η 5η ερευνητική υπόθεση δεν επιβεβαιώνεται. 

Πολυπαραγοντική ανάλυση 

Τα αποτελέσματα της πολλαπλής παλινδρόμησης παρουσιάζονται στους Πίνακες 3 και 4. Για να εξεταστεί 

εάν η αυτοεκτίμηση ρυθμίζει τη σχέση μεταξύ του άγχους και συναισθηματικής ρύθμισης, πραγματοποιήθηκε 

πολλαπλή παλινδρόμηση με τη συναισθηματική ρύθμιση (Σύνολο_DERS) ως εξαρτημένη μεταβλητή και το άγχος 

(Σύνολο_GAD-7), την αυτοεκτίμηση (Σύνολο_RSES) και την αλληλεπίδραση των δύο 

(Αλληλεπίδραση_GAD_RSES) ως ανεξάρτητες μεταβλητές. Το μοντέλο ήταν στατιστικά σημαντικό, F = 6,95, p< 

0,001, και εξηγεί περίπου το 32 % της μεταβλητότητας στη συναισθηματική ρύθμιση (R2 = 0,32, Adjusted R2  = 

0,27). Οι συντελεστές παλινδρόμησης έδειξαν ότι τόσο το άγχος (B= 5.04, p < 0,001) όσο και η αυτοεκτίμηση 

(B= 1,06, p = 0,003) είχαν σημαντική επίδραση στη συναισθηματική ρύθμιση. Επιπλέον, η αλληλεπίδραση 

μεταξύ άγχους και αυτοεκτίμησης ήταν αρνητική και στατιστικά σημαντική (B= -0,16, p < 0,001),  

υποδεικνύοντας ότι η αυτοεκτίμηση μειώνει την αρνητική επίδραση του άγχους στη συναισθηματική ρύθμιση. 

Για να κατανοηθεί καλύτερα η κατεύθυνση και η φύση της ρυθμιστικής αυτής επίδρασης, παρουσιάζεται 

παρακάτω το διάγραμμα αλληλεπίδρασης (simple slopes plot, Σχήμα 2).   

Το διάγραμμα απλών κλίσεων (Σχήμα 2) παρουσιάζει τις προβλεπόμενες τιμές των δυσκολιών στη 

συναισθηματική ρύθμιση από το μοντέλο παλινδρόμησης, για τρία επίπεδα αυτοεκτίμησης (-1 SD, M, +1SD). Στα 
άτομα με χαμηλή αυτοεκτίμηση, η αύξηση του άγχους συνδέεται με σαφή αύξηση των δυσκολιών στη 
συναισθηματική ρύθμιση (εντονότερη θετική κλίση). Στα άτομα με μέση αυτοεκτίμηση, η σχέση είναι 

ασθενέστερη. Αντίθετα, στα άτομα με υψηλή αυτοεκτίμηση, η σχέση μεταξύ άγχους και δυσκολιών 
συναισθηματικής ρύθμισης εμφανίζεται σημαντικά αποδυναμωμένη. Το πρότυπο αυτό επιβεβαιώνει τον 

PSQI GAD-7 DERS 
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ρυθμιστικό (moderating) ρόλο της αυτοεκτίμησης, καθώς η επίδραση του άγχους στις δυσκολίες 
συναισθηματικής ρύθμισης μεταβάλλεται ανάλογα με το επίπεδο αυτοεκτίμησης.   

 

Πίνακας 3. Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης για τις επιδράσεις άγχους, αυτοεκτίμησης και της   
αλληλεπίδρασής τους 

Μοντέλο    Μη 
τυποποιημένοι 
συντελεστές Β 

Τυπικό 
σφάλμα 

συντελεστών 
(SE) 

Τυποποιημένοι 
συντελεστές 

(Beta) 

t P Διάστημα 
εμπιστοσύνης 

95.0%   
Κάτω όριο 

Διάστημα 
εμπιστοσύνης 

για Β  
Πάνω όριο 

1  

Σταθερά 
(Constant)   

69,84 10,82  6,45 <0,001 48,04 91,63 

Σύνολο_ GAD-7 5,04 1,21 2,79 4,18 <0,001 2,61 7,47 

Σύνολο_RSES 1,06 0,33 0,82 3,20 0,003 0,39 1,72 

Αλληλεπίδραση -0,16 0,04 -2,13 -3,76 <0,001 -0,24 -0,07 

GAD_RSES            

Σημείωση. GAD-7 = General Anxiety Disorder 7, RSES = Rosenberg Self-esteem Scale (10-item), GAD_RSES = 

Interaction term μεταξυ GAD-7 και RSES, B= μη τυποποιημένος συντελεστής, SE= Τυπικό σφάλμα, Beta = 
τυποποιημένος συντελεστής, t = στατιστική t, p = επίπεδο σημαντικότητας. 

 

Πίνακας 4. Ανάλυση Διακύμανσης ANOVA του μοντέλου πολλαπλής παλινδρόμησης για άγχος, αυτοεκτίμηση και 

αλληλεπίδραση 

Σημείωση. F = στατιστική F,  p = επίπεδο σημαντικότητας, α. Εξαρτημένη μεταβλητή: Σύνολο_DERS, β. 

Ανεξάρτητες μεταβλητές: Σταθερά (Constant), Αλληλεπίδραση GAD_RSES, Σύνολο_RSES, Σύνολο_GAD-7  

Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των επιπέδων συνολικού άγχους, αυτοεκτίμησης, 

συναισθηματικής ρύθμισης, καθώς και της ποιότητας ύπνου σε άτομα με διάγνωση αρτηριακής υπέρτασης. 

Ακόμη, η έρευνα εστίασε στη μελέτη των σχέσεων μεταξύ αυτών των μεταβλητών, εξετάζοντας ειδικότερα τη 

συσχέτιση της ποιότητας ύπνου με τη συναισθηματική ρύθμιση, τον πιθανό διαμεσολαβητικό ρόλο του άγχους, 

καθώς και τον πιθανό ρυθμιστικό ρόλο της αυτοεκτίμησης στην επίδραση του άγχους στη συναισθηματική 

ρύθμιση. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης ανέδειξαν ενδιαφέροντα ευρήματα. Συγκεκριμένα, οι 

αναλύσεις αποκάλυψαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις, οι οποίες αναδεικνύουν τη στενή σχέση μεταξύ της 

ποιότητας ύπνου, του άγχους και της συναισθηματικής ρύθμισης, υποστηρίζοντας παράλληλα τον ρυθμιστικό 

ρόλο της αυτοεκτίμησης στην αλληλεπίδραση αυτών των παραγόντων. Ακόμη, το σχετικά υψηλό επίπεδο 

εκπαίδευσης των συμμετεχόντων (41% κάτοχοι πτυχίου ΑΕΙ) ενδέχεται να επηρεάζει την αυτοεκτίμηση και 

γενικότερα τη συναισθηματική ρύθμιση, γεγονός που θα μπορούσε να εξηγήσει κάποια από τα σχετικά υψηλά 

επίπεδα αυτοεκτίμησης στο δείγμα. Παράλληλα, η σύγκριση των χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων με 

διαθέσιμα νορμολογικά δεδομένα υποδηλώνει ότι τα άτομα με υπέρταση τείνουν να εμφανίζουν μειωμένη 

ποιότητα ύπνου και αυξημένες δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση, ενώ τα επίπεδα άγχους και 

αυτοεκτίμησης κυμαίνονται από μέτρια έως υψηλά. Τα ευρήματα αυτά παρέχουν έμμεση τεκμηρίωση για τη 

  

Μοντέλο                                       Άθροισμα τετραγώνων   Βαθμοί ελευθερίας    Μέση τιμή     F            p        

1 
        Μοντέλο Παλινδρόμησης                      799,30                 3                           266,43        6,95       <0,001            
              
              Υπόλοιπο                                         1724,70               45                          38,33             
               
              Σύνολο                                             2524,00              48                               
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σύνδεση της υπέρτασης με διαφοροποιήσεις σε ψυχολογικές και συναισθηματικές παραμέτρους, όπως 

αναφέρουν προηγούμενες μελέτες στον γενικό πληθυσμό (Hinz et al., 2017· Kliem et al., 2025· Larionow et al., 

2025· Sinclair et al., 2010). 

Σχήμα 2. Διάγραμμα απλών κλίσεων (simple slopes plot) της αλληλεπίδρασης άγχους και αυτοεκτίμησης στην 

πρόβλεψη των δυσκολιών στη συναισθηματική ρύθμιση (-1 SD, M, +1SD). 

 
Με βάση αυτά τα δεδομένα, διαπιστώθηκε ότι τα άτομα με διαγνωσμένη αρτηριακή υπέρταση και χαμηλή 

ποιότητα ύπνου εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα άγχους. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με προηγούμενες μελέτες 

που αναφέρουν ότι οι ασθενείς υπό αντιυπερτασική αγωγή με κακή ποιότητα ύπνου παρουσιάζουν πιο έντονα 

συμπτώματα άγχους (Ayanaw et al., 2022· Lau et al., 2025· Shen et al., 2020). Ακόμη, τα αποτελέσματα δείχνουν 

ότι τα άτομα με αρτηριακή υπέρταση έχουν κακή ποιότητα ύπνου και μέτρια επίπεδα άγχους. Η διαπίστωση 

σχετικά με την ποιότητα ύπνου συμφωνεί με προηγούμενες έρευνες, οι οποίες καταγράφουν ότι η πλειονότητα 

των ατόμων με υπέρταση έχει κακή ποιότητα ύπνου (Gou et al., 2023· Hanus et al., 2015· Yuan et al., 2021). 

Ωστόσο, το εύρημα για μέτρια επίπεδα άγχους έρχεται σε αντίθεση με μελέτες που αναφέρουν ότι η πλειονότητα 

των ασθενών εμφανίζει υψηλά επίπεδα άγχους (Kandasamy et al., 2025· Polishchuk et al., 2021). Παράλληλα, 

άλλες έρευνες καταδεικνύουν ότι τα άτομα με αρτηριακή πίεση παρουσιάζουν κυρίως ήπια συμπτώματα άγχους 

(Shah et al., 2022·  AlKhathami et al., 2017). Οι διαφορές αυτές ενδέχεται να οφείλονται σε μεθοδολογικούς 

παράγοντες, όπως η δειγματοληψία ευκολίας μέσω κοινωνικών και προσωπικών δικτύων, αντί για κλινικές 

δομές, γεγονός που πιθανώς οδήγησε στη συμμετοχή ατόμων με λιγότερο έντονα συμπτώματα. Επιπλέον, η 

χρήση διαφορετικών ψυχομετρικών εργαλείων μπορεί να επηρεάζει τα αποτελέσματα, διότι δύναται να μετρούν 

διαφορετικές διαστάσεις του άγχους. 

Από την άλλη πλευρά, παρατηρείται ότι οι ασθενείς με υπέρταση παρουσιάζουν μεγαλύτερες δυσκολίες στη 

ρύθμιση των συναισθημάτων τους όσο αυξάνονται τα επίπεδα άγχους τους. Το εύρημα αυτό συμφωνεί με 

προηγούμενες έρευνες, οι οποίες αναφέρουν ότι τα άτομα με υπέρταση, όταν βιώνουν έντονο άγχος, εμφανίζουν 

αυξημένη συναισθηματική δυσρύθμιση (Di Giacomo et al., 2023· Wiener et al., 2020). Επιπρόσθετα, αναφέρεται 

ότι τα συγκεκριμένα άτομα εμφανίζουν δυσκολίες στη συναισθηματική ρύθμιση το οποίο επιβεβαιώνεται και 

από άλλες μελέτες (Di Giacomo et al., 2023· McCubbin et al., 2018· Piotrowska-Polrolnik et al., 2019· Shukla & 

Pandey, 2023· Trudel-Fitzgerald et al., 2015).   

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας υποδεικνύουν ότι στα άτομα με υπέρταση η αυτοεκτίμηση 

λειτουργεί ως ρυθμιστής ανάμεσα στο άγχος και τη συναισθηματική ρύθμιση. Συγκεκριμένα, φαίνεται να μειώνει 

την αρνητική επίδραση του άγχους στην ικανότητα διαχείρισης των συναισθημάτων. Σύμφωνα με πρόσφατη 
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βιβλιογραφική ανασκόπηση, δεν εντοπίστηκαν μελέτες που να εξετάζουν άμεσα τον ρόλο της αυτοεκτίμησης ως 

ρυθμιστικής μεταβλητής στη σχέση μεταξύ άγχους και συναισθηματικής ρύθμισης σε άτομα με αρτηριακή πίεση. 

Ωστόσο, τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης συνάδουν με εκείνα προηγούμενων ερευνών στον γενικό 

πληθυσμό. Η αυτοεκτίμηση φαίνεται να μειώνει την αρνητική επίδραση του άγχους στην ικανότητα 

συναισθηματικής ρύθμισης και έχει αναδειχθεί ως κρίσιμος παράγοντας για την ψυχική ευεξία και τη διαχείριση 

του άγχους σε διάφορους πληθυσμούς, συμπεριλαμβανομένων ατόμων με χρόνια νοσήματα (Fernandes et al., 

2022· Qin et al., 2021· Trudel-Fitzgerald et al., 2015). Η μέτρια έως υψηλή αυτοεκτίμηση πιθανώς αντανακλά 

προσαρμοστικές στρατηγικές αντιμετώπισης ή υποστήριξη από το κοινωνικό περιβάλλον των ασθενών, 

ενισχύοντας τη συναισθηματική τους ρύθμιση και μετριάζοντας την αρνητική επίδραση του άγχους. Συνεπώς, 

τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης προσφέρουν μια νέα προοπτική στη κατανόηση της σημασίας της 

αυτοεκτίμησης στη ψυχολογική διαχείριση των ατόμων με υπέρταση. Τέλος, διαπιστώνεται ότι οι ασθενείς με 

υπέρταση παρουσιάζουν μέτρια έως υψηλά επίπεδα αυτοεκτίμησης. Παράλληλα, πρόσφατη έρευνα (Crepaldi et 

al., 2024) επιβεβαιώνει το συγκεκριμένο εύρημα, ενώ η μελέτη των Edmondson et al. (2015) ανέδειξε ότι η 

πλειονότητα του δείγματος παρουσίασε χαμηλή ή μέτρια αυτοεκτίμηση. Η αυτοεκτίμηση, λοιπόν, φαίνεται να 

μετριάζει την αρνητική επίδραση του άγχους στη συναισθηματική ρύθμιση. Η ενίσχυση της μπορεί να αποτελέσει 

σημαντικό στόχο σε προγράμματα ψυχολογικής υποστήριξης, συμβάλλοντας στη βελτίωση της διαχείρισης του 

άγχους και της ψυχικής ευεξίας των ασθενών.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, δεν φαίνεται να υπάρχει άμεση σύνδεση κακής 

ποιότητας ύπνου με συναισθηματικής ρύθμισης. Ωστόσο, η έρευνα των Wang et al. (2025) έρχεται σε αντίθεση 

με αυτή τη διατύπωση, καθώς αναφέρει ότι οι ηλικιωμένοι με υπέρταση, ιδιαίτερα όσοι παρουσίαζαν επιπλοκές, 

εμφάνιζαν χαμηλή ποιότητα ύπνου και ταυτόχρονα υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής αστάθειας, όπως 

ευερεθιστότητα και κόπωση. Στην παρούσα μελέτη, η κακή ποιότητα ύπνου μπορεί έμμεσα να συμβάλλει σε 

δυσρύθμιση των συναισθημάτων μέσω της αύξησης του άγχους, υποδηλώνοντας ότι η βελτίωση της ποιότητας 

ύπνου θα μπορούσε να μειώσει τα επίπεδα άγχους και να βελτιώσει τη συναισθηματική ρύθμιση. Οι διαφορές 

σε σχέση με προηγούμενες μελέτες πιθανώς να συνδέονται με διαφοροποιήσεις στην ηλικία, το φύλο ή την 

παρουσία επιπλοκών της υπέρτασης στους συμμετέχοντες/ουσες. Παρά την έλλειψη ερευνών που να εξετάζουν 

άμεσα τη σχέση ποιότητας ύπνου-άγχους-συναισθηματικής ρύθμισης, αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι άτομα 

με υπέρταση που παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα άγχους εμφανίζουν δυσρύθμιση των συναισθημάτων, 

επιβεβαιώνοντας το καθοριστικό ρόλο του άγχους σε αυτή τη διαδικασία (Di Giacomo et al., 2024· Wiener et al., 

2020).  

Τα άτομα με αρτηριακή υπέρταση έρχονται αντιμέτωπα με ποικίλες προκλήσεις, καθώς η αυξημένη 

υπέρταση αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων και πρόωρης 

θνησιμότητας. Επίσης, ορισμένα από τα συμπτώματα, όπως ζάλη, κεφαλαλγία, κόπωση, επηρεάζουν αρνητικά 

την καθημερινή λειτουργικότητα του ατόμου. Παράλληλα, η αρτηριακή υπέρταση συνδέεται στενά με 

ψυχολογικούς παράγοντες, οι οποίοι συμβάλλουν σημαντικά στην εκδήλωση και στην πορεία της νόσου. Για 

παράδειγμα, άτομα με έντονο άγχος έχουν περισσότερες πιθανότητες εμφάνισης ή αύξησης της αρτηριακής 

υπέρτασης. Συνεπώς, η παρούσα μελέτη επικεντρώθηκε στη διερεύνηση του άγχους, της ποιότητας ύπνου, της 

συναισθηματικής ρύθμισης και της αυτοεκτίμησης σε άτομα με υπέρταση, με στόχο την κατανόηση των μεταξύ 

τους σχέσεων και την ανάδειξη  της κλινικής σημασίας αυτών των παραγόντων για την ψυχολογική υποστήριξη 

και την πρόληψη υποτροπών.  

Τα αποτελέσματα έδειξαν μέτρια επίπεδα άγχους, κακή ποιότητα ύπνου και δυσκολίες στη συναισθηματική 

ρύθμιση. Η ποιότητα ύπνου δεν φάνηκε να συσχετίζεται άμεσα με τη συναισθηματική δυσρύθμιση. Ωστόσο, τα 

αποτελέσματα υπέδειξαν μια πιθανή έμμεση σχέση μέσω της αύξησης του άγχους, η οποία δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική. Πιο συγκεκριμένα, η κακή ποιότητα ύπνου συνδέθηκε με υψηλότερα επίπεδα άγχους, τα οποία με τη 

σειρά τους συσχετίζονται με μεγαλύτερες δυσκολίες στη διαχείριση των συναισθημάτων. Αντίθετα, η 

αυτοεκτίμηση λειτούργησε προστατευτικά, μειώνοντας την αρνητική επίδραση του άγχους και διευκολύνοντας 
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την αποτελεσματικότερη συναισθηματική ρύθμιση. Τα ευρήματα υπογραμμίζουν τη σημασία της ενίσχυσης της 

αυτοεκτίμησης και της βελτίωσης της ποιότητας ύπνου στο πλαίσιο προγραμμάτων πρόληψης ψυχολογικής 

επιβάρυνσης και παρεμβάσεων υποστήριξης για άτομα με υπέρταση. Η ενσωμάτωση τέτοιων παραγόντων σε 

πολυδιάστατες παρεμβάσεις μπορεί να συμβάλει στη μείωση του άγχους, στην καλύτερη συναισθηματική 

διαχείριση και τελικά στη βελτίωση της συνολικής πορείας της νόσου.    

Είναι απαραίτητο να αναγνωρίσουμε πως η παρούσα μελέτη υπόκειται σε διάφορους περιορισμούς, με τους 

πιο σημαντικούς να είναι οι εξής: Το δείγμα της παρούσας πιλοτικής μελέτης ήταν μικρό (n=51), γεγονός που 

περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων και καθιστά αναγκαία την επιβεβαίωση των ευρημάτων σε 

μεγαλύτερα δείγματα. Η μελέτη βασίστηκε αποκλειστικά σε εργαλεία αυτοαναφοράς, χωρίς παράλληλες 

φυσιολογικές μετρήσεις (π.χ. αρτηριακή πίεση ή καταγραφή ύπνου). Η έλλειψη ομάδας ελέγχου περιορίζει τις 

άμεσες συγκρίσεις με τον γενικό πληθυσμό, καθιστώντας τα αποτελέσματα ενδεικτικά με περιορισμένη 

γενικευσιμότητα. Η συλλογή των δεδομένων έγινε αποκλειστικά μέσω ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς, 

γεγονός που ενδέχεται να είχε ως αποτέλεσμα ορισμένες απαντήσεις να μην αντανακλούν πλήρως την 

πραγματική ψυχοκοινωνική κατάσταση των συμμετεχόντων. Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν ηλεκτρονικά 

από τους συμμετέχοντες/ουσες στον προσωπικό τους χρόνο και χώρο, γεγονός που δεν αποκλείει την πιθανότητα 

να έλαβαν βοήθεια από τρίτα άτομα ή να επηρεάστηκαν από σφάλματα, όπως η τάση για κοινωνικά επιθυμητές 

απαντήσεις ή ανακριβείς αναφορές. 

Πέρα από τους αναφερόμενους περιορισμούς, η παρούσα μελέτη παρουσιάζει και πλεονεκτήματα: Η 

διερεύνηση του διαμεσολαβητικού ρόλου του άγχους στη σχέση μεταξύ ποιότητας ύπνου και συναισθηματικής 

ρύθμισης, κάτι που δεν έχει μελετηθεί εκτενώς στο συγκεκριμένο πληθυσμό. Η εξέταση του ρυθμιστικού ρόλου 

της αυτοεκτίμησης στη σχέση άγχους και συναισθηματικής ρύθμισης. Αποτελεί μια από τις ελάχιστες μελέτες 

στην Ελλάδα που αξιολογεί τη ψυχολογική κατάσταση ατόμων με αρτηριακή υπέρταση μέσω του συγκεκριμένου 

συνδυασμού μεταβλητών (άγχος, αυτοεκτίμηση, συναισθηματική ρύθμιση και ποιότητα ύπνου). Η ηλεκτρονική 

συλλογή δεδομένων επέτρεψε την πρόσκληση συμμετεχόντων από διαφορετικές περιοχές της χώρας, 

διευρύνοντας τη γεωγραφική κάλυψη του δείγματος. Παρά ταύτα, η μέθοδος ενδέχεται να ευνοεί άτομα με 

καλύτερη πρόσβαση και δεξιότητες στην τεχνολογία, γεγονός που θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη κατά την 

ερμηνεία των αποτελεσμάτων. 

Για μελλοντικές έρευνες κρίνεται σημαντικό ο σχεδιασμός μελετών με μεγαλύτερα δείγματα, ώστε τα 

αποτελέσματα να είναι πιο αντιπροσωπευτικά του γενικού πληθυσμού. Επιπλέον, θα ήταν χρήσιμη η καταγραφή 

φυσιολογικών μετρήσεων, όπως αρτηριακή υπέρταση και δραστηριότητας ύπνου, προκειμένου να παρέχεται πιο 

ακριβής αξιολόγηση της κατάστασης των συμμετεχόντων. Ακόμη, στο μέλλον θα μπορούσε να υλοποιηθεί μια 

ποιοτική μελέτη που θα διερευνήσει λεπτομερώς τις βιωματικές εμπειρίες των ατόμων με υπέρταση. Τέλος, 

μελλοντικές έρευνες θα μπορούσαν να εξετάσουν τις επιδράσεις παρεμβάσεων, όπως προγράμματα μείωσης 

άγχους ή βελτίωσης ύπνου, στη ψυχολογική κατάσταση και στη συναισθηματική ρύθμιση των ατόμων με 

υπέρταση. 
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Arterial hypertension (AH) is one of the most common chronic conditions and 
a major risk factor for cardiovascular diseases. Despite its often asymptomatic 
course, its progression without treatment carries a high risk of complications. 
The international literature suggests that AH is also associated with 
psychological factors that affect mental and emotional well-being. The aim of 
the present pilot study was to investigate anxiety, sleep quality, emotion 
regulation, and self-esteem in individuals with AH, as well as to examine the 
relationships among these variables. A total of 51 participants took part in the 
study and anonymously completed questionnaires on demographic 

characteristics and medical history, along with the following research 
instruments: the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), the Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and 
the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). Moderate levels of anxiety were 
observed in 33.3% of the participants. In addition, sleep quality was assessed 
as moderate to poor in 50.5% of the sample. Furthermore, self-esteem was 
recorded at relatively high levels in 75.5% of the participants, while emotion 
regulation was found to be at moderate to low levels in 58.9% of the sample. 
Poor sleep quality was associated with increased anxiety (Β = .43, p = .002), 
which in turn was related to reduced emotion regulation ability (Β= .32, p = 
.027). The direct relationship between sleep quality and emotion regulation 

was not found to be statistically significant (Β = −.01, p = .936), however, 
mediation analysis suggested a potential mediating role of anxiety, although 
the indirect effect was not statistically significant.. Additionally, self-esteem, 
acting as a moderating factor, appears to have a protective role by reducing 
the negative impact of anxiety on emotion regulation. Interventions aimed at 
enhancing self-esteem, reducing anxiety, and improving sleep quality may 
significantly contribute to improving the psycho-emotional well-being of 
individuals with AH. 
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