
  

  Θέματα Επιστημών Αγωγής

   Vol 3, No 1 (2024)

  

 

  

  Εφαρμογή και αξιολόγηση της
αποτελεσματικότητας ενός ψυχοεκπαιδευτικού
προγράμματος για τη μείωση του άγχους και την
αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε μαθητές
ηλικίας 10 έως 12 ετών 

  Ανδρέας Μπρούζος, Ειρήνη Αποστολάκη   

  doi: 10.12681/thea.38348 

 

  

  

   

To cite this article:
  
Μπρούζος Α., & Αποστολάκη Ε. (2024). Εφαρμογή και αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός
ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος για τη μείωση του άγχους και την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε
μαθητές ηλικίας 10 έως 12 ετών. Θέματα Επιστημών Αγωγής, 3(1), 61–76. https://doi.org/10.12681/thea.38348

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

https://epublishing.ekt.gr  |  e-Publisher: EKT  |  Downloaded at: 31/05/2026 13:51:35



Θέματα Επιστημών Αγωγής, 3(1), 61-76, 2024 

Εφαρμογή και αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός 
ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος για τη μείωση του 

άγχους και την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε 
μαθητές ηλικίας 10 έως 12 ετών 

Ανδρέας Μπρούζος1, Ειρήνη Αποστολάκη1  
abrouzos@uoi.gr, eirhnhapo@yahoo.com 

 
1 Παιδαγωγικό Τμήμα Δημοτικής Εκπαίδευσης, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

Περίληψη. Το επίπεδο άγχους εμφανίζεται αυξημένο στην παιδική ηλικία, 
δημιουργώντας κίνδυνο εμφάνισης αγχωδών διαταραχών στο μέλλον. Η βιβλιογραφία 
έχει καταδείξει ότι προστατευτικό παράγοντα απέναντι στην καταπολέμηση του άγχους 
αποτελεί η ψυχική ανθεκτικότητα του ατόμου, καθώς μπορεί να μετριάσει τα συμπτώματά 
του ή/και να μειώσει τις πιθανότητες εμφάνισής του σε παιδιά και εφήβους. Παρά την 
αρνητική σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών, ελάχιστες παρεμβάσεις έχουν εντοπιστεί στη 
βιβλιογραφία που να αφορούν την πρόληψη του άγχους και την ενίσχυση της ψυχικής 
ανθεκτικότητας. Επιπλέον, οι ελάχιστες παρεμβάσεις που υπάρχουν δεν αξιοποιούν μια 
μικτή θεωρητική προσέγγιση. Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η εφαρμογή και η 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος έξι 
συναντήσεων για τη μείωση του άγχους και την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε 
παιδιά. Στην έρευνα συμμετείχαν 103 μαθητές (ομάδα παρέμβασης: n=54 και ομάδα 
ελέγχου: n=49), ηλικίας 10 έως 12 ετών (Μ.Ο. ηλικίας= 11,1, Τ.Α.= 0,77), οι οποίοι κλήθηκαν 
να συμπληρώσουν α) την Αναθεωρημένη Κλίμακα του Έκδηλου Παιδικού Άγχους 
(CMAS-R) των Reynolds και Richmond (1979) και β) την ελληνική εκδοχή της Κλίμακας 
της Ψυχικής Ανθεκτικότητας (CD-RISC- Greek version) των Connor et al. (2012) πριν την 
έναρξη της παρέμβασης, μετά τη λήξη αυτής και σε μία επαναληπτική μέτρηση έπειτα από 
δύο μήνες. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι οι συμμετέχοντες στην ομάδα 
παρέμβασης σημείωσαν μείωση στα επίπεδα του άγχους, ενώ εμφάνισαν  σημαντική 
αύξηση ως προς την ψυχική ανθεκτικότητα, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, που δε 
σημείωσε κάποια αλλαγή. Καμία αλλαγή δεν παρατηρήθηκε ως προς τη μείωση της 
κοινωνικής ανησυχίας/ συγκέντρωσης και στις δύο ομάδες. Τα αποτελέσματα 
διατηρήθηκαν και δύο μήνες μετά τη λήξη της παρέμβασης. Τα ευρήματα αυτά 
υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος τόσο ως 
προς την μείωση του άγχους όσο και ως προς την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε 
παιδιά και εφήβους. Η παρούσα έρευνα αποτελεί τροφή για σκέψη για μελλοντικές 
έρευνες στο πεδίο αυτό. 

Λέξεις κλειδιά: Άγχος, ψυχική ανθεκτικότητα, μαθητές, ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα 

Εισαγωγή 

Το άγχος είναι μία από τις συνηθέστερες ψυχολογικές διαταραχές που πλήττουν παιδιά και 
εφήβους, τα οποία φοιτούν στο σχολείο (Kalin, 2021·Kessler et al., 2012). Εκτιμάται ότι το 5,7% 
έως 17,7% των παιδιών και εφήβων πάσχουν από διαταραχές άγχους (Mohammadi et al., 
2020). Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη μελέτη του 2020 για την Παγκόσμια Επιβάρυνση 
Ασθενειών (GBD) (Vos et al., 2020), οι διαταραχές άγχους κατατάσσονται στην έκτη (6η) θέση 
της λίστας των ασθενειών που σχετίζονται με τα έτη ζωής σε αναπηρία για άτομα ηλικίας 10 
έως 24 ετών (Yang et al., 2021).  
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Αναλυτικότερα, οι αγχώδεις διαταραχές και το άγχος γενικά δύνανται να οδηγήσουν πολλές 
φορές σε ψυχοσωματικά, συναισθηματικά και ψυχικά προβλήματα, ακόμη και σε αναπηρία 
(Garcia & O’Neil, 2021), ενώ δεν είναι λίγες οι φορές που σχετίζονται με περιστατικά 
αυτοτραυματισμού  (Vos et al., 2020). Επιπλέον, το άγχος δύναται να καταστήσει 
δυσλειτουργική την καθημερινότητα του ατόμου, να διαταράξει την ψυχική ηρεμία του και 
να περιορίσει ή να μειώσει τις αλληλεπιδράσεις με τους άλλους, επηρεάζοντας αρνητικά την 
προσαρμοστική και κοινωνική του συμπεριφορά (Mammarella et al., 2023). Σε γνωστικό 
επίπεδο, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τόσο τη συγκέντρωση όσο και τη μνημονική 
ικανότητα του ατόμου, μειώνοντας κατά συνέπεια την αποδοτικότητά του και την 
ακαδημαϊκή του επίδοση (Finning et al, 2019). 

Αν και υπάρχουν αρκετοί ορισμοί για το άγχος, καθένας από τους οποίους αναφέρεται σε μια 
διαφορετική πτυχή, βιολογική, ψυχοφυσιολογική, συμπεριφορική, ψυχαναλυτική, στην 
παρούσα εργασία υιοθετήθηκε ο ακόλουθος ορισμός: «Το άγχος αποτελεί ένα συναίσθημα που 
χαρακτηρίζεται από αισθήματα έντασης, ανησυχητικές σκέψεις και φυσικές αλλαγές, όπως 
είναι η αυξημένη αρτηριακή πίεση» (APA, 2013, σελ. 189).   

Για την πρόληψη εμφάνισης κάποιας αγχώδους διαταραχής αλλά και τη μείωση του άγχους 
σε παιδιά και εφήβους, εντοπίζονται στη διαθέσιμη βιβλιογραφία ορισμένοι προστατευτικοί 
παράγοντες, οι οποίοι μπορούν να δράσουν ανασταλτικά και να μετριάσουν τα συμπτώματα 
του άγχους (Fullana et al., 2020). Έναν τέτοιο παράγοντα φαίνεται να αποτελεί η ψυχική 
ανθεκτικότητα, η οποία αφορά την «ικανότητα του ατόμου να προσαρμόζεται σε 
αντιξοότητες, τραυματικές εμπειρίες, ακόμα και σε σημαντικές πηγές άγχους» (APA, 2011, 
σελ. 1).  

Από την ανασκόπηση της διαθέσιμης βιβλιογραφίας διαφάνηκε μια κλίση σε παρεμβάσεις 
που αφορούν την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας (Felver et al., 2019· Galante et al., 
2018· Gurgan, 2020· Pandya, 2017∙ Suranata et al., 2020) και τη μείωση του άγχους (Martínez-
Pampliega et al., 2015· Martínez-Pampliega et al., 2021· Nousse Graham et al., 2012) σε παιδιά 
και εφήβους, τόσο σε προληπτικό όσο και θεραπευτικό επίπεδο. Ωστόσο, ελάχιστες 
παρεμβάσεις στοχεύουν στην βελτίωση και των δύο μεταβλητών ταυτόχρονα (Essau et al., 
2012· Nila et al., 2016· Noormohamadi et al., 2022· Parks et al., 2018· Ruttledge et al., 2016), 
παρόλο που η βιβλιογραφία έχει καταδείξει τη σύνδεσή τους, η οποία είναι αρνητική (Anyan 
& Hjemdal, 2016· Ng et al., 2012· Portillo-Reyes et al., 2020).  

Επιπλέον, από τις παραπάνω παρεμβάσεις κατέστη ορατό ότι τα περισσότερα παρεμβατικά 
προγράμματα έχουν βασιστεί κατά κύριο λόγο στην γνωστικό-συμπεριφορική (Essau et al., 
2012· Stallard et al., 2014· Suranata et al., 2020) ή στη ψυχοδυναμική προσέγγιση (Göttken et 
al., 2014) και όχι σε μικτές προσεγγίσεις, ενώ άλλα εστιάζουν σε άλλες θεραπευτικές μεθόδους, 
όπως είναι οι διαδικτυακές παρεμβάσεις, η παιγνιοθεραπεία ή η χρήση φαρμάκων (Pramana 
et al., 2014· Stein et al., 2009· Swan et al., 2019) κ.λπ. Στη διαθέσιμη βιβλιογραφία, ναι μεν 
εντοπίζονται αποτελεσματικά ψυχοεκπαιδευτικά προγράμματα που στοχεύουν στη μείωση 
του άγχους (Αγγελοσοπούλου, 2011· Αγγελοσοπούλου κ.α., 2020· Martínez-Pampliega et al., 
2015· Martínez- Pampliega et al., 2021· Μητροπούλου, 2012· Vassilopoulos et al., 2013) και 
την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας (Gurgan, 2020· Şahin & Türk, 2021· Suranata, 2019· 
Suranata et al., 2019) σε παιδιά και εφήβους, ωστόσο εντοπίστηκε μόνο μια ψυχοεκπαιδευτική 
παρέμβαση, διάρκειας δώδεκα συναντήσεων, η οποία είχε ως στόχο την ταυτόχρονη μείωση 
του άγχους και την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε ένα παιδί ηλικίας 10 ετών. 
Αναλυτικότερα, το πρόγραμμα περιλάμβανε βιωματικές συνεδρίες ψυχοθεραπείας, 
εκφραστικές, δημιουργικές μεθόδους και παιχνίδια ρόλων. Τα αποτελέσματα ήταν 
ενθαρρυντικά, καθώς διαπιστώθηκε σημαντική βελτίωση του μαθητή ως προς τη μείωση του 
άγχους και βελτίωση της ικανότητάς του να προσαρμοστεί σε δύσκολα/άγνωστα πλαίσια 
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(Ivaşcu & Vladislav, 2020). Ωστόσο, η συγκεκριμένη μελέτη δεν παύει να συνιστά μια μελέτη 
περίπτωσης, εγείροντας κατ’ αυτόν τον τρόπο προβλήματα γενίκευσης. 

 Επομένως, η απουσία ερευνητικών δεδομένων για ψυχοεκπαιδευτικά προγράμματα που 
χρησιμοποιούν μικτές προσεγγίσεις και αφορούν την παιδική ηλικία και συγκεκριμένα, 
παιδιά και εφήβους σχολικής ηλικίας στον ελληνικό χώρο καθιστά αναγκαία την διεξαγωγή 
της παρούσας μελέτης. Η παρούσα εργασία έρχεται να καλύψει το υπάρχον ερευνητικό κενό 
αναφορικά με την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας ψυχοεκπαιδευτικών προγραμμάτων 
παρέμβασης  με στόχο τη μείωση του άγχους και την ενίσχυση της  ψυχικής ανθεκτικότητας,  
σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 10 έως 12 ετών.  Σκοπός της έρευνας ήταν ο σχεδιασμός και η 
εφαρμογή ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος, διάρκειας έξι (6) συναντήσεων με στόχο  
την ταυτόχρονη μείωση του άγχους και την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε αυτή 
την ηλικιακή ομάδα, καθώς και η διερεύνηση της αποτελεσματικότητάς του. Ο παραπάνω 
σκοπός επιδιώχθηκε μέσα από βιωματικές δραστηριότητες και δραστηριότητες 
ψυχοεκπαιδευτικής ομάδας, οι οποίες αποσκοπούσαν στην εκμάθηση τεχνικών διαχείρισης 
του άγχους και ενίσχυσης της ψυχικής ανθεκτικότητας, την εκμάθηση στρατηγικών για 
επίλυση προβληματικών αγχογόνων καταστάσεων, την γνωσιακή αναδόμηση των αρνητικών 
σκέψεων, την βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων και τέλος, τη διαχείριση και 
αναγνώριση των συναισθημάτων. 

Βασιζόμενοι στη βιβλιογραφική ανασκόπηση και τα πορίσματα σχετικών ερευνών, που 
υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα των ψυχοεκπαιδευτικών προγραμμάτων 
παρέμβασης σχετικά με την μεταβολή των υπό εξέταση μεταβλητών (Αγγελοσοπούλου κ.α., 
2020∙ Gurgan, 2020∙ Martínez-Pampliega et al., 2015∙ Martínez-Pampliega et al., 2021∙ 
Μητροπούλου, 2012∙ Şahin & Türk, 2021∙ Suranata, 2019),  διατυπώθηκαν τρεις ερευνητικές 
υποθέσεις.  Αναλυτικότερα, αναμενόταν ότι  μετά  τη λήξη του  προγράμματος, 1) το επίπεδο 
του συνολικού άγχους (με τις επιμέρους διαστάσεις του) θα μειωνόταν στην ομάδα 
παρέμβασης, ενώ δεν θα υπήρχαν αλλαγές στην ομάδα ελέγχου, 2) το επίπεδο της ψυχικής 
ανθεκτικότητας θα αυξανόταν στην ομάδα παρέμβασης, ενώ δεν θα υπήρχαν αλλαγές στην 
ομάδα ελέγχου και τέλος, 3) μετά το πέρας δύο μηνών από το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα, 
η βελτίωση της ψυχικής ανθεκτικότητας και η μείωση του συνολικού άγχους (και των 
επιμέρους διαστάσεων) θα διατηρούνταν στην ομάδα παρέμβασης, σε αντίθεση προς την 
ομάδα ελέγχου.  

 

Μέθοδος 

Συμμετέχοντες 

Το δείγμα της ομάδας επιλέχθηκε με δειγματοληψία ευκολίας, καθώς αποτελούνταν από  
παιδιά και εφήβους που ήταν άμεσα διαθέσιμοι και συναίνεσαν να συμμετέχουν  στο 
πρόγραμμα που προτάθηκε στις τάξεις τους σε Δημοτικό Σχολείο του Ηρακλείου, στα πλαίσια 
του μαθήματος «Εργαστήρια Δεξιοτήτων». Το συνολικό δείγμα αποτέλεσαν 103 μαθητές (n = 
52 αγόρια,  n = 51 κορίτσια, Μ.Ο. ηλικίας = 11,1 χρόνια, Τ.Α.= 0,77), από τους οποίους  οι   27 
φοιτούσαν στην Δ’ τάξη, οι 39 στην Ε’ τάξη και οι υπόλοιποι 37 στην Στ’  τάξη. Οι μαθητές 
χωρίστηκαν  ανάλογα με το τμήμα τους σε πειραματική ομάδα (Δ1, Ε1, Στ1) και ομάδα 
ελέγχου (Δ2, Ε2, Στ2), ενώ η επιλογή του δείγματος από τις παραπάνω τάξεις έγινε με τέτοιο 
τρόπο, ώστε οι συμμετέχοντες τόσο στην πειραματική ομάδα όσο και στην ομάδα ελέγχου να 
μη διαφέρουν ως προς τις ηλικίες.    
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Εργαλεία 

Για σκοπούς της διερεύνησης των δημογραφικών στοιχείων, όλοι οι μαθητές απάντησαν σε 
τρεις ερωτήσεις δημογραφικού περιεχομένου, οι οποίες εξέταζαν τις ακόλουθες μεταβλητές: 
α) φύλο, β) τάξη φοίτησης και γ) ηλικία. Στη συνέχεια, συμπλήρωσαν δύο έτοιμα σταθμισμένα 
ερωτηματολόγια που παρουσιάζονται παρακάτω.  

1. Αναθεωρημένη Κλίμακα Παιδικού Έκδηλου Άγχους (Children’s Manifest Anxiety Scale Revised – 
CMAS-R. Reynolds & Richmond, 1979): Η κλίμακα αυτή επιλέχθηκε, επειδή ενδείκνυται για 
ομαδική χορήγηση σε εκπαιδευτικά πλαίσια, με στόχο τη μέτρηση  του βαθμού και του είδους 
του Έκδηλου Παιδικού Άγχους, σε παιδιά και εφήβους από 6 έως 19 έτη. Περιλαμβάνει 37 
δηλώσεις με απαντήσεις Ναι / Όχι, ενώ αποτελείται από τρεις επιμέρους υποκλίμακες: α) το 
σωματικό άγχος (physiological anxiety) με 10 ερωτήσεις (π.χ., «Συχνά δυσκολεύομαι να 
αναπνεύσω»), β) την ανησυχία ή υπερευαισθησία (worry\  oversensitivity) με 11 ερωτήσεις (π.χ., 
«Αισθάνομαι άσχημα όταν τα πράγματα δε μου πάνε καλά») και γ) την κοινωνική ανησυχία\ 
συγκέντρωση (social concerns\ concentration) με 7 ερωτήσεις (π.χ., «Οι άλλοι φαίνεται να 
κάνουν διάφορα πράγματα με μεγαλύτερη ευκολία σε σχέση με μένα»). Μια επιπλέον 
υποκλίμακα είναι η κλίμακα ψεύδους (Lie Scale) με  9 ερωτήσεις (π.χ., «Συμπαθώ όλους όσους 
ξέρω»), που εξετάζουν την πιθανότητα να δίνονται τυχαίες ή κοινωνικά αποδεκτές 
απαντήσεις. Αναφορικά με τις   ψυχομετρικές ιδιότητες της κλίμακας, ο δείκτης αξιοπιστίας 
εσωτερικής συνέπειας έχει βρεθεί ότι είναι πολύ καλός (α = 0,82) (Reynolds & Richmond, 1978· 
Reynolds et al, 1980),  ενώ εξίσου καλή είναι και η ταυτόχρονη εγκυρότητα της κλίμακας, μιας 
και οι Reynolds et al. (1980) ανέφεραν μια συσχέτιση (r = 0,85) μεταξύ των βαθμολογιών του 
RCMAS και των βαθμολογιών που λήφθηκαν από το State-Trait Anxiety Inventory for 
Children (STAIC). Στην παρούσα εργασία, η εσωτερική συνέπεια της συνολικής κλίμακας με 
τον συντελεστή Cronbach’s α, βρέθηκε ικανοποιητική τόσο πριν την έναρξη του 
προγράμματος (α = 0,77) όσο και μετά την εφαρμογή του προγράμματος (α = 0,73) και στη 
follow up μέτρηση (α = 0,74). Για τις επιμέρους υποκλίμακες, οι δείκτες αξιοπιστίας  alpha του 
Cronbach ήταν εξίσου ικανοποιητικοί και στις τρεις μετρήσεις και κυμάνθηκαν από α = 0, 70 
έως και α = 0, 76.    
 
2. Ελληνική εκδοχή της Κλίμακας Ψυχικής Ανθεκτικότητας (CD-RISC- Greek version. Connor et al., 
2012): Η συγκεκριμένη κλίμακα απευθύνεται τόσο σε κλινικά όσο και μη κλινικά δείγματα, 
ενώ αξιοποιήθηκε προκειμένου να μετρήσει τον βαθμό ψυχικής ανθεκτικότητας στους 
μαθητές. Περιλαμβάνει 25 δηλώσεις, οι οποίες ζητούν από τους συμμετέχοντες να δηλώσουν 
σε μια κλίμακα Likert 5 σημείων (1 = Καθόλου αληθές έως 5 = Σχεδόν πάντα αληθές) κατά 
πόσο είναι αληθής η δήλωση για αυτούς κατά τη διάρκεια του τελευταίου μήνα 
(Tsigkaropoulou et al., 2018). Αποτελείται από πέντε επιμέρους υποκλίμακες: την προσωπική 
ικανότητα,  την θετική αποδοχή της αλλαγής, τον έλεγχο, την εμπιστοσύνη στο προσωπικό 
ένστικτο και τις επιρροές πνευματικού χαρακτήρα (Connor & Davidson, 2003). Ωστόσο, η 
ξεχωριστή βαθμολόγηση των υποκλιμάκων δε συστήνεται, καθώς η παραγοντική  δομή 
ποικίλει ανάλογα με το πλαίσιο.  Επομένως, στην παρούσα εργασία δεν έγινε ξεχωριστή 
βαθμολόγηση. Αναφορικά με τις   ψυχομετρικές ιδιότητες της κλίμακας,  έχει βρεθεί υψηλή 
αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας (α = 0,92) και αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων 
(correlation coefficient = 0,92), ενώ παράλληλα παρουσιάζει ικανοποιητική συγκλίνουσα 
εγκυρότητα με το World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) και το Global 
Assessment of Functioning Scale (GAF) και αποκλίνουσα εγκυρότητα με το Perceived Stress 
Scale (PSS) και το General Health Questionnaire (GHQ) (Tsigkaropoulou et al., 2018).  Στην 
παρούσα εργασία, η εσωτερική συνέπεια του εργαλείου με τον συντελεστή Cronbach’s α 
βρέθηκε πολύ ικανοποιητική, πριν την έναρξη του προγράμματος (α = 0,77), μετά την 
εφαρμογή του προγράμματος (α = 0,80), καθώς και στην επαναμέτρηση (follow up) (α = 0,78). 
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Διαδικασία 

Σε πρώτη φάση λήφθηκε σχετική άδεια από τη Διεύθυνση του σχολείου, καθώς και από τους 
υπεύθυνους εκπαιδευτικούς των έξι σχολικών τμημάτων (Δ’, Ε’ και Στ’ τάξης), αφότου 
προηγήθηκε ενημέρωση σχετικά με τη φύση και το σκοπό της έρευνας. Στη συνέχεια, 
ακολούθησε ενημέρωση των γονέων των μαθητών για τη διεξαγωγή της έρευνας, δύο 
εβδομάδες πριν την έναρξή της μέσω email, που στάλθηκαν από τη διεύθυνση στα προσωπικά 
ηλεκτρονικά ταχυδρομεία τους. Παράλληλα, χορηγήθηκαν στους μαθητές έντυπα 
συγκατάθεσης για συμμετοχή στην έρευνα, τα οποία υπογράφηκαν από τους γονείς των 
μαθητών και επιστράφηκαν στην ερευνήτρια. Αφότου λήφθηκε η σχετική συγκατάθεση, 
αποφασίστηκε ο χωρισμός των μαθητών σε ομάδα παρέμβασης και ομάδα ελέγχου, ανάλογα 
το τμήμα που φοιτούσαν. Όλοι οι μαθητές του πρώτου τμήματος κάθε τάξης  (Δ1, Ε1, Στ1) 
τοποθετήθηκαν στην ομάδα παρέμβασης, ενώ οι μαθητές του δεύτερου τμήματος (Δ2, Ε2, Στ2) 
στην ομάδα ελέγχου.  

Στη συνέχεια, εφαρμόστηκε το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα στην ομάδα παρέμβασης κατά 
την περίοδο Φεβρουαρίου – Μαρτίου 2022, όπου οι μαθητές συμπλήρωσαν τα 
ερωτηματολόγια την προηγούμενη μέρα από την έναρξη του προγράμματος, την ημέρα της 
τελευταίας συνάντησης και μετά το πέρας δύο μηνών από τη λήξη του προγράμματος, τον 
Μάιο του 2022. Το ίδιο ακριβώς πραγματοποιήθηκε και με την ομάδα ελέγχου.   

Το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα που εφαρμόστηκε αποτελούνταν από έξι (6) συναντήσεις 
σε εβδομαδιαία βάση και είχε διάρκεια μια διδακτική ώρα (45 λεπτά). Για την εύρυθμη 
διεξαγωγή του προγράμματος, οι συναντήσεις πραγματοποιούνταν διαδοχικά για κάθε τάξη 
και ομάδα παρέμβασης τις ημέρες Τετάρτη (Δ’ τάξη), Πέμπτη (Ε’ τάξη) και Παρασκευή (Στ’ 
τάξη) στα πλαίσια του μαθήματος «Εργαστήριο Δεξιοτήτων».  

Αναφορικά με τη δομή των συναντήσεων, αυτή εκτεινόταν σε τέσσερα στάδια: το άνοιγμα, το 
οποίο είχε ως στόχο το καλωσόρισμα των μαθητών, την ενεργοποίησή και την εισαγωγή στη 
νέα συνάντηση. Ακολουθούσε το κύριο μέρος, το οποίο περιλάμβανε μια σύντομη διδασκαλία 
του θέματος της συνάντησης και τις δραστηριότητες για την εφαρμογή στην πράξη. Στη 
συνέχεια, γινόταν η συζήτηση, η οποία έδινε την ευκαιρία στους μαθητές να επεξεργαστούν 
και να επεξηγήσουν τα όσα αναλύθηκαν στις δραστηριότητες. Τέλος, ακολουθούσε το κλείσιμο, 
όπου οι μαθητές καλούνταν να δηλώσουν πώς βίωσαν τη συνάντηση, να κοινοποιήσουν τις 
εντυπώσεις τους, υπενθυμιζόταν η επόμενη συνάντηση, γινόταν ο αποχαιρετισμός και 
αρκετές φορές γινόταν ανάθεση κατ’ οίκον εργασίας (Βασιλόπουλος κ.α., 2011). 

Ο σχεδιασμός του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος δε βασίστηκε σε μια μόνο καθαρή 
προσέγγιση, αλλά αντιθέτως πραγματοποιήθηκε ένας συνδυασμός προσεγγίσεων, 
αξιοποιώντας στοιχεία από την προσωποκεντρική προσέγγιση (ενσυναίσθηση συντονίστριας, 
ενεργητική ακρόαση, αυθεντικότητα, ανεπιφύλακτη θετική αναγνώριση) και την γνωστικό-
συμπεριφορική προσέγγιση (γνωσιακή αναδόμηση, τροποποίηση αρνητικών σκέψεων και 
αντικατάσταση με θετικές, τεχνικές χαλάρωσης). Ακόμα, αξιοποιήθηκαν βιωματικές 
δραστηριότητες και δραστηριότητες ψυχοεκπαιδευτικής ομάδας, οι οποίες αποσκοπούσαν 
στη διαχείριση του άγχους, την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας, την εκμάθηση 
στρατηγικών για επίλυση προβληματικών αγχογόνων καταστάσεων, τη βελτίωση των 
διαπροσωπικών σχέσεων, τη διαχείριση και αναγνώριση των συναισθημάτων.  

Αναφορικά με τη δομή των επιμέρους συναντήσεων, ακολουθεί παρακάτω μια συνοπτική 
παρουσίαση:  
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1.  «Ας γνωρίσουμε ο ένας τον άλλον»: Η πρώτη συνάντηση αποσκοπούσε στο να γνωριστούν 
τα μέλη της ομάδας μεταξύ τους, να ενημερωθούν για τον λόγο δημιουργίας της ομάδας, να 
παρουσιάσουν τον εαυτό τους, να ορίσουν τους κανόνες και να διατυπώσουν τις προσδοκίες 
τους από τη συμμετοχή στην ομάδα αυτή.  

2. «Emotion whispers»: Η δεύτερη συνάντηση αποσκοπούσε στο να βοηθήσει τα μέλη της 
ομάδας να κατονομάσουν και να αναγνωρίσουν διάφορα συναισθήματα, καθώς και να 
εκφραστούν συναισθηματικά, όπως σε διάφορες καθημερινές καταστάσεις. Ακόμα, 
επιδιώχθηκε να μπορέσουν οι μαθητές να κατανοήσουν τα συναισθήματα των άλλων, καθώς 
και να μάθουν να διαχειρίζονται τα συναισθήματά τους, τροποποιώντας και αναδομώντας 
τα αρνητικά συναισθήματα.  

3. «Φιλικές συμβουλές»: Η τρίτη συνάντηση είχε ως στόχο να βοηθήσει τα μέλη της ομάδας να 
αντιληφθούν την αξία της φιλίας, να αναγνωρίσουν ποια στοιχεία συνθέτουν την έννοια της 
φιλίας, να κατονομάσουν στρατηγικές για την ενίσχυση της φιλίας και να εφαρμόσουν τις 
στρατηγικές που έμαθαν σε πραγματικό χρόνο. 

4. «Το άγχος μου και εγώ..!»: Η τέταρτη συνάντηση είχε ως στόχο να βοηθήσει τα μέλη της 
ομάδας να κατανοήσουν τις διαβαθμίσεις της έννοιας του άγχους, να κατανοήσουν τη 
σύνδεση μεταξύ σκέψεων και άγχους και να μάθουν να μετατρέπουν τις αρνητικές τους 
σκέψεις σε θετικές βασιζόμενοι σε λογικά επιχειρήματα (γνωσιακή αναδόμηση). 

5. «Ανθίσταμαι…ψυχικά»: Η πέμπτη συνάντηση αποσκοπούσε στο να βοηθήσει τα μέλη της 
ομάδας να κατανοήσουν την έννοια της ψυχικής ανθεκτικότητας, να κατονομάσουν στοιχεία 
που συνθέτουν την έννοιά της, καθώς και να μάθουν τρόπους με τους οποίους μπορούν να 
προωθήσουν την ανθεκτικότητά τους με τη βοήθεια προστατευτικών παραγόντων. 

6. «This is the end..»: Η έκτη συνάντηση αποτέλεσε και την τελευταία και αποσκοπούσε στον 
απολογισμό του προγράμματος από τα μέλη. Πιο συγκεκριμένα, στόχευε στο να προκαλέσει 
μια συζήτηση για το τι αποκόμισαν τα μέλη από το πρόγραμμα, πώς θα το αξιοποιούσαν στην 
καθημερινότητά τους, ενώ επιδιώχθηκε και η αυθόρμητη έκφρασή τους για το πρόγραμμα. 
Τέλος, πραγματοποιήθηκε η επαναχορήγηση των εργαλείων, ενώ δόθηκαν αναμνηστικά για 
τη συμμετοχή στο πρόγραμμα.  
 

Αποτελέσματα 

Προκειμένου να ελεγχθεί η ισοδυναμία μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας 
ελέγχου πριν την παρέμβαση (pre - test) ως προς τα χαρακτηριστικά τους (φύλο, τάξη 
φοίτησης, ηλικία), αξιοποιήθηκε το κριτήριο χ2 (chi- square), ενώ ως προς τις μεταβλητές της 
έρευνας (άγχος και ψυχική ανθεκτικότητα), αξιοποιήθηκε ο έλεγχος t ανεξάρτητων δειγμάτων 
(Independent samples t-test). Προηγουμένως, διενεργήθηκαν έλεγχοι κανονικότητας για τις 
συνεχείς μεταβλητές, όπου διαπιστώθηκε η ύπαρξη κανονικής κατανομής στα δεδομένα.  

Όσον αφορά τον έλεγχο των ερευνητικών υποθέσεων σχετικά με την αποτελεσματικότητα της 
παρέμβασης, αξιοποιήθηκε για κάθε μεταβλητή της έρευνας ο έλεγχος t για εξαρτημένα 
δείγματα (Paired Sample T-test) τόσο για τις πριν-μετά μετρήσεις όσο και για τις μετά-follow 
up μετρήσεις. Ακόμα, για να ελεγχθεί η επίδραση του χρόνου στις μεταβλητές 
πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων (Repeated 
measures ANOVA), όπου τέθηκε η κάθε ομάδα (παρέμβασης και ελέγχου) ως ο «μεταξύ» των 
ομάδων παράγοντας (between subjects factor) και ο χρόνος (pre, post, follow up) ως ο «εντός» 
των ομάδων παράγοντας (within subjects factor). Τέλος, για τη στατιστική επεξεργασία 
αξιοποιήθηκε το Στατιστικό Πακέτο για τις Κοινωνικές Επιστήμες SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences 26.0) και το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο α = 0,05.  
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Όσον αφορά τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων, δεν παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς το φύλο, χ2(1) = 0,98, p > 0,05, ως προς την τάξη 
φοίτησης, χ2(2) = 0,36, p > 0,05 και ως προς την ηλικία, χ2(2) = 0,38, p > 0,05. Επιπλέον, όσον 
αφορά τις μεταβλητές της έρευνας (άγχος, ψυχική ανθεκτικότητα) δεν παρατηρήθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές ως προς τη μέση τιμή των δύο ομάδων πριν την εφαρμογή 
της παρέμβασης (p > 0,05). Επομένως, οι δύο ομάδες εμφάνιζαν τα ίδια χαρακτηριστικά κατά 
την πρώτη μέτρηση.  

Η πρώτη ερευνητική υπόθεση αφορούσε τη μείωση του επιπέδου του συνολικού άγχους και 
των επιμέρους διαστάσεών του στην ομάδα παρέμβασης μετά τη λήξη της παρέμβασης, 
συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Σύμφωνα με τον Πίνακα 1, η ανάλυση διακύμανσης 
επαναλαμβανόμενων μετρήσεων έδειξε στατιστικά  σημαντική   αλληλεπίδραση  ανάμεσα   
στον   παράγοντα  του χρόνου και σε αυτόν της ομάδας, F(1, 103) = 21,64, p < 0,05, ως προς το 
Συνολικό Άγχος κατά την πριν-μέτρηση έως τη μετα-μέτρηση.  Η ανάλυση με το κριτήριο t για 
εξαρτημένα δείγματα έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση του Συνολικού Άγχους στην ομάδα 
παρέμβασης, t(53) = - 6,64, p < 0,05, ενώ καμία διαφοροποίηση δεν παρατηρήθηκε στην ομάδα 
ελέγχου, t(48) = -1,31, p > 0,05 κατά την πριν-μέτρηση έως τη μετα-μέτρηση. Όσον αφορά την 
υποκλίμακα του Σωματικού Άγχους, η ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 
έδειξε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση  ανάμεσα  στον  παράγοντα  του χρόνου και σε 
αυτόν της ομάδας, F(1, 103) = 15,25, p < 0,05.  Η ανάλυση με το κριτήριο t για εξαρτημένα 
δείγματα έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση του Σωματικού Άγχους στην ομάδα 
παρέμβασης, t(53) = -5,49, p < 0,05, ενώ καμία διαφοροποίηση δεν παρατηρήθηκε στην ομάδα 
ελέγχου, t(48) = -1,42, p > 0,05. Όσον αφορά την υποκλίμακα της Ανησυχίας/ Υπερευαισθησίας, 
η ανάλυση διακύμανσης πολλαπλών μετρήσεων έδειξε στατιστικά σημαντική  αλληλεπίδραση 
ανάμεσα  στον  παράγοντα του χρόνου και σε αυτόν της ομάδας, F(1, 103) = 16,43, p < 0,05. Η 
ανάλυση με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα έδειξε στατιστικά σημαντική μείωση της 
Ανησυχίας/ Υπερευαισθησίας στην ομάδα παρέμβασης, t(53) = -6,32, p < 0,05, ενώ καμία 
διαφοροποίηση δεν παρατηρήθηκε στην ομάδα ελέγχου, t(48) = - 0,37, p > 0,05. Τέλος, όσον 
αφορά την υποκλίμακα της Κοινωνικής Ανησυχίας\ Συγκέντρωσης, η ανάλυση διακύμανσης 
πολλαπλών μετρήσεων δεν έδειξε στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση  ανάμεσα στον 
παράγοντα του χρόνου και σε αυτόν της ομάδας, F(1, 103) = 1.380, p > 0,05. Η ανάλυση με το 
κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα δεν έδειξε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά στην 
Κοινωνική Ανησυχία \ Συγκέντρωση στην ομάδα παρέμβασης, t(53) = -2,21, p > 0,05, ενώ 
καμία διαφοροποίηση δεν παρατηρήθηκε και στην ομάδα ελέγχου, t(48) = 1,59, p > 0,05. 

 

Πίνακας 1. Έλεγχος  διαφοράς μέσων όρων  της Αναθεωρημένης Κλίμακας Παιδικού Έκδηλου 
Άγχους των Reynolds και Richmond με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα κατά την πριν- 

μέτρηση έως τη μετά -μέτρηση 

  Pre-test 
Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Post- test 
Μ.Ο. (Τ.Α.) 

 
t 

 
df 

 
p 

 
 
Συνολικό 
Άγχος 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,49 (0,14) 

 
0,61 (0,15) 

 
-6,64 

 
53 

 
0,000 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,48 (0,13) 

 
0,49 (0,13) 

 
-1,31 

 
48 

 
0,196 

 
Σωματικό 
Άγχος 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,43 (0,17) 

 
0,55 (0,22) 

 
-5,49 

 
53 

 
0,000 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,46 (0,18) 

 
0,46 (0,18) 

 
-1,42 

 
48 

 
0,159 
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Ανησυχία \ 
Υπερευαισθησία 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,48 (0,20) 

 
0,64 (0,17) 

 
-6,32 

 
53 

 
0,000 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,48 (0,18) 

 
0,49 (0,17) 

 
-0,37 

 
48 

 
0,710 

 
Κοινωνική 
ανησυχία\ 
Συγκέντρωση 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,60 (0,21) 

 
0,63 (0,20) 

 
-2,21 

 
53 

 
0,301 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,53 (0,22) 

 
0,51 (0,22) 

 
1,59 

 
48 

 
0,118 

Η δεύτερη ερευνητική υπόθεση αφορούσε την αύξηση του επιπέδου ψυχικής ανθεκτικότητας 
στην ομάδα παρέμβασης μετά τη λήξη της παρέμβασης, συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. 
Σύμφωνα με τον Πίνακα 2, η ανάλυση διακύμανσης πολλαπλών μετρήσεων έδειξε στατιστικά  
σημαντική   αλληλεπίδραση  ανάμεσα   στον   παράγοντα  του χρόνου και σε αυτόν της 
ομάδας, F(1, 103) = 13,50, p < 0,05 κατά την πριν-μέτρηση έως τη μετα-μέτρηση.  Η ανάλυση 
με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα έδειξε στατιστικά σημαντική αύξηση της Ψυχικής 
Ανθεκτικότητας στην ομάδα παρέμβασης, t(53) = - 5,71, p < 0,05, ενώ καμία διαφοροποίηση δεν 
παρατηρήθηκε στην ομάδα ελέγχου, t(48) = -0,51, p > 0,05 κατά την πριν-μέτρηση έως τη μετά- 
μέτρηση.  

 

Πίνακας 2. Έλεγχος  διαφοράς μέσων όρων της Ελληνικής εκδοχής της Κλίμακας Ψυχικής 
Ανθεκτικότητας των Connor et al. με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα κατά την πριν - 

μέτρηση έως τη μετά- μέτρηση 

  
Pre-test 

Μ.Ο. (Τ.Α.) 
Post- test 

Μ.Ο. (Τ.Α.) 
 
t 

 
df 

 
p 

 
Ψυχική 
Ανθεκτικότητα 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
2,18 (0,45) 

 
2,39 (0,44) 

 
-5,71 

 
53 

 
0,000 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
2,14 (0,41) 

 
2,14 (0,40) 

 
-0,51 

 
48 

 
0,607 

Η τρίτη ερευνητική υπόθεση αφορούσε τη διατήρηση των αποτελεσμάτων (μείωση άγχους - 

αύξηση ψυχικής ανθεκτικότητας) στην ομάδα παρέμβασης, συγκριτικά με την ομάδα 

ελέγχου, μετά το πέρας δύο μηνών από τη λήξη του προγράμματος. Σύμφωνα με τον Πίνακα 

3, η ανάλυση με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα δεν έδειξε στατιστικά σημαντική 

διαφορά στα επίπεδα του Συνολικού Άγχους στην ομάδα παρέμβασης, t(53) = - 1,693, p > 0,05, 

ενώ καμία διαφοροποίηση δεν παρατηρήθηκε ούτε στην ομάδα ελέγχου, t(48) = -2,285, p > 

0,05, κατά την πριν-μέτρηση έως την επαναληπτική  μέτρηση μετά το πέρας δύο μηνών. Όσον 

αφορά την υποκλίμακα του Σωματικού Άγχους, η ανάλυση με το κριτήριο t για εξαρτημένα 

δείγματα δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ομάδα παρέμβασης, t(53) = -1,032, p 

> 0,05, αλλά ούτε στην ομάδα ελέγχου, t(48) = 0,852, p > 0,05, μετά το πέρας δύο μηνών. Όσον 

αφορά την υποκλίμακα της Ανησυχίας/ Υπερευαισθησίας, η ανάλυση με το κριτήριο t για 

εξαρτημένα δείγματα δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ομάδα παρέμβασης, 

t(53) = - 0,988, p > 0,05, αλλά ούτε στην ομάδα ελέγχου, t(48) = 3,460, p > 0,05, μετά το πέρας 

δύο μηνών. Τέλος, όσον αφορά την υποκλίμακα της Κοινωνικής Ανησυχίας\ Συγκέντρωσης, η 

ανάλυση με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά 
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στην ομάδα παρέμβασης, t(53) = -0,323 , p > 0,05, αλλά ούτε στην ομάδα ελέγχου, t(48) = 1,627, 

p > 0,05, μετά το πέρας δύο μηνών.  

Πίνακας 3. Έλεγχος  διαφοράς μέσων όρων  της Αναθεωρημένης Κλίμακας Παιδικού Έκδηλου 
Άγχους των Reynolds και Richmond με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα κατά την πριν- 

μέτρηση έως την επαναληπτική  μέτρηση 

  
Post- test 

Μ.Ο. (Τ.Α.) 
Follow-up 
Μ.Ο. (Τ.Α.) 

 
t 

 
df 

 
p 

 
Συνολικό Άγχος  

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,61 (0,15) 

 
0,62 (0,12) 

 
-1,693 

 
53 

 
0,096 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,49 (0,13) 

 
0,49 (0,10) 

 
-2,285 

 
48 

 
0,227 

 
Σωματικό 
Άγχος 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,55 (0,22) 

 
0,57(0,21) 

 
-1,032 

 
53 

 
0,307 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,46 (0,18) 

 
0,45 (0,16) 

 
,852 

 
48 

 
0,399 

 
Ανησυχία\ 
Υπερευαισθησία 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,64 (0,17) 

 
0,66 (0,14) 

 
-,988 

 
53 

 
0,748 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,49 (0,17) 

 
0,49 (0,16) 

 
-3,460 

 
48 

 
0,091 

 
Κοινωνική 
ανησυχία\ 
Συγκέντρωση 

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
0,63 (0,20) 

 
0,64 (0,17) 

 
-,323 

 
53 

 
0,094 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
0,51 (0,22) 

 
0,52 (0,19) 

 
-1,627 

 
48 

 
0,110 

Τέλος, όσον αφορά την Ψυχική Ανθεκτικότητα, σύμφωνα με τον Πίνακα 4, η ανάλυση με το 
κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά στην ομάδα 
παρέμβασης, t(53) = -5,781, p > 0,05, αλλά ούτε στην ομάδα ελέγχου, t(48) = 0,332, p > 0,05, 
κατά την πριν-μέτρηση έως την επαναληπτική  μέτρηση μετά το πέρας δύο μηνών. 

 

Πίνακας 4. Έλεγχος  διαφοράς μέσων όρων της Ελληνικής εκδοχής της Κλίμακας Ψυχικής 
Ανθεκτικότητας των Connor et al. με το κριτήριο t για εξαρτημένα δείγματα κατά τη μετά- 

μέτρηση έως την επαναληπτική μέτρηση 
 
 

 
 

Post- test 
Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Follow-up 
Μ.Ο. (Τ.Α.) 

 
t 

 
df 

 
p 

 
Ψυχική 
Ανθεκτικότητα  

 
Ομάδα Παρέμβασης 

 
2,39 (0,44) 

 
2,40 (0,44) 

 
-5,781 

 
53 

 
0,094 

 
Ομάδα Ελέγχου 

 
2,14 (0,40) 

 
2,15 (0,35) 

 
-,332 

 
48 

 
0,741 

Συζήτηση 

Το άγχος απαντάται ως ψυχολογική διαταραχή σε αρκετά παιδιά και εφήβους που φοιτούν 
στο σχολείο, ενώ αρκετές έρευνες έχουν καταδείξει ότι προστατευτικό παράγοντα απέναντι 
στην καταπολέμηση και μείωση των συμπτωμάτων του άγχους αποτελεί η ψυχική 
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ανθεκτικότητα (Kalin, 2021· Kessler et al., 2012). Στη διαθέσιμη διεθνή και ελληνική 
βιβλιογραφία συναντώνται αρκετά ψυχοεκπαιδευτικά παρεμβατικά προγράμματα, τα οποία 
αφορούν τη μείωση του άγχους ή/και την πρόληψη των αγχωδών διαταραχών 
(Αγγελοσοπούλου, 2011· Αγγελοσοπούλου κ.α., 2020· Martínez-Pampliega et al., 2015· 
Martínez- Pampliega et al., 2021· Μητροπούλου, 2012· Vassilopoulos et al., 2013), καθώς 
επίσης και την ενίσχυση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε παιδιά και εφήβους (Gurgan, 2020· 
Şahin & Türk, 2021· Suranata, 2019· Suranata et al., 2019). Ωστόσο, ελάχιστα από αυτά 
στοχεύουν ταυτόχρονα και στις δύο μεταβλητές, παρά την αρνητική διασύνδεση μεταξύ τους 
(Anyan & Hjemdal, 2016· Portillo-Reyes et al., 2020), ενώ σχεδόν κανένα δεν έχει 
ψυχοεκπαιδευτικό χαρακτήρα. Στηριζόμενοι στην παραπάνω θέση, στόχο της παρούσας 
εργασίας αποτέλεσε η κάλυψη του ερευνητικού κενού που αφορά την εφαρμογή παρόμοιων 
προληπτικών προγραμμάτων για τη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα στον ελληνικό χώρο, μέσα 
από τον σχεδιασμό και την εφαρμογή ενός ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος που στόχευε 
στη μείωση του άγχους και την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε παιδιά και εφήβους 
ηλικίας 10 έως 12 ετών.  

Αναφορικά με την πρώτη ερευνητική υπόθεση, αναμενόταν μείωση του συνολικού επιπέδου 
άγχους, αλλά και των επιμέρους διαστάσεων αυτού, στους μαθητές της ομάδας παρέμβασης 
μετά τη λήξη του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος,  συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου που 
δε θα σημείωνε καμία σημαντική αλλαγή. Από τα πορίσματα της παρούσας μελέτης, η πρώτη 
υπόθεση φαίνεται να επιβεβαιώθηκε, καθώς παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στα επίπεδα 
του Συνολικού Άγχους, του Σωματικού Άγχους και της Ανησυχίας/ Υπερευαισθησίας στην 
ομάδα παρέμβασης, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στην ομάδα ελέγχου. Ωστόσο, 
καμία αλλαγή δεν παρατηρήθηκε στη διάσταση της Κοινωνικής ανησυχίας/Συγκέντρωσης σε 
καμία από τις δύο ομάδες, γεγονός που ίσως οφείλεται στο ότι δεν αξιοποιήθηκαν 
δραστηριότητες εστιασμένες στο κοινωνικό άγχος. Τα ευρήματα στην ομάδα ελέγχου 
δείχνουν ότι  η χρήση τεχνικών χαλάρωσης, γνωστικής αναδόμησης και τροποποίησης 
αρνητικών σκέψεων, η εκμάθηση στρατηγικών για την επίλυση προβληματικών αγχογόνων 
καταστάσεων, καθώς και η αναγνώριση και διαχείριση των συναισθημάτων, ενδέχεται να 
επιδρούν θετικά στη μείωση του άγχους στα παιδιά και τους εφήβους. Τα ευρήματα αυτά 
φαίνεται να είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά, ενώ επιβεβαιώνουν τα πορίσματα προηγούμενων 
ερευνών σχετικά με την αποτελεσματικότητα προγραμμάτων ως προς τη μείωση του άγχους 
σε παιδιά και εφήβους (Blair et al., 2018· Gholamalizadeh et al., 2018· James et al., 2020· Swan 
et al., 2019·Yati et al., 2017). Ακόμα, τα ευρήματα αυτά φαίνεται να ενισχύουν την 
αποτελεσματικότητα των ψυχοεκπαιδευτικών ομαδικών παρεμβάσεων στο πεδίο μείωσης του 
άγχους σε παιδιά και εφήβους, ενώ βρίσκονται σε συμφωνία με τα πορίσματα άλλων ερευνών 
(Αγγελοσοπούλου, 2011· Αγγελοσοπούλου κ.α., 2020· Martínez - Pampliega et al., 2021·  
Martínez-Pampliega et al., 2015· Μητροπούλου, 2012· Vassilopoulos et al., 2013).  

Αναφορικά με την δεύτερη ερευνητική υπόθεση, αναμενόταν αύξηση της ψυχικής 
ανθεκτικότητας στους μαθητές της ομάδας παρέμβασης μετά τη λήξη του ψυχοεκπαιδευτικού 
προγράμματος,  συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου που δεν θα σημείωνε καμία σημαντική 
αλλαγή. Από τα πορίσματα της παρούσας μελέτης, η δεύτερη υπόθεση φαίνεται να 
επιβεβαιώθηκε, καθώς παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση στα επίπεδα ψυχικής 
ανθεκτικότητας στην ομάδα παρέμβασης, ενώ δεν παρατηρήθηκε καμία μεταβολή στην 
ομάδα ελέγχου. Τα ευρήματα στην ομάδα ελέγχου ενδεχομένως καταδεικνύουν ότι  πράγματι 
το άγχος και η μείωσή του επηρεάζουν προστατευτικά την αύξηση της ψυχικής 
ανθεκτικότητας σε παιδιά και εφήβους. Φυσικά, η συμπερίληψη δραστηριοτήτων που 
ενισχύουν την ψυχική ανθεκτικότητα μέσω προστατευτικών παραγόντων, καθώς και η 
εκμάθηση στρατηγικών για τη βελτίωση των διαπροσωπικών σχέσεων, φαίνεται αναμφίβολα 
ότι συνέδραμαν προς αυτή την κατεύθυνση.  Τα ευρήματα αυτά φαίνεται να είναι ιδιαίτερα 
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ενθαρρυντικά, ενώ επιβεβαιώνουν τα πορίσματα προηγούμενων ερευνών σχετικά με την 
αποτελεσματικότητα προγραμμάτων ως προς την αύξηση της ψυχικής ανθεκτικότητας σε 
παιδιά και εφήβους (Enrique et al., 2019·  Felver et al., 2019·  Noormohamadi et al., 2022· 
Pandya, 2017· Parks et al., 2018· Suranata et al., 2017· Yamamoto et al., 2017). Ακόμα, τα 
ευρήματα αυτά φαίνεται να ενισχύουν την αποτελεσματικότητα των ψυχοεκπαιδευτικών 
ομαδικών παρεμβάσεων στο πεδίο αύξησης της ψυχικής ανθεκτικότητας σε παιδιά και 
εφήβους, ενώ βρίσκονται σε συμφωνία με τα πορίσματα άλλων ερευνών (Gurgan, 2020· Şahin 
& Türk, 2021· Suranata, 2019·  Suranata et al., 2019).  

Αναφορικά με την τρίτη ερευνητική υπόθεση, σύμφωνα με την οποία αναμενόταν διατήρηση 
των μειωμένων επιπέδων άγχους και του αυξημένου επιπέδου ψυχικής ανθεκτικότητας στην 
πειραματική ομάδα, δύο μήνες μετά τη λήξη της παρέμβασης, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου 
που δε θα σημείωνε καμία διαφορά, φαίνεται να επιβεβαιώθηκε. Πιο συγκεκριμένα, τα 
επίπεδα του Συνολικού Άγχους, του Σωματικού Άγχους και της Ανησυχίας/Υπερευαισθησίας 
διατηρήθηκαν σταθερά στην ομάδα παρέμβασης δύο μήνες μετά τη λήξη της παρέμβασης, 
ενώ η ομάδα ελέγχου δεν σημείωση καμία αλλαγή. Τα ευρήματα αυτά φαίνεται να συνάδουν 
με τα πορίσματα άλλων ερευνών, τα οποία επιβεβαιώνουν την αποτελεσματικότητα των 
ψυχοεκπαιδευτικών προγραμμάτων ως προς τη διατήρηση των μειωμένων επιπέδων άγχους 
σε παιδιά και εφήβους αρκετό διάστημα μετά τη λήξη της παρέμβασης (Martínez-Pampliega 
et al., 2021·  Martínez-Pampliega et al., 2015), καθώς και την αποτελεσματικότητα 
προγραμμάτων που χρησιμοποιούν παρόμοιες τεχνικές (Essau et al., 2012). Εντούτοις, καμία 
αλλαγή δεν παρατηρήθηκε ως προς τη διάσταση της Κοινωνικής Ανησυχίας/ Συγκέντρωσης 
σε καμία από τις δύο ομάδες, γεγονός που τυχόν οφείλεται στο περιεχόμενο των συναντήσεων, 
οι οποίες δεν εστίαζαν σε κοινωνικές μορφές άγχους. Όσον αφορά την ψυχική ανθεκτικότητα, 
τα ευρήματα που προέκυψαν φαίνεται να συνάδουν με τα πορίσματα άλλων ερευνών, τα 
οποία επιβεβαιώνουν την αποτελεσματικότητα των ψυχοεκπαιδευτικών προγραμμάτων ως 
προς τη διατήρηση των αυξημένων επιπέδων ψυχικής ανθεκτικότητας σε παιδιά και εφήβους 
αρκετό διάστημα μετά τη λήξη της παρέμβασης (Gurgan, 2020· Suranata et al., 2019), καθώς 
και την αποτελεσματικότητα προγραμμάτων που χρησιμοποιούν παρόμοιες τεχνικές (Essau 
et al., 2012· Galante et al., 2018· Galante et al., 2021· Suranata et al., 2020). 

Τα παραπάνω ευρήματα αποκαλύπτουν ότι η παρέμβαση σε γενικές γραμμές πέτυχε τους 
στόχους της, υποστηρίζοντας κατ’ αυτόν τον τρόπο την αποτελεσματικότητα των 
ψυχοεκπαιδευτικών ομαδικών παρεμβάσεων στο πεδίο του άγχους και της ψυχικής 
ανθεκτικότητας, οι οποίες εφαρμόζουν παρόμοιες τεχνικές, όπως αυτές που αξιοποιήθηκαν 
στην παρούσα έρευνα, σε παιδιά και εφήβους των συγκεκριμένων ηλικιακών ομάδων. 
Συμπερασματικά, λαμβάνοντας υπόψη τα αυξημένα επίπεδα άγχους και των ποσοστών 
διάγνωσης αγχωδών διαταραχών στους μαθητές, σε συνδυασμό με τα ευρήματα της μελέτης, 
καθίσταται αναγκαίος ο σχεδιασμός και η εφαρμογή αντίστοιχων παρεμβάσεων, οι οποίες θα 
έχουν αντίκτυπο σε όλες τις βαθμίδες της εκπαίδευσης και θα λαμβάνουν υπόψιν τους 
περιορισμούς της συγκεκριμένης μελέτης. 

 

Περιορισμοί, προτάσεις για μελλοντικές έρευνες και συμπεράσματα 

Τα αποτελέσματα από την εφαρμογή του προγράμματος ήταν ενθαρρυντικά, εντούτοις δε 
γίνεται να παραλειφθούν ορισμένοι περιορισμοί που διαπιστώθηκαν. Πιο συγκεκριμένα, ένα 
σημαντικό περιορισμό αποτελεί ο βολικός τρόπος δειγματοληψίας με τον οποίο επιλέχτηκε 
το σχολείο για τη διεξαγωγή της έρευνας, μιας και αποτελούσε τον χώρο εργασίας της 
ερευνήτριας και ήταν εύκολη η εφαρμογή του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος. Επιπλέον, 
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ο χωρισμός των μαθητών σε ομάδα παρέμβασης και ομάδα ελέγχου με μη τυχαίο τρόπο, αλλά 
με βάση τα τμήματα, καθώς επίσης και ο σχετικά μεγάλος αριθμός ατόμων σε κάθε ομάδα ανά 
συνάντηση (20 μαθητές), αναμφισβήτητα αποτελεί περιορισμό της έρευνας και θα μπορούσε 
σε κάποια μελλοντική εφαρμογή να ληφθεί υπόψη.  

Ακόμα, δε γίνεται να μην αναφερθεί ότι η συγκεκριμένη έρευνα κάλυπτε πολύ συγκεκριμένες 
ηλικιακές ομάδες μαθητών, από 10 έως 12 ετών, αποκλειστικά από την Πρωτοβάθμια 
Εκπαίδευση, χωρίς να συγκρίνει δεδομένα και από άλλες βαθμίδες, όπως η Δευτεροβάθμια, 
όπου με την μετάβαση του μαθητή από τη βαθμίδα του Δημοτικού σε αυτή του Γυμνασίου, το 
άγχος κορυφώνεται (Μπρούζος & Κοσσυβάκη, 2011). Εξίσου περιορισμό αποτελεί η χρονική 
διάρκεια του ψυχοεκπαιδευτικού προγράμματος, το οποίο εξαντλήθηκε σε διάστημα έξι (6) 
εβδομάδων, που αποτελούν και τον ελάχιστο αριθμό συναντήσεων (Βασιλόπουλος κ.α.., 
2016). Επομένως, καλό θα ήταν μελλοντικές έρευνες να αξιοποιήσουν μεγαλύτερο αριθμό 
συναντήσεων, ώστε να καλύψουν περισσότερες ενότητες. 

Ακόμα, αξίζει να αναφερθεί ότι για τη συλλογή δεδομένων αξιοποιήθηκαν μόνο αυτό-
αναφορικά εργαλεία, τα οποία ζητούσαν την άμεση ανταπόκριση των μαθητών, γεγονός που 
υποθάλπει τον κίνδυνο να δοθούν κοινωνικά αποδεκτές απαντήσεις. Για αυτόν τον λόγο, 
καλό θα ήταν σε μεταγενέστερες έρευνες να αξιοποιηθεί ένας συνδυασμός ποσοτικών (αυτό-
αναφορικά και ετερο-αναφορικά εργαλεία) και ποιοτικών μεθόδων (παρατήρηση, κλείδες 
εκπαιδευτικού) για την εξαγωγή καλύτερων συμπερασμάτων.  

Ακόμα, η αποτελεσματικότητα του παρόντος προγράμματος αξιολογήθηκε αποκλειστικά με 
γνώμονα τη βαθμολογία των συμμετεχόντων στις τρεις επιμέρους μετρήσεις, ενώ μελλοντικές 
έρευνες καλό θα ήταν να αξιολογήσουν και τις ομαδικές διαδικασίες που διαδραματίζονται 
ανάμεσα στα μέλη, ώστε να έχουν μια πιο ολοκληρωμένη εικόνα για την αποτελεσματικότητα 
των ομαδικών παρεμβάσεων (Μπρούζος κ. συν., 2018). 

Κλείνοντας, η συγκεκριμένη έρευνα αξιολόγησε το άγχος των μαθητών με τις επιμέρους 
κατηγορίες αυτού, χωρίς να λαμβάνονται υπόψιν πιο συγκεκριμένες μορφές άγχους, όπως 
είναι το άγχος εξέτασης, το άγχος για τα Μαθηματικά κ.λπ. Ακόμα, αξίζει να αναφερθεί ότι 
το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραμμα που εφαρμόστηκε κατά κύριο λόγο είχε προληπτικό και όχι 
θεραπευτικό χαρακτήρα, καθώς εφαρμόστηκε σε μαθητές που έχουν πιθανότητες να 
εμφανίσουν άγχος, χωρίς ωστόσο να πάσχουν από κάποια συγκεκριμένη αγχώδη διαταραχή. 
Επομένως, θα είχε ενδιαφέρον μελλοντικές έρευνες να εστίαζαν στην εφαρμογή 
προγραμμάτων σε στοχευμένο πληθυσμό, με στόχο την απόσβεση ή τροποποίηση των 
αρνητικών συμπτωμάτων από κάποια αγχώδη διαταραχή, και την μετέπειτα σύγκριση με τα 
καθολικά προληπτικά προγράμματα αντιμετώπισης του άγχους. Ακόμα, καλό θα ήταν σε 
επόμενες έρευνες να ληφθούν υπόψη και παράγοντες επικινδυνότητας, όπως είναι η 

αυτοεκτίμηση (Kocatürk & Çiçek, 2023∙ Liu et al., 2022), το σχολικό κλίμα (Aldridge et al., 

2020∙ Li & Dewaele, 2021), η ύπαρξη διαζυγίου στην οικογένεια (Cox et al., 2021∙ Leys et al., 

2020) κ.α., προκειμένου να διαφανεί πώς μπορούν να επηρεάσουν τα επίπεδα άγχους και 
ψυχικής ανθεκτικότητας. Τέλος, χρήσιμα θα αναδεικνύονταν τα αποτελέσματα από την 
επαναξιολόγηση του προγράμματος 6 ή 12 μήνες μετά την εφαρμογή της παρέμβασης (Essau 
et al., 2012∙ Galante et al., 2018· Galante et al., 2021∙ Gurgan, 2020∙ Martínez-Pampliega et al., 
2015∙ Martínez-Pampliega et al., 2021· Suranata et al., 2020∙ Suranata et al., 2019).  
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