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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Για όσους ήταν μαζι μου … 

Στη ζωή μας κάνουμε διαρκώς επιλογές σε πολλά επίπεδα και σε πολλούς τομείς. Κάποιες 

αποδεικνύονται επιτυχημένες και άλλες λιγότερο, κάποιες δύσκολες και άλλες απλά ευχάριστες, 

μερικές φορές επίπονες και κάποιες άλλες πάλι μια άνετη διαδρομή. Όλες όμως είναι παρενθέσεις 

που  γεμίζουν με εμπειρίες το ταξίδι της ζωής μας. Και ο αλεξανδρινός ποιητής δεν προτρέπει μόνο 

να είναι μεγάλες σε διάρκεια οι διαδρομές, αλλά επισημαίνει και τη σημασία των συναντήσεων που 

θα έχεις σε αυτούς τους δρόμους. Πόσο μάλλον όταν πρόκειται  για ανθρώπους που ο καθένας τους 

με τον τρόπο του γίνεται σημαντικός για τη διαδρομή σου.    

Ένα ταξίδι στην επιστήμη και την έρευνα ήταν και τα τελευταία χρόνια η εκπόνηση της 

διδακτορικής μου διατριβής, σίγουρα όχι από τα εύκολα, κάπως πολύπλοκο σε σημεία του και 

κουραστικό ίσως αλλά, καταληκτικά, μοναδικά ενδιαφέρον και απολαυστικό. Από τα σημαντικότερα 

σημεία της ερευνητικής μου διαδρομής ήταν οι συνεργασίες που προέκυψαν από την πρώτη στιγμή 

της απόφασης να ξεκινήσω την έρευνα και στην πορεία προστίθονταν και νέα πρόσωπα. 

Γράφω, λοιπόν, με βαθιά συγκίνηση, το ευχαριστήριο σημείωμα, προς όλους όσους στάθηκαν 

στο πλάι μου όλα αυτά τα χρόνια και στους οποίους  οφείλω πολλά. Στην πραγματικότητα, η σελίδα 

των ευχαριστιών προς όλους εκείνους που στήριξαν την προσπάθειά μου επί σειρά ετών έχει γραφτεί 

δεκάδες φορές στο μυαλό μου ως το αποτύπωμα μιας νοερής άσκησης ολοκλήρωσης αυτής της 

μακράς, επίπονης, δοκιμασίας εκπόνησης μιας διδακτορικής διατριβής. Χωρίς τη συνδρομή των 

ανθρώπων που στάθηκαν στωικά πλάι μου όλα αυτά τα χρόνια, θα ήταν εξαιρετικά δύσκολο να 

φτάσω ως εδώ. Το ευχαριστήριο αυτό σημείωμα εκφράζει ένα ελάχιστο μέρος της ευγνωμοσύνης 

που αισθάνομαι για εκείνους. 
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Το πρώτο ευχαριστώ δικαιωματικά το οφείλω στον επιβλέποντά μου, αναπληρωτή καθηγητή 

Νικόλαο Σκεντέρη, για την αμέριστη στήριξή του σε κάθε στάδιο αυτού του εγχειρήματος. Τον 

ευχαριστώ θερμά για τη διαρκή επιστημονική καθοδήγηση και για την ακέραια εμπιστοσύνη που 

μου έδειξε σε κάθε πτυχή της πολυετούς συνεργασίας μας, για τις πολύτιμες ευκαιρίες που μου 

πρόσφερε στους τομείς της έρευνας, για την ελευθερία και το σεβασμό που επέδειξε στις 

ερευνητικές επιλογές μου και κυρίως για όλες τις φορές που, υπό τη διακριτική εποπτεία του, με 

πέταξε μεσοπέλαγα για να μου μάθει να κολυμπάω. 

Οφείλω ένα μεγάλο ευχαριστώ στη συνεπιβλέπουσα καθηγήτρια Χρύσα Χατζόγλου,  για την 

επιστημονική και ηθική στήριξη που αφειδώς μου παρείχε κάθε φορά που τη χρειαζόμουν για τον 

πολύτιμο χρόνο που μου αφιέρωσε, για την υπομονή και την κατανόηση με την οποία διαχειρίστηκε 

κάθε μου απορία ή σκέψη, για τη σχολαστικότητα και την επιμέλεια με την οποία έσκυψε πάνω από 

την ερευνητική μου εργασία. Το παρόν εγχείρημα δεν θα ήταν εφικτό χωρίς τις προτάσεις της και τη 

συνεχόμενη καθοδήγησή της. 

Βαθιά είναι η ευγνωμοσύνη μου για το έτερο μέλος της επιτροπής, την καθηγήτρια Μαίρη 

Γκούβα, η οποία «βούτηξε» μαζί μου σε αυτήν την περιπέτεια. Την ευχαριστώ για τη διαρκή 

συμπαράσταση κάθε είδους που μου πρόσφερε από την αρχή ως το τέλος, για την υπομονή της. Την 

ευχαριστώ, επίσης, θερμά για τη μοναδική ικανότητα που έχει να μου νοηματοδοτεί αυτό που έκανα 

ακόμη κι όταν εγώ έχανα το νόημα, αλλά και για την ακλόνητη πίστη της ότι «θα τα καταφέρουμε». Η 

ολοκλήρωση της διδακτορικής μου διατριβής, βεβαίως, θα ήταν κυριολεκτικά αδύνατη χωρίς την 

υλική, ηθική και έμπρακτη συμπαράστασή της. 

Ήταν για μένα μεγάλη τιμή να υπάρξω στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα «Πρωτοβάθμια 

Φροντίδα Υγείας», ένα μεταπτυχιακό πρόγραμμα το οποίο κυριαρχείται από πολυδιάστατη 

επιστημονική σκέψη και στο οποίο διδάχθηκα τόσο τη σπουδαιότητα της μεθοδικότητας  όσο και τη 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 11:38:22 EEST - 3.15.214.191



9 

 

σημαντικότητα της ανθρώπινης προληπτικής φροντίδας.  Από την καρδιά μου ευχαριστώ τον  

Κωνσταντίνο Γουργουλιάνη, Καθηγητή Πνευμονολογίας του Πανεπιστημίου της Θεσσαλίας, 

εμπνευστή και δημιουργό του Μεταπτυχιακού και νοιώθω μεγάλη τιμή για το γεγονός ότι ανήκει 

στην επιτροπή κρίσης του παρόντος διδακτορικού.  

Θερμές ευχαριστίες στην Καθηγήτρια Παιδιατρικής και Νεογνολογίας του Πανεπιστημίου της 

Θεσσαλίας, Ιωάννα Γριβέα, στον Αναπληρωτή Καθηγητή Φυσιολογίας του Πανεπιστημίου της 

Θεσσαλίας Σωτήρη Ζαρογιάννη και στον Αναπληρωτή Καθηγητή Ψυχιατρικής του Πανεπιστημίου 

Θεσσαλίας Νικόλαο Χριστοδούλου για το χρόνο τους να μελετήσουν την παρούσα ερευνητική μελέτη 

και να συμμετέχουν  στην επταμελή επιτροπή κρίσης. 

 

«Αν σε στηρίξω σε αυτό που είσαι ικανός να γίνεις, θα σε βοηθήσω να το πετύχεις» 

Βόλφγκανγκ Γκαίτε 
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ΣΥΝΤΟΜΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ 

Η Ευαγγελία Μπρισένιου είναι κοινωνιολόγος και ειδικεύτηκε στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Το θέμα 

της διπλωματικής της μελέτης στο πλαίσιο των μεταπτυχιακών της σπουδών αφορούσε στις Κοινωνικές 

Αναπαραστάσεις των Επιβαρυντικών Παραγόντων Συνθηκών Ζωής και τη Διασύνδεσή τους με το 

Ψυχολογικό Προφίλ τους και την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Οι μελέτες της και το ερευνητικό της 

ενδιαφέρον αφορούν τη διερεύνηση των κοινωνικών αναπαραστάσεων στις σωματικές ασθένειες και στους 

επιβαρυντικούς ψυχοσωματικούς παράγοντες ζωής. Το δημοσιευμένο της έργο αφορά σε επιστημονικά 

συγγράμματα, άρθρα και ανακοινώσεις σχετικά με τις κοινωνικές αναπαραστάσεις στο χώρο της υγείας.  

1. ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : Ευαγγελία Μπρισένιου 

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ : Γεώργιος 

ΟΝΟΜΑ  ΜΗΤΕΡΑΣ : Βασιλεία 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ : 

EMAIL : 

2. ΣΠΟΥΔΕΣ - ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

▪ Φοίτηση στο Παν/μιο Θεσσαλίας, στο τμήμα Ιατρικής, στο Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα

"Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας" : 2011 – 2013

▪ Φοίτηση στο ΤΕΙ Θεσσαλίας, στο ΠρόγραμμαΕξειδίκευσης στην «Ψυχική Υγεία- Ειδική Αγωγή»

410 ωρών, στο Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα "Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας" : 2010

▪ Φοίτηση στο Ελληνικό Ανοιχτό Πανεπιστήμιο, στο Πρόγραμμα Κατάρτισης του, με τίτλο «Διοίκηση

Ολικής Ποιότητας στην Εκπαίδευση»: 2017

▪ Φοίτηση στη Σχολή ΠΑΤΕΣ-ΣΕΛΕΤΕ (6μηνη εκπαίδευση) : 1997 – 1997

▪ Φοίτηση στο Πάντειο Πανεπιστήμιο, στο τμήμα Κοινωνιολογίας : 1982 – 1987

3. ΓΛΩΣΣΕΣ

▪ Αγγλικά, Επίπεδο Γ2 (Proficiency)

▪ Γαλλικά, Επίπεδο Β2 (ΚΠΓ Β διαβαθμ.)

4. ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ

4.1. ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ 
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Α.      ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

 

▪ 1-9-1997 έως σήμερα:  Καθηγήτρια Κοινωνιολογίας στη δευτεροβάθμια εκπαίδευση.  

5. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 

▪ 1/9/2012 – 30/5/2013: Στο πλαίσιο των μεταπτυχιακών σπουδών ερευνητική δραστηριότητα – 

συλλογή δεδομένων, στατιστική επεξεργασία στο πρόγραμμα SPSS & Excel, συγγραφή της 

επιστημονικής μελέτης.  

▪ 1/9/2015 – 30/5/2021: Στα πλαίσια των διδακτορικών σπουδών ερευνητική δραστηριότητα – 

συλλογή δεδομένων, στατιστική επεξεργασία στο πρόγραμμα SPSS & Excel, συγγραφή της 

επιστημονικής μελέτης.  
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Περίληψη 

 

Η συσχέτιση της γλώσσας που χρησιμοποιείται για την περιγραφή των κοινωνικών 

αναπαραστάσεων και της ψυχοπαθολογίας έχει από καιρό παρατηρηθεί σε σοβαρές 

ψυχικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια (Bleuler, 1950). Αντιθέτως υπάρχει 

μικρότερη σύνδεση της κατάθλιψης και παρόμοιων διαταραχών συμπεριφοράς σε μη 

παθολογικά άτομα. 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του ελεύθερου συνειρμού για τη 

διερεύνηση των διασυνδέσεων της γλώσσας και της διανοητικής κατάστασης. Η 

ελεύθερη συσχέτιση έχει αξιοποιηθεί στο παρελθόν για να ανιχνευθεί ο τρόπος με τον 

οποίο οι λέξεις συνδέονται στο γλωσσικό σημασιολογικό δίκτυο (Nelson et al, 2000, 

Nelson et al, 2004). Μια τέτοια διαδικασία δεν ενδείκνυται σε επίπεδο ομάδας, καθώς 

το εσωτερικό δίκτυο των νοηματικών σχέσεων για κάθε θέμα δημιουργείται μέσω της 

αυστηρά προσωπικής αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον, αποκτώντας έτσι μια 

μοναδική ταυτότητα. Ωστόσο, μεταξύ των ατόμων της ίδιας κοινότητας, αναμένεται ότι 

δημιουργούνται κοινές γλωσσικές περιγραφές, για να εκφράσουν σημαντικές 

κοινωνικές αναπαραστάσεις που σχετίζονται με τις εμπειρίες ζωής, κοινές σε όλα τα 

μέλη της κοινότητας. Επιπλέον, είναι φυσικό να υποθέσουμε ότι ο βαθμός στον οποίο 

υιοθετούνται αυτές οι κοινές περιγραφές αποτελεί ένδειξη της κοινωνικής 

συμμόρφωσης του ατόμου και ως εκ τούτου αναμένεται να σχετίζεται με τη γενική 

ψυχολογική του κατάσταση. 

Στόχος αυτής της διατριβής είναι η διασύνδεση ορισμένων ψυχολογικών και 

κοινωνικών παραμέτρων (ηλικία, φύλο, εκπαιδευτικό επίπεδο, οικογενειακή 

κατάσταση, εξωτερική ντροπή, εσωτερική ντροπή, ψυχοπαθολογία)  στον γλωσσικό 
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τρόπο με τον οποίο επιλέγεται η περιιγραφή οκτώ κοινών εμπειριών ζωής που 

σχετίζονται με επιβαρυντικούς παράγοντες. Η προσέγγιση που ακολουθείται είναι 

βιβλιογραφικά πρωτότυπη, καθώς επιλέχθηκε η αναπαράσταση των λέξεων σε ένα 

γράφημα βάσει της συχνότητας εμφάνισης αλλά και του πλήθους των συνδυασμών 

που παρουσιάζονται μεταξύ τους. Η ποσοτικοποίηση της θέσης τους στο γράφημα 

επέτρεψε τη συμμετοχή τους σε περαιτέρω αναλυτικές διαδικασίες και τη συσχέτισή 

τους με τα ψυχομετρικά χαρακτηριστικά των υποκειμένων. 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε την άνοιξη και το καλοκαίρι του 2019. 

Καθορίστηκε το δείγμα της παρούσας μελέτης να αποτελέσουν ενήλικα άτομα που 

διαμένουν στην ευρύτερη περιοχή των Ιωαννίνων. Συνολικά δόθηκαν ερωτηματολόγια 

σε 500 άτομα από τα οποία συμπληρώθηκαν πλήρως τα 498, 193 άνδρες (38,8%) και 

305 γυναίκες (61,2%) ηλικίας 19 έως 91 ετών, (Μ = 56,7, SD = 18,1). Το δείγμα 

συλλέχθηκε σε δύο χρονικές στιγμές. Στο πρώτο μέρος που αποτελείται από 204 

ερωτώμενους συμπληρώθηκε το ερωτηματολόγιο ψυχοπαθολογίας (SCL – 90R), η 

κλίμακα άγχους για την καρδιακή λειτουργία (CAQ), η κλίμακα για το φόβο του πόνου 

(FPQ) και ένα ερωτηματολόγιο που αποσκοπούσε στην καταγραφή των αποφυγών και 

των καλών πρακτικών και που ανιχνεύτηκε ως προς τη δομή του στην παρούσα έρευνα. 

Στο δεύτερο μέρος του δείγματος καταγράφηκαν επιπλέον τρεις συνειρμικές λέξεις που 

δήλωνε ο ερωτώμενος σχετικά με οχτώ διαφορετικές λέξεις - ερεθίσματα που του έθετε 

η ερευνήτρια. 

Τα ερευνητικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: α) η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας 

(Symtom Checklist 90-R - SCL-90), β) η Κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other As Shamer 

Scale-OAS) γ) Κλίμακα για το Βίωμα της Ντροπής (Experience of Shame Scale-ESS) δ) η 

κλίμακα του φόβου για την καρδιακή λειτουργία (CAQ) ε) η κλίμακα για το φόβο του 
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πόνου (FPQ) και ακόμη ένα ερωτηματολόγιο το οποίο περιλάμβανε ερωτήσεις για τα 

κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία τους. Για την αναπαράστασή τους και σχετικά με τους 

οχτώ επιβαρυντικούς παράγοντες της υγείας χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του 

ελεύθερου συνειρμού, όπου κάθε συμμετέχων κλήθηκε να δηλώσει τρεις λέξεις για τις 

οκτώ κατηγορίες διατροφής, άσκησης, καπνίσματος, αλκοολούχων ποτών, νυχτερινής 

ζωής, τρόπου ζωής, ασθενειών και υγείας.  

Μονοπαραγοντική και πολυπαραγοντική ανάλυση εφαρμόσθηκε για τη στατιστική 

επεξεργασία των δεδομένων, από την οποία προέκυψε ότι: (α) η κεντρικότητα των 

λέξεων μειώνεται από την πρώτη στη δεύτερη και από τη δεύτερη στην τρίτη λέξη, 

επιβεβαιώνοντας την άποψη της γλώσσας ως συμβολικού συστήματος δομημένου ως 

μια σημαίνουσα αλυσίδα που αναπόφευκτα αποκτά όλο και περισσότερο προσωπικό 

χαρακτήρα, καθώς βαθαίνει από το επίπεδο των γενικών κοινωνικών αναπαραστάσεων 

σε ασυνείδητες προσωπικές εικόνες, (β) οι κατηγορίες λέξεων οι σχετιζόμενες με την 

άσκηση, το κάπνισμα και την ασθένεια ήταν οι λιγότερο επηρεασμένες από τις ψυχο-

δημογραφικές μεταβλητές, εύρημα που δείχνει πως αυτές οι εμπειρίες έχουν μια 

περισσότερο ομοιόμορφη σημασιολογική κατανομή στη γλώσσα, (γ) οι κατηγορίες που 

αφορούσαν στη διατροφή, την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, τη νυχτερινή ζωή και 

στον τρόπο ζωής, βρέθηκαν να αποτελούν ομάδα με κοινά χαρακτηριστικά,  καθώς 

βρέθηκε να υφίστανται ανάλογες επιδράσεις της ηλικίας, του φύλου και της 

ψυχοπαθολογίας στην κεντρικότητα των λέξεων που επιλέγονται για την περιγραφή 

τους, (δ) η ντροπή (εσωτερική και εξωτερική) επηρεάζει τις λέξεις που αφορούν τον 

τρόπο ζωής και την υγεία, (ε) η ηλικία και το φύλο συσχετίζεται με διαφορετικό τρόπο 

έκφρασης στην κατηγορία της νυχτερινής ζωής και της διατροφής. 
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Τα ευρήματα της μελέτης υπογραμμίζουν τη διασύνδεση της γλώσσας με την ψυχική 

κατάσταση, υποδεικνύοντας ωστόσο διαφορές στο βαθμό στον οποίο μια 

αναπαράσταση είναι κοινώς αποδεκτή.  

Λέξεις Κλειδιά: ΚοινωνικέςΑναπαραστάσεις, Ψυχοπαθολογία, Ντροπή, Άγχος για την 

καρδιακή λειτουργία, Φόβος του Πόνου, Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. 
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Abstract 

 

The association of language used to describe social representations and 

psychopathology has long been observed in severe mental disorders such as 

schizophrenia (Bleuler, 1950). In contrast, there is a lower link between depression and 

similar behavioral disorders in non-pathological individuals. 

In the present study, the free association method was used to investigate the 

interrelationships of language and mental state. Free association has been used in the 

past to detect how words are connected to the linguistic semantic network (Nelsonetal, 

2000; Nelsonetal, 2004). Such a process is not appropriate at the group level, as the 

internal network of semantic relationships for each issue is created through the strictly 

personal interaction with the environment, thus acquiring a unique identity. However, 

among the members of the same community, it is expected that common language 

descriptions will be created to express important social representations related to life 

experiences, common to all members of the community. In addition, it is natural to 

assume that the degree to which these Common descriptions are embraced, is an 

indication of a person's social compliance and are therefore expected to be related to 

his or her general psychological state. 

The aim of this dissertation is to link certain psychological and social parameters 

(age, gender, educational level, marital status, external shame, internal shame, internal 

psychopathology) to the linguistic way in which the description of eight common life 

experiences related to aggravating factors is chosen. The approach followed is 

bibliographically original as the representation of the words in a graph was chosen based 

on the frequency of occurrence and the number of combinations presented between 
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them. The quantification of their position in the graph allowed their participation in 

further analytical processes and their correlation with the psychometric characteristics 

of the subjects. 

The present research was carried out in the spring and summer of 2019. The 

sample of the present study was determined to be adult individuals residing in the wider 

area of Ioannina. A total of 500 people were interviewed, 498 of which were filled in, 

193 men (38.8%) and 305 women (61.2%) aged 19 to 91, (M = 56.7, SD = 18.1) were fully 

eligible. . The sample was collected at two times. The first part, consisting of 204 

respondents, answered the Psychopathology Questionnaire (SCL - 90R), the Cardiac 

Stress Stress Scale (CAQ), the Fear of Fear Scale (FPQ) and a questionnaire aimed at 

recording avoidances and good practices and detected in terms of its structure in the 

present study. In the second part of the sample, three associative words were recorded 

by the respondent regarding eight different words - stimuli given to him by the 

researcher. 

The research tools used were: a) the Psychopathology Scale (SymtomChecklist 

90-R - SCL-90), b) the OtherAsShamerScale-OAS Scale c) C) Scale for the Experience of 

Shame dSSS (Experience of Shame) ) the scale of fear of cardiac function (CAQ) e) the 

scale of fear of pain (FPQ) and another questionnaire which included questions about 

their socio-demographic data. For their representation and on the eight aggravating 

factors of health, the method of free association was used, where each participant was 

asked to state three words for the eight categories of diet, exercise, smoking, alcoholic 

beverages, nightlife, lifestyle, diseases and health.  

A single-factor and multi-factor analysis was applied to the statistical processing 

of the data, which showed that: (a) the centrality of words decreases from the first to 
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the second and from the second to the third word confirming the view of language as a 

symbolic system structured as a significant chain that inevitably acquires an increasingly 

personal character as it deepens from the level of general social representations to 

unconscious personal images, (b) the word categories related to exercise, smoking, and 

disease were the least affected by psycho-demographics. variables, a finding that shows 

that these experiences have a more uniform semantic distribution in language. (c) the 

categories related to diet, alcohol consumption, nightlife and lifestyle were found to be 

a group with common characteristics as they were found to have similar effects on age, 

gender and psychopathology on the centrality of the words chosen. for their description 

(d) shame (internal and external) affects the words concerning lifestyle and health (e) 

age and gender are associated with a different way of expression in the category of 

nightlife and diet. 

The study's findings highlight the link between language and mental health, but 

suggest differences in the extent to which a representation is commonly accepted. 

 

Keywords:Social representations, psychopathology, shame, Cardiac Anxiety, Fear of 

Pain, Primary Health Care  
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Εισαγωγή 

Η σύνδεση της γλώσσας και της ψυχοπαθολογίας έχει από καιρό παρατηρηθεί σε 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές, όπως η σχιζοφρένεια (Bleuler, 1950). Αντιθέτως υπάρχει 

μικρότερη σύνδεση στην κατάθλιψη και σε παρόμοιες διαταραχές συμπεριφοράς σε 

μη παθολογικά άτομα (Clegg et al, 2005, Klumpp & Deldin, 2009, Kehyayan et al, 2013, 

Andersen et al, 2014). 

Οι αντανακλάσεις της ψυχοπαθολογίας στη γλώσσα εκδηλώνονται με 

μεγαλύτερη σαφήνεια σε μελέτες μεγάλης κλίμακας, όπου οι ομοιότητες των 

επιλεγμένων λέξεων εντοπίζονται πιο εύκολα χρησιμοποιώντας την τεχνική 

επεξεργασίας της φυσικής γλώσσας. Μια υψηλότερη συχνότητα απόλυτης χρήσης 

λέξεων συνδέθηκε με το άγχος και την κατάθλιψη (Al-Mosaiwi & Johnstone, 2018). 

Όσον αφορά την κατάθλιψη, ένα συγκεκριμένο λεξιλόγιο βρέθηκε να είναι πιο 

συνηθισμένο μεταξύ των καταθλιπτικών χρηστών Twitter (De Choudhury et al, 2013), 

ενώ σημαντικές διαφορές στη γλώσσα που χρησιμοποιούν τα καταθλιπτικά άτομα 

αναφέρθηκαν επίσης σε μια μελέτη σχετικά με τους χρήστες Reddit (Wolohan et al, 

2018). 

Στην παρούσα μελέτη, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος του ελεύθερου συνειρμού 

για τη διερεύνηση των διασυνδέσεων της γλώσσας και της διανοητικής κατάστασης. Η 

ελεύθερη συσχέτιση εξελίχθηκε σε τέσσερις ιστορικές περιόδους των μελετών του 

Φρόιντ για να αποτελέσει σήμερα το κύριο εργαλείο της ψυχαναλυτικής μεθόδου 

(Henry Zvi Lothane, 2018). Αυτή η μέθοδος θεωρείται μια θεραπευτική διαδικασία στην 
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ψυχανάλυση και την ψυχοθεραπεία έχοντας ως στόχο να επιτρέψει στο άτομο να 

εκθέσει και να περιγράψει τις εσωτερικές εντάσεις του (Freud, 1915, Barratt, 2017). 

Η ελεύθερη συσχέτιση έχει προηγουμένως αξιοποιηθεί για να παρέχει 

πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο οι λέξεις συνδέονται στο γλωσσικό 

σημασιολογικό δίκτυο (Nelson et al, 2000, Nelson et al, 2004). Μια τέτοια διαδικασία 

δεν ενδείκνυται σε επίπεδο ομάδας, καθώς το εσωτερικό δίκτυο των νοηματικών 

σχέσεων για κάθε θέμα δημιουργείται μέσω της αυστηρά προσωπικής 

αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον, αποκτώντας έτσι μια μοναδική ταυτότητα. Ωστόσο, 

μεταξύ των ατόμων της ίδιας κοινότητας, αναμένεται η δημιουργίακοινών γλωσσικών 

περιγραφών με τις οποίες εκφράζονται κοινωνικές αναπαραστάσεις που σχετίζονται με 

εμπειρίες ζωής κοινές σε όλα τα μέλη της κοινότητας.Επιπλέον, είναι φυσικό να 

υποθέσουμε ότι ο βαθμός στον οποίο υιοθετούνται αυτές οι κοινές περιγραφές 

αποτελεί ένδειξη της κοινωνικής συμμόρφωσης του ατόμου και ως εκ τούτου πρέπει 

να σχετίζεται με τη γενική ψυχολογική του κατάσταση (Ruff, 2018). 

Ο σκοπός αυτής της διατριβής είναι η συμβολή στη διαφώτιση της σχέσης 

μεταξύ των ψυχικών φαινομένων και της χρήσης της γλώσσας παρουσιάζοντας τα 

αποτελέσματα μιας έρευνας σχετικά με την επίδραση της ψυχοπαθολογίας και της 

ντροπής στις λέξεις που περιγράφουν οκτώ κοινές εμπειρίες ζωής. Οι λέξεις που 

συλλέχθηκαν χρησιμοποιώντας τη μέθοδο ελεύθερου συνειρμού παρουσιάζονται σε 

ένα γράφημα και υπολογίζεται η συχνότητά τους. Η ποσοτικοποίηση της θέσης 

γραφήματος κάθε λέξης επέτρεψε τη συμμετοχή τους σε περαιτέρω αναλυτικές 

διαδικασίες με στόχο τον εντοπισμό στατιστικά σημαντικών σχέσεων με τα 
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ψυχομετρικά χαρακτηριστικά των υποκειμένων, όπως αντικατοπτρίζονται στις εννέα 

υποκατηγορίες της λίστας ελέγχου συμπτωμάτων και των κλιμάκων ντροπής. 

Η διδακτορική διατριβή, αποτελείται από : το γενικό και το ειδικό μέρος. 

1) Στο γενικό μέρος επιχειρείται μια ανασκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας, καθώς 

παρουσιάζεται: α)το γενικότερο πλαίσιο, ιστορικό και θεωρητικό, στο οποίο 

γίνεται αναφορά στην υπάρχουσα γνώση σχετικά με τη συσχέτιση της γλώσσας με 

τα ψυχολογικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά  

2) Στο ειδικό μέρος γίνεται αναλυτική παράθεση της μεθοδολογίας που 

χρησιμοποιήσαμε τόσο για τη συλλογή του υλικού όσο και για την επεξεργασία 

του, καθώς επίσης περιγράφονται τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν. Στην 

συνέχεια γίνεται αναλυτική παράθεση των αποτελεσμάτων με πίνακες και 

διαγράμματα. 

3) Στη συζήτηση γίνεται σχολιασμός των αποτελεσμάτων και μια προσπάθεια να 

ερμηνευτούν αυτά σε σχέση με τα διαθέσιμα από τη βιβλιογραφία ερευνητικά 

δεδομένα. Οι περιορισμοί αυτής της έρευνας, οι μελλοντικές προοπτικές και τα 

συμπεράσματα αναφέρονται σε χωριστά υποκεφάλαια στο τέλος αυτής της 

ενότητας. 

4) Στο παράρτημα περιλαμβάνονται τα κύρια εργαλεία καταγραφής,  που 

χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα. 

5)    Στο τέλος παρατίθεται η βιβλιογραφία. 
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Κεφάλαιο1ο 

 

1.1 Κοινωνικές διασυνδέσεις 

Οι άνθρωποι παρουσιάζουν μια μοναδική ικανότητα επεξεργασίας των πολύπλοκων 

πληροφοριών από πολλές πηγές. Η κοινωνική αντίληψη για το φυσικό περιβάλλον 

παρέχει ένα καλό παράδειγμα μιας τέτοιας ικανότητας, όμως συνήθως απαιτεί την 

ενσωμάτωση των πληροφοριών από διαφορετικά αισθητήρια συστήματα, αλλά και 

από διαφορετικά επίπεδα αισθητικής επεξεργασίας (Felipe & Pegado, 2018). 

Οι κοινωνικές διασυνδέσεις είναι απαραίτητες για την επιβίωση ενός 

κοινωνικού είδους όπως ο άνθρωπος. Οι άνθρωποι διαφέρουν ως προς το βαθμό στον 

οποίο είναι ευαίσθητοι στα αντιληπτά ελλείμματα των κοινωνικών τους συνδέσεων, 

αλλά τα στοιχεία δείχνουν ότι, παρ 'όλα αυτά, ερμηνεύουν τη φύση των κοινωνικών 

τους συνδέσεων παρομοίως. 

1.2 Κοινωνικές αναπαραστάσεις και πολιτισμός 

Μεταξύ των διαφόρων γεωγραφικών περιοχών έχουν καταδειχθεί διαφοροποίήσεις 

στις κοινωνικές αναπαραστάσεις, διαφοροποιήσεις που αποδίδονται στις γενικότερες 

πολιτισμικές διαφορές. Οι πολιτισμικές διαφορές περιγράφονται από τον τρόπο με τον 

οποίο οι άνθρωποι βλέπουν τον εαυτό τους σε σχέση με τους άλλους στα πλαίσια της 

κοινωνικής αλληλεπίδρασης. Ενώ η δυτική κουλτούρα δίνει έμφαση στην ανεξαρτησία, 

ο πολιτισμός της Ανατολικής Ασίας τονίζει την αλληλεξάρτηση. Παρά την εστίαση αυτή 

στις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις, παραμένει άγνωστος ο τρόπος με τον οποίο οι 
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άνθρωποι από διαφορετικούς πολιτισμούς προχωρούν σε ανατροφοδότηση της 

διαδικασίας σχετικά με τα χαρακτηριστικά γνωρίσματά τους. Στη μελέτη των Christoph 

& Korn(2014) αναζητήθηκαν διαφοροποιήσεις μεταξύ δύο ομάδων Γερμανικής και 

Κινεζικής εθνικότητας, όπου οι συμμετέχοντες αλληλεπίδρασαν πρόσωπο με πρόσωπο 

και καταγράφηκε τόσο η αυτοαξιολόγησή τους όσο και η αξιολόγηση των άλλων 

σχετικά με 80 χαρακτηριστικά (π.χ. ευγενικά, τυπολατρικά). Ελέχθησαν οι πολιτισμικές 

επιρροές στην κοινωνική συμμόρφωση, στις προκαταλήψεις και στην 

αυτοσυσχετιζόμενη νευρική δραστηριότητα η οποία μετρήθηκε με εξεταση MRI. 

Βρέθηκε ότι οι Κινέζοι ακολουθησαν σε μεγαλύτερο βαθμό την κοινωνική 

ανατροφοδότηση από ότι οι Γερμανοί. Επιπλέον, ανεξάρτητα από την κουλτούρα, οι 

συμμετέχοντες επεξεργάστηκαν την ανατροφοδότηση που σχετίζεται με τον εαυτό 

τους και με άλλους με έναν προκατειλημμένο θετικό τρόπο (δηλ. προσανατολιζόταν 

περισσότερο προς την επιθυμητή σε σχέση με την ανεπιθύμητη ανάδραση). Τρίτον, οι 

αλλαγές στην μεσαία δραστηριότητα του προμετωπιαίου φλοιού ήταν μεγαλύτερες 

στους Γερμανούς από ό, τι στους Κινέζους κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας. Τα 

ευρύματα αυτά αποτελούν ένα βήμα προς ένα ενοποιημένο πλαίσιο για την κατανόηση 

της ποικιλομορφίας του ανθρώπινου πολιτισμού, καταδεικνοντας ωστόσο πως μία 

μελέτη που αφορά κοινωνικές αναπαραστάσεις δεν μπορεί παρά να αναφέρεται στον 

πολιτισμό που μελετά. 

1.3 Η μίμηση ως ένδειξη κοινωνικής συμμόρφωσης 

Τα κοινωνικά ζώα, συμπεριλαμβανομένων των ανθρώπων, μοιράζονται μια σειρά από 

κοινωνικούς μηχανισμούς που είναι αυτόματοι και έμμεσοι και επιτρέπουν τη μάθηση 

με παρατήρηση. Η μάθηση από τους άλλους περιλαμβάνει απομίμηση πράξεων και 
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κατοπτρισμό συναισθημάτων. Η ιδιότητα του μέλους σε ομάδα και η φήμη, είναι 

καθοριστικής σημασίας για τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις που εξαρτώνται από την 

εμπιστοσύνη. Για την ακριβή πρόβλεψη των μεταβλητών διαθέσεων των άλλων, 

απαιτείται νοητικοποίηση, δηλαδή εντοπισμός των προθέσεων, των επιθυμιών και των 

πεποιθήσεων. Η έμμεση νοητικοποίηση υπάρχει σε βρέφη ηλικίας μικρότερης του ενός 

έτους καθώς και σε ορισμένα είδη που δεν ανήκουν στον άνθρωπο. Η ρητή 

νοητικοποίηση είναι μια μετα-γνωστική διαδικασία και ενισχύει την ικανότητα να 

μαθαίνουμε τον κόσμο μέσω της αυτο-παρακολούθησης και του προβληματισμού και 

μπορεί να είναι μοναδικά ανθρώπινη. Οι μετα-γνωστικές διαδικασίες μπορούν επίσης 

να ασκήσουν έλεγχο στην αυτόματη συμπεριφορά, για παράδειγμα, όταν τα 

βραχυπρόθεσμα κέρδη αντιτίθενται σε μακροπρόθεσμους στόχους ή όταν 

συγκρούονται εγωιστικά και θετικά κοινωνικά συμφέροντα (Frith, 2012). 

1.4 Κοινωνική γνώση 

Η κοινωνική γνώση αφορά στις διάφορες ψυχολογικές διεργασίες που επιτρέπουν στα 

άτομα να επωφεληθούν με το να είναι μέρος μιας κοινωνικής ομάδας. Μείζονος 

σημασίας για την κοινωνική γνώση είναι τα διάφορα κοινωνικά σήματα που μας δίνουν 

τη δυνατότητα να μάθουμε για τον κόσμο. Τέτοια σήματα περιλαμβάνουν εκφράσεις 

του προσώπου, όπως ο φόβος και η αηδία, που μας προειδοποιούν για τον κίνδυνο, 

και η κατεύθυνση βλέμματος, που δείχνουν πού μπορούν να βρεθούν ενδιαφέροντα 

πράγματα. Αυτά τα σήματα είναι ιδιαίτερα σημαντικά στην ανάπτυξη των βρεφών, 

όπως για παράδειγμα, η τάση ενός βρέφους να παρακολουθείτις εκφράσεις προσώπου 

των μητέρων τους για να καθορίσουν εάν θα προσεγγίσουν ή όχι ένα νέο αντικείμενο. 

Οι άνθρωποι μαθαίνουν παρατηρώντας τα σήματα που εκπέμπτουν οι άλλοι. Πολλά 
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από αυτά τα σήματα φαίνεται να συμβαίνουν αυτόματα και ασυνείδητα από την 

πλευρά τόσο του αποστολέα όσο και του δέκτη. Μπορούμε να μάθουμε να φοβόμαστε 

ένα κίνητρο, παρατηρώντας την ανταπόκριση ενός άλλου, ελλείψει της 

συνειδητοποίησης αυτού του ερεθίσματος. Αντίθετα, η μάθηση με διδασκαλία και όχι 

παρατήρηση φαίνεται να εξαρτάται από τη συνειδητοποίηση του ερεθίσματος, καθώς 

η μάθηση αυτή δεν γενικεύει σε καταστάσεις όπου το ερέθισμα παρουσιάζεται 

υποσυνείδητα. Η εκμάθηση με οδηγίες εξαρτάται από μια μετα-γνωστική διαδικασία 

μέσω της οποίας τόσο ο αποστολέας όσο και ο δέκτης αναγνωρίζουν ότι τα σήματα 

προορίζονται να είναι σήματα. Ένα παράδειγμα είναι τα «εκδηλωτικά» σήματα που 

δείχνουν ότι αυτά που ακολουθούν είναι σκόπιμες επικοινωνίες. Τα βρέφη μαθαίνουν 

περισσότερα από τα σήματα που αναγνωρίζουν ότι είναι διδακτικά. Η ικανότητα να 

αναγνωρίζουμε και να μαθαίνουμε από οδηγίες και όχι από απλή παρατήρηση, έδωσε 

την δυνατότητα της επωφελείαςαπό την πολιτισμική μάθηση η οποίαέχει διαπιστωθεί 

ότι είναι μοναδική για το ανθρώπινο είδος (Frith, 2008). 

1.5 Κοινωνικές αναπαραστάσεις και ευεξία 

Οι ανθρώπινες σχέσεις και οι σχέσεις φροντίδας συνδέονται αναμφισβήτητα με την 

υγεία και την ευημερία σε όλα τα στάδια της διάρκειας ζωής. Ωστόσο, οι συγκεκριμένες 

διαδρομές μέσω των οποίων οι στενές σχέσεις προάγουν τη βέλτιστη ευημερία δεν 

είναι καλά κατανοητές (Brooke & Feeney, 2014). 

Η κοινωνική ευημερία είναι μία από τις σημαντικές πτυχές της υγείας. Στην 

πραγματικότητα, αυτό αντικατοπτρίζει την εμπειρία σε ένα κοινωνικό περιβάλλον, 

υποδεικνύοντας πώς καθορίζονται οι κοινωνικές προκλήσεις. Με άλλα λόγια, η 

κοινωνική ευημερία είναι μια εξήγηση της αντίληψης και της εμπειρίας των ανθρώπων 
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ότι βρίσκονται σε καλή κατάσταση, την ικανοποίηση από τη δομή και την κοινωνική 

αλληλεπίδραση. 

Στο πλαίσιο των παραπάνω είναι σημαντική η κατανόηση των δημογραφικών 

δεδομένων στην προσαρμογή του ατόμου στο κοινωνικό του περιβάλλον. Σε 

πρόσφατες έρευνες (Naser & Mozaffari, 2015; Rachel & Koffer, 2016) βρέθηκε πως τα 

άτομα μεγαλύτερης ηλικίας έχουν μικρότερη μεταβλητότητα στο άγχος υποδεικνοντας 

μία μεγαλύτερη κοινωνική προσαρμογή.  

Σε άλλη έρευνα, σε δείγμα 204 αφροαμερικάνων γυναικών χαμηλής 

κοινωνικοοικονομικής θέσης, βρέθηκε πως η φυλετική διάκριση και η διάκριση λόγω 

φύλου αυξάνουν τον κίνδυνο για κακή υγεία και χαμηλή ευημερία, λειτουργώντας 

άμεσα και έμμεσα μέσω της αυξημένης ευπάθειας σε μεμονωμένους στρεσογόνους 

παράγοντες (Brea & Perry, 2013). 

Ο ρόλος των μέσων μαζικής επικοινωνίας έχει καταδειχθεί ως το μέσο που 

διαδίδει τις αναπαραστάσεις στη σύγχρονη δυτική κοινωνία. Στη μελέτη των 

Heide&Weishaar (2016) πραγματοποιήθηκεανασκόπηση 61 μελετών σχετικά με τις 

αναπαραστάσεις των μέσων ενημέρωσης από τον καπνό, το αλκοόλ, τα επεξεργασμένα 

τρόφιμα και τα αναψυκτικά. Βρέθηκε πως (i) οι σχετικές αναφορές εστιάζουν στον 

καπνό, (ii) η συγκριτική έρευνα μεταξύ των παραγόντων κινδύνου παρουσιάζεται 

ιδιαίτερα ελλιπής και (iii) η κάλυψη τείνει να επικεντρώνεται είτε στις ατομικές 

ευθύνες, είτε στην ανάγκη για παρεμβάσεις σε επίπεδο πληθυσμού. Συμπεραίνεται 

πωςη  θέσπιση θεμελιωδών πλαισίων είναι ζωτικής σημασίας για τα μέσα ενημέρωσης, 

καθώς επηρεάζουν άμεσα τις δημόσιες συζητήσεις για τη δημόσια υγεία και την λήψη 
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αποφάσεων. Η καλύτερη κατανόηση των σημερινών συζητήσεων στα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης έχει πρωταρχική σημασία για τη βελτίωση της παγκόσμιας υγείας.  
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Κεφάλαιο 2ο 

 

2.1 Κοινωνικές αναπαραστάσεις 

Οι ερευνητές σε πολλούς επιστημονικούς κλάδους έχουν αναπτύξει τεχνικές για να 

μελετήσουν το λόγο -πώς  ο κόσμος μιλάει,  διατυπώνει μηνύματα και διαμορφώνει 

αφηγήσεις και πώς ο λόγος αντικατοπτρίζει στάσεις, πεποιθήσεις και αξίες. Οι 

λαογράφοι, οι ρήτορες, οι γλωσσολόγοι και οι ανθρωπολόγοι ήταν από τους πρώτους 

μελετητές που άκουγαν προσεκτικά και συστηματικά ό, τι λέγανε οι άνθρωποι, 

ακολουθούμενοι αργότερα από κοινωνικούς και γνωστικούς ψυχολόγους και 

κοινωνιολόγους. Μια απογραφή του εκτεταμένου θεωρητικού και μεθοδολογικού 

λεξιλογίου της ανάλυσης του λόγου μπορεί να ξεκινήσει με τον ίδιο τον λόγο (Foucault, 

1971, 1972) και να συμπεριλάβει άλλους όρους, όπως αποδόμηση (Derrida, 1981), 

ερμηνευτική (Geertz, 2000), πλαίσια αναφοράς (Lakoff, 1990, 2002, 2004; Lakoff & 

Johnson, 2003; Lakoff & Turner, 1989), σενάρια (Steiner, 1974) και διαγράμματα 

(Casson, 1983). Καθώς έχει αναπτυχθεί το πεδίο της ανάλυσης λόγου, έχουν επινοηθεί 

προσεγγίσεις οι οποίες είναι ειδικές για διάφορα είδη αφηγήσεων (Alasuutari, 1995). 

2.1.1 Υγεία 

Το να γνωρίζουμε ποιοι είμαστε και πού είμαστε, είναι δύο βασικές πτυχές της 

σωματικής και ψυχικής μας εμπειρίας. Παρόλο που οι τομείς της χωρικής και 

κοινωνικής γνώσης συχνά μελετώνται ανεξάρτητα, μερικές πρόσφατες ακαδημαϊκές 

μελέτες έχουν διερευνήσει τις αλληλεπιδράσεις του τόπου και του εαυτού. Αυτό 

ταιριάζει με την αύξηση των στοιχείων για τις ενσωματωμένες θεωρίες της γνώσης, 

όπου οι ψυχικές διεργασίες βασίζονται στη δράση και την αντίληψη. Το ποιοι είμαστε 
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θα μπορούσε να συσχετιστεί με το πού βρισκόμαστε και να επηρεάσει τον τρόπο με 

τον οποίο κινούμαστε μέσα από το διάστημα. Τα άτομα διαφέρουν ως προς την 

προσωπικότητα, τις στρατηγικές πλοήγησης και τις πολυάριθμες γνωστικές και 

κοινωνικές ικανότητες.  

Στη μελέτη των Michael & Proulx (2016) εξετάστηκε η σχέση μεταξύ των 

κοινωνικών και χωρικών σφαιρών της ύπαρξης στα πεδία των φιλοσοφικών 

θεωρήσεων, των νευρωνικών και ψυχολογικών αναπαραστάσεων και του εξελικτικού 

πλαισίου και πώς μπορεί να χρησιμοποιηθεί το δομημένο περιβάλλον για να ταιριάξει 

με το ποιοι είμαστε ή πώς δημιουργείται αυτό που είμαστε. Ειδικότερα ερευνήθηκε 

πώς δύο χωρικά πλαίσια αναφοράς, εγωκεντρικά και αλλοκεντρικά, θα μπορούσαν να 

μεταβούν στην κοινωνική σφαίρα. Διαπιστώθηκε πως τα περιβάλλοντα μπορεί να 

αλληλεπιδράσουν με τη χωρική γνώση και προτάθηκε ένα πλαίσιο που θα 

περιλαμβάνει τις χωρικές και κοινωνικές γνώσεις ως ένα σημείο αναφοράς που θα 

μπορούσε να ληφθεί υπόψη από τους αρχιτέκτονες και τους πολεοδόμους. Είναι, 

ωστόσο, άγνωστη η επιρροή αυτών των παραμέτρων στον τρόπο διαχείρισης της 

γλώσσας, όπως και η συσχέτισή τους με την ψυχοπαθολογία του ατόμου. 

2.1.2 Αλκοόλ 

Η γλώσσα αντανακλά τα διάφορα πάθη του ανθρώπου, και η κατανάλωση αλκοόλ δεν 

θα μπορούσε να αποτελεί εξαίρεση. Στη μελέτη των Lederman et al (2003) 

παρουσιάζονται παραδείγματα που απεικονίζουν τον τρόπο με τον οποίο 

καταγράφεται η χρήση αλκοόλ στη γλώσσα. Ένα παράδειγμα είναι η λέξη «κραιπάλη», 

η οποία βρέθηκε να αντιστοιχεί στην κατανάλωση πέντε ή περισσότερων ποτών σε μια 

έξοδο. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι το ογδόντα τοις εκατό των φοιτητών που 

κατανάλωναν συνήθως πέντε ή περισσότερα ποτά σε μια περίσταση δεν απάντησαν 
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όταν τους ρωτούσαν αν θεωρούσαν τους εαυτούς τους υπερβολικούς πότες. Αυτό 

μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι στην κοινή γλώσσα η λέξη «κραιπάλη» μπορεί 

επίσης να σημαίνει την κατανάλωση μιας μεγάλης ποσότητας αλκοόλ σε μια 

πολυήμερη χρονική περίοδο, όπως στη φράση «το ’ριξε στο ποτό για τρεις μέρες».  

Ωστόσο, σε κάθε περίπτωση απαιτείται προσοχή για τη συσχέτιση των λέξεων 

με άλλες όψεις της προσωπικότητας. Για παράδειγμα,  η έκφραση «επικίνδυνη 

κατανάλωση αλκοόλ». Πολλοί θέλουν να θεωρούν τους εαυτούς τους ως άτομα που 

παίρνουν κινδύνους, και έτσι η επικίνδυνη κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να θεωρηθεί 

ως υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ θετικά και όχι αρνητικά (Lederman, Stewart, 

Goodhart, & Laitman, 2003). Αυτά τα παραδείγματα δείχνουν πώς η έλλειψη προσοχής 

στη γλώσσα διακινδυνεύει την κακή επικοινωνία και ακόμη και την ακούσια ενίσχυση 

των λανθασμένων συμπεριφορών. 

2.1.3 Κάπνισμα 

Τις τελευταίες δεκαετίες, οι εκστρατείες για το κάπνισμα σε μέσα μαζικής ενημέρωσης 

προσεγγίζουν μεγάλο αριθμό ανθρώπων, με αποτέλεσμα να υπάρχει κοινή αποδοχή 

του γεγονότος πως το κάπνισμα είναι επιβλαβές για την υγεία του ανθρώπου. 

Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις ότι τα ολοκληρωμένα προγράμματα ελέγχου καπνού που 

περιλαμβάνουν εκστρατείες μαζικών μέσων ενημέρωσης, μπορούν να είναι 

αποτελεσματικά στην αλλαγή της συμπεριφοράς καπνίσματος στους ενήλικες. Η 

ένταση και η διάρκεια των εκστρατειών μαζικών μέσων ενημέρωσης μπορεί να 

επηρεάσουν την αποτελεσματικότητα της επιρροής, αλλά η διάρκεια της εκστρατείας 

και οι γενικότερες τάσεις της κοινότητας το καθιστούν δύσκολο να ποσοτικοποιηθεί.  

Ως προς τους παράγοντες που επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα μίας 

εκστρατείας, δεν έχει παρατηρηθεί σημαντική σχέση μεταξύ της αποτελεσματικότητας 
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και της ηλικίας, της εκπαίδευσης, της εθνικότητας ή του φύλου (Bala, 2008). Τα 

παραπάνω υποδεικνύουν πως η κοινωνία είναι ομογενοποιημένη σε μεγάλο βαθμό ως 

προς τις αντιλήψεις σχετικά με το κάπνισμα. Δεν είναι, ωστόσο, γνωστό το κατά πόσο 

αυτό αντανακλάται στον τρόπο έκφρασης των μελών μίας ομάδας σχετικά με το 

κάπνισμα. 

2.1.4 Διατροφή 

Οι κοινωνικοοικονομικές διαφορές αποτελούν παράγοντα που συμβάλλει στις 

ανισότητες στον τομέα της διατροφής. Σε πρόσφατη έρευνα καταδείχθηκε πως το 

εισόδημα των νοικοκυριών, η επαγγελματική κοινωνική τάξη και το εκπαιδευτικό 

επίπεδο συσχετίζονται με το είδος και την ποιότητα της διατροφής (Maguire, 2015). 

Καθώς οι συμπεριφορές προσαρμογής του ανθρώπου είναι εν μέρει κοινωνικά 

μεταδιδόμενες (VictoriaReyes-García, 2016), συνάγεται πως η κατανόηση του 

προσαρμοστικού χαρακτήρα του πολιτισμού αναμένεται να αντανακλάται και στο λόγο 

που χρησιμοποιείται για να τοποθετηθεί κάποιο υποκείμενο απέναντι στη διατροφή, 

θέμα για το οποίο δεν υπάρχει σχετική βιβλιογραφική αναφορά. 

2.1.5 Άσκηση 

Η σωματική αδράνεια είναι ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα υγείας σήμερα. 

Πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι οι κοινωνικοπολιτιστικοί φραγμοί στη σωματική 

δραστηριότητα συνδέονται κυρίως με τον σύγχρονο τρόπο ζωής. Σε πρόσφατη έρευνα, 

βρέθηκε πως το ανώτερο εκπαιδευτικό επίπεδο συσχετίζεται με χαμηλότερες 

πιθανότητες σωματικής αδράνειας (Piirtola, 2016), ενώ άλλες έρευνες έχουν υποδείξει 

το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο της πατρικής οικογένειας ως σημαντικό παράγοντα 

επιρροής των συνηθειών άσκησης κατά την ενήλικη ζωή (Elhakeem, 2014).  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 11:38:22 EEST - 3.15.214.191



38 

 

Η κλινική ψυχολογία εξηγεί τις διατροφικές διαταραχές ως αποτέλεσμα της 

αλληλεπίδρασης μεταξύ γνωστικών, κοινωνικο-συναισθηματικών και διαπροσωπικών 

στοιχείων (Giuseppe Riva, 2014), οι οποίες συσχετίζονται και με αρνητικά φορτισμένες 

αναπαραστάσεις του σώματος, χωρίς ωστόσο να υπάρχουν σημαντικές αναφορές ως 

προς τη συσχέτιση των παραπάνω με την ψυχοπαθολογία του υποκειμένου. 

2.1.6 Ξενύχτι 

Η νυχτερινή ζωή δημιουργεί σε ένα μέρος του πληθυσμού αισθήματα  φόβου, καθώς 

υποδαυλίζει φαντασιώσεις σχετικές με τη συνάντηση με κάποιον «ανεπιθύμητο άλλο», 

που φαντάζει κυρίαρχος σε τέτοιους χωροχρόνους (Hubbard, 2015). Δεν υπάρχουν 

ωστόσο στη βιβλιογραφία αναφορές που να συνδέουν διαφοροποιήσεις στις 

κοινωνικές αναπαραστάσεεις τις σχετικές με το ξενύχτι και το λόγο, αναδεικνύοντας 

ένα σημαντικό ερευνητικό κενό. 

2.1.7 Ασθένεια 

Αν και το σώμα βιώνεται ως βιολογικά σταθερό στην πάροδο του χρόνου, ένας 

αναδυόμενος τομέας έρευνας αποδεικνύει ότι οι εξωτερικές κοινωνικές συνθήκες, 

ειδικά οι υποκειμενικές μας αντιλήψεις για τις συνθήκες αυτές, μπορούν να 

επηρεάσουν τις πιο βασικές εσωτερικές βιολογικές διαδικασίες μας -δηλαδή την 

έκφραση των γονιδίων μας (Slavich, 2013; Cole, 2013). Η έρευνα ως προς τις 

συσχετίσεις αυτών των βιολογικών διαδικασιών με τη γλώσσα δεν έχει μελετηθεί ως 

σήμερα στη βιβλιογραφία. 
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Κεφάλαιο 3ο 

 

3.1 Γλώσσα και ψυχοπαθολογία 

Η σύνδεση της γλώσσας και της ψυχοπαθολογίας έχει από καιρό παρατηρηθεί σε 

σοβαρές ψυχικές διαταραχές όπως η σχιζοφρένεια (Bleuler, 1950). Αντιθέτως υπάρχει 

μικρότερη σύνδεση στην κατάθλιψη και σε παρόμοιες διαταραχές συμπεριφοράς σε 

μη παθολογικά άτομα (Clegg et al, 2005; Klumpp & Deldin, 2009; Kehyayan et al, 2013; 

Andersen et al, 2014). 

Οι αντανακλάσεις της ψυχοπαθολογίας στη γλώσσα εκδηλώνονται με 

μεγαλύτερη σαφήνεια σε μελέτες μεγάλης κλίμακας, όπου οι ομοιότητες των 

επιλεγμένων λέξεων εντοπίζονται πιο εύκολα χρησιμοποιώντας την τεχνική 

επεξεργασίας της φυσικής γλώσσας. Μια υψηλότερη συχνότητα απόλυτης χρήσης 

λέξεων συνδέθηκε με το άγχος και την κατάθλιψη (Al-Mosaiwi & Johnstone, 2018). 

Όσον αφορά την κατάθλιψη, ένα συγκεκριμένο λεξιλόγιο βρέθηκε να είναι πιο 

συνηθισμένο μεταξύ των καταθλιπτικών χρηστών Twitter (De Choudhury et al, 2013), 

ενώ σημαντικές διαφορές στη γλώσσα που χρησιμοποιούν τα καταθλιπτικά άτομα 

αναφέρθηκαν επίσης σε μια μελέτη σχετικά με τους χρήστες Reddit (Wolohan et al, 

2018). 

Μία από τις μεθόδους που χρησιμοποιείται για τη μελέτη των γλωσσικών 

φαινομένων και τη σύνδεση με τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά είναι η μέθοδος του 

ελέυθερου συνειρμού. Ο ελεύθερος συνειρμός εξελίχθηκε σε τέσσερις ιστορικές 
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περιόδους των μελετών του Φρόιντ, για να αποτελέσει σήμερα το κύριο εργαλείο της 

ψυχαναλυτικής μεθόδου (Lothane, 2018). Αυτή η μέθοδος θεωρείται μια θεραπευτική 

διαδικασία με ψυχανάλυση και ψυχοθεραπεία, με στόχο να επιτρέψει στο άτομο να 

εκθέσει και να περιγράψει τις εσωτερικές εντάσεις του (Freud, 1915; Barratt, 2017). 

Ο ελεύθερος συνειρμός έχει προηγουμένως αξιοποιηθεί για να παρέχει 

πληροφορίες σχετικά με τον τρόπο με τον οποίο οι λέξεις συνδέονται στο γλωσσικό 

σημασιολογικό δίκτυο (Nelson et al, 2000; Nelson et al, 2004). Μια τέτοια διαδικασία 

δεν ενδείκνυται σε επίπεδο ομάδας, καθώς το εσωτερικό δίκτυο των νοηματικών 

σχέσεων για κάθε θέμα δημιουργείται μέσω της αυστηρά προσωπικής 

αλληλεπίδρασης με το περιβάλλον, αποκτώντας έτσι μια μοναδική ταυτότητα. Ωστόσο, 

στην ίδια κοινότητα αναμένεται ότι δημιουργούνται κοινές γλωσσικές περιγραφές για 

να εκφράσουν σημαντικές κοινωνικές αναπαραστάσεις που σχετίζονται με τις 

εμπειρίες ζωής, κοινές σε όλα τα μέλη της κοινότητας. 

Επιπλέον, είναι φυσικό να υποθέσουμε ότι ο βαθμός στον οποίο υιοθετούνται 

αυτές οι κοινές περιγραφές αποτελεί ένδειξη της κοινωνικής συμμόρφωσης του 

ατόμου και ως εκ τούτου πρέπει να σχετίζεται με τη γενική ψυχολογική του κατάσταση 

(Ruff, 2018). 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 11:38:22 EEST - 3.15.214.191



41 

 

 

 

ΜΕΡΟΣ IΙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 11:38:22 EEST - 3.15.214.191



42 

 

Κεφάλαιο 4ο 

 

4.1.  Σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η συμβολή στη διαφώτιση της σχέσης μεταξύ των 

ψυχικών φαινομένων και της χρήσης της γλώσσας, παρουσιάζοντας τα αποτελέσματα 

μιας έρευνας σχετικά με την επίδραση της ψυχοπαθολογίας και της ντροπής στις λέξεις 

που περιγράφουν οκτώ κοινές εμπειρίες ζωής. Οι λέξεις συλλέχθηκαν 

χρησιμοποιώντας τη μέθοδο ελεύθερου συνειρμού, αναπαραστήθηκαν σε ένα 

γράφημα. Η ποσοτικοποίηση της θέσης κάθε λέξης στο γράφημα με τον αντίστοιχο 

δείκτη κεντρικότητας επέτρεψε τη συμμετοχή τους σε περαιτέρω αναλυτικές 

διαδικασίες, με στόχο τον εντοπισμό στατιστικά σημαντικών σχέσεων με τα 

ψυχομετρικά χαρακτηριστικά των υποκειμένων, όπως αντικατοπτρίζονται στις εννέα 

υποκατηγορίες της λίστας ελέγχου συμπτωμάτων και των κλιμάκων ντροπής. 

Επιμέρους στόχοι της έρευνας ήταν να διερευνηθεί: 

▪ Αν υπάρχει διαφοροποίηση στον τρόπο με τον οποίο τα μέλη μίας κοινότητας 

υιοθετούν τις αναπαραστάσεις. 

▪ Αν το φύλο, η ηλικία το εκπαιδευτικό επίπεδο συσχετίζονται με τον τρόπο με τον 

οποίο επιλέγουν να εκφραστούν τα μέλη της κοινότητας για την ίδια έννοια. 

▪ Αν η ψυχοπαθολογία και η ντροπή των ατόμων αντανακλώνται στον τρόπο 

έκφρασης των ατόμων. 
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4.2. Υλικό και Μέθοδος 

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε ως συνέχεια των μεταπτυχιακών σπουδών στο 

Μεταπτυχιακό Πρόγραμμα «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» της Ιατρικής Σχολής του 

Παν/μίου Θεσσαλίας από την άνοιξη του 2019 έως και το καλοκαίρι του 2021.  

Καθορίστηκε το δείγμα της παρούσας μελέτης να αποτελέσουν ενήλικα άτομα μέλη 

υγιούς πληθυσμού. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα προήλθαν από τρεις δεξαμενές: Η πρώτη ήταν πτυχιακοί και μεταπτυχιακοί 

φοιτητές Τμημάτων ΑΕΙ από Ανώτατα Ιδρύματα όλης της Ελλάδας (Τμήματα 

Νοσηλευτικής, Τμήματα Ιατρικής, Τμήματα Ψυχολογίας, Τμήματα Γεωπονίας, Τμήματα 

Πληροφορικής, Τμήματα Πρπσχολικής Αγωγής και Τμήματα Λογοθεραπείας). Η 

δεύτερη δεξαμενή ήταν δημόσιοι υπάλληλοι, εργαζόμενοι σε εκπαιδευτικά 

τριτοβάθμια ιδρύματα, διοικητικοί υπάλληλοι και επαγγελματίες υγείας σε νοσοκομεία 

(Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Ιωαννίνων, νοσοκομείο «Χατζηκώστα» Ιωαννίνων, 

Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Πατρών, Γενικό νοσοκομείο Πάτρας «Άγιος Ανδρέας», 

Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Λάρισας, Γενικό νοσοκομείο Λάρισας, Πανεπιστημιακό 

νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης) και εργαζόμενοι στον ευρύτερο δημόσιο τομέα 

(Περιφέρειες και Αποκεντρωμένες Περιφερειακές Διοικήσεις, πρωτοβάθμια και 

δευτεροβάθμια εκπαίδευση). Η τρίτη δεξαμενή ήταν συγγενικά και φιλικά πρόσωπα 

των ατόμων από τις ανωτέρω δεξαμενές. 

Οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των ατόμων στη μελέτη ήταν οι παρακάτω:  

1. Να είναι Έλληνες υπήκοοι και να μιλούν καλά την Ελληνική γλώσσα. 

2. Να διαμένουν στην Ελλάδα. 
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3. Η επιθυμία των ατόμων να συμμετέχουν στην παρούσα μελέτη. 

4. Την απόφαση για το αν πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην έρευνα 

την έπαιρνε η υποψήφια διδάκτορας με τον επιβλέποντα καθηγητή ή κάποιο από 

τα μέλη της τριμελούς επιτροπής της παρούσας εργασίας. 

Τα άτομα που συμμετείχαν στη μελέτη ενημερώνονταν για το σκοπό της  μελέτης 

και διαβεβαιώνονταν για το απόρρητο και την ανωνυμία της διαδικασίας. Το κάθε 

άτομο δημιουργούσε έναν απόρρητο, ατομικό κωδικό, και με αυτόν συμμετείχε στην 

έρευνα (αντί του ονοματεπώνυμού του). Όλη τη διαδικασία τη διεκπεραίωσαν τα ίδια 

άτομα, οπότε μειώθηκαν οι πιθανότητες για διαρροή πληροφοριών και διασφαλίστηκε 

πλαίσιο με αυξημένο κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ των ερευνητών και των ατόμων που 

πήραν μέρος στην έρευνα.  

4.2.1  Δείγμα 

Συνολικά δόθηκαν ερωτηματολόγια σε 500 από τα οποία συμπληρώθηκαν πλήρως τα 

498.Από τους 498 ερωτώμενους οι 193 (38,8%) ήταν άνδρες και οι 305 (61,2%) ήταν 

γυναίκες, ηλικίας από 19 έως 91 ετών (μέση ηλικία 56,7 έτη, SD = 18,1 έτη). Το δείγμα 

συλλέχθηκε σε δύο χρονικές στιγμές. Στο πρώτο μέρος που αποτελείται από 204 

ερωτώμενους συμπληρώθηκε το ερωτηματολόγιο ψυχοπαθολογίας (SCL – 90R), η 

κλίμακα άγχους για την καρδιακή λειτουργία (CAQ) και ένα ερωτηματολόγιο που 

αποσκοπούσε στην καταγραφή των αποφυγών και των καλών πρακτικών και που 

ανιχνεύτηκε ως προς τη δομή του στην παρούσα έρευνα. Στο δεύτερο μέρος του 

δείγματος καταγράφηκαν επιπλέον από τρεις συνειρμικές λέξεις που δήλωνε ο 
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ερωτώμενος σχετικά με οχτώ διαφορετικές λέξεις - ερεθίσματα που του έθετε η 

ερευνήτρια. 

4.3  Ερωτηματολόγιο και Ερευνητικά εργαλεία 

4.3.1  Ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων 

Εκτός από τα ανωτέρω ψυχομετρικά εργαλεία, στα άτομα του δείγματος δόθηκε 

ερωτηματολόγιο το οποίο περιλάμβανε ερωτήσεις για τα κοινωνικοδημογραφικά 

στοιχεία τους (οικογενειακή κατάσταση, αδέλφια, παιδιά, επίπεδο εκπαίδευσης, 

επαγγελματική κατάσταση και διαμονή) και την ταυτότητά τους (φύλο και ηλικία). 

4.3.2  Ερωτηματολόγιο προσοχής - αποφυγών και κοινωνικών αναπαραστάσεων 

Οι αποφυγές και η προσοχή ανιχνεύθηκε με αντίστοιχο αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο 

που αποτελούταν από 20 ερωτήσεις, από τις οποίες οι 6 αποσκοπούσαν στην 

ανίχνευση του μέτρου με το οποίο προσέχει ο ερωτώμενος την υγεία του, ενώ οι 

υπόλοιπες 14 αποσκοπούσαν στη μέτρηση των αποφυγών που εφαρμόζει στην 

καθημερινότητά του. Το ερωτηματολόγιο για τις κοινωνικές αναπαραστάσεις 

περιλάμβανε οκτώ (8) ερωτήσεις-φράσεις οι οποίες αναφέρονταν στις λέξεις 

«διατροφή», «άσκηση», «κάπνισμα», «ποτό», «ξενύχτι», στον «τρόπο ζωής τους» στην 

«ασθένεια» και στην «υγεία», διατυπωμένες με τέτοιο τρόπο ώστε να ενθαρρύνουν 

τον ελεύθερο συνειρμό. Η συγκεκριμένη μέθοδος επιτρέπει στα άτομα να εκφραστούν 

αβίαστα, χωρίς άμεση ή έμμεση καθοδήγηση, συνεπώς χωρίς να προσβληθεί η 

αξιοπιστία των απαντήσεων, ζητώντας τους να αναφέρουν τις τρεις (3) πρώτες λέξεις 

που τους έρχονται στο μυαλό για κάθε μία από τις οκτώ φράσεις (Χατζή, 1999). 
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4.3.3 Η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας – SymptomChecklist 90-R 

Η Κλίμακα Ψυχοπαθολογίας (SCL-90), η οποία αναπτύχθηκε από τον Derogatis (1983), 

αφορά την καταγραφή της υπάρχουσας ψυχοπαθολογίας. Αποτελείται από 90 

ερωτήματα, τα οποία περιγράφουν ψυχολογικές, συμπεριφορικές και σωματικές 

αιτιάσεις στη βάση 9 υποκλιμάκων. Οι τελευταίες συμπεριλαμβάνουν τη 

σωματοποίηση, τον ιδεοψυχαναγκασμό, τη διαπροσωπική ευαισθησία, την 

κατάθλιψη, την επιθετικότητα, το φοβικό άγχος, τον παρανοειδή ιδεασμό, τον 

ψυχωτισμό και διάφορες αιτιάσεις (π.χ. διαταραχές ύπνου, πρόσληψη τροφής, κ.α.). Η 

αξιολόγηση πραγματοποιείται σύμφωνα με μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert (0-

1-2-3-4). Πέραν του εξαγόμενου δείκτη για κάθε υποκλίμακα, προκύπτουν επιπλέον 3 

συνολικοί δείκτες, οι οποίοι αφορούν το γενικό δείκτη συμπτωμάτων, το σύνολο των 

θετικών συμπτωμάτων και το δείκτη ενόχλησης των θετικών συμπτωμάτων αντίστοιχα. 

Η προσαρμογή της κλίμακας στον ελληνικό πληθυσμό παρουσίασε ικανοποιητική 

εγκυρότητα κριτηρίου και συγκλίνουσα εγκυρότητα, καθώς και σημαντικές συσχετίσεις 

των υποκλιμάκων της με συναφείς υποκλίμακες του MMPI (Ντώνιας και συν, 1991). 

4.3.4  Κλίμακα για το Βίωμα της Ντροπής (Experience of Shame Scale- ESS) (Andrews, 

Qian & Valentine, 2002) 

Η Κλίμακα για το Βίωμα της Ντροπής (Experience of Shame Scale- ESS)  κατασκευάστηκε 

το 2002 από τους Andrews, Qian και Valentine. Αφορμή για την κατασκευή του ήταν η 

αποτελεσματικότητα της δομημένης συνέντευξης των Andrews και Hunter για την 

αξιολόγηση του συναισθήματος της ντροπής, στην πρόβλεψη της ψυχοπαθολογίας. Το 

ESS, λοιπόν, κατασκευάστηκε σύμφωνα με τις ίδιες αρχές με την ανωτέρω μέθοδο 

αξιολόγησης της ντροπής, προκειμένου να διαπιστωθεί εάν η προβλεπτική ισχύς της 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 11:38:22 EEST - 3.15.214.191



47 

 

συνέντευξης για την αξιολόγηση της ντροπής έγκειται στη μέθοδο καθ’ αυτή ή στην 

αντίληψη για την ντροπή και τις ευθείες ερωτήσεις που έχει αυτή η μέθοδος 

(Andrewsetal, 2002).  

Το ESS εκτιμά τρεις διαφορετικούς τύπους ντροπής, τη χαρακτηρολογική 

(characterological shame) ντροπή, τη συμπεριφορική ντροπή (behavioral shame), και τη 

σωματική ντροπή (bodily shame). Κάθε μία από αυτές αναφέρεται  σε συγκεκριμένους 

τομείς, όπως οι συνήθειες του ατόμου (χαρακτηρολογική ντροπή), οι λανθασμένες 

πράξεις του (συμπεριφορική ντροπή) ή η εικόνα του σώματός του (σωματική ντροπή). 

Συνολικά καλύπτονται 8 θέματα που αφορούν το συναίσθημα της ντροπής, καθένα από 

τα οποία έχει ένα βιωματικό, ένα γνωστικό και ένα συμπεριφορικό στοιχείο. Για 

παράδειγμα, το άτομο ρωτάται αν ένιωσε ντροπή για τις προσωπικές του συνήθειες, 

εάν τον έχει απασχολήσει τι σκέπτονται οι άλλοι για αυτές και εάν έχει προσπαθήσει 

να τις κρύψει ή να τις συγκαλύψει (Andrews et al, 2002). Περιλαμβάνει συνολικά 25 

ερωτήσεις -για τη σωματική ντροπή υπάρχει μία επιπλέον πρόταση που αναφέρεται 

στην αποφυγή των καθρεπτών- που απαντώνται σε μια τετράβαθμη κλίμακα, η οποία 

υποδηλώνει τη συχνότητα με την οποία το άτομο έχει βιώσει αυτό που περιγράφει η 

κάθε πρόταση, εντός του περασμένου έτους (όπου 1=καθόλου, 2=λίγο, 3= 

συγκρατημένα και 4= πάρα πολύ). 

Η Κλίμακα για το Βίωμα της Ντροπής (Experience of Shame Scale- ESS) εντάσσεται 

στα ερωτηματολόγια που μετρούν αποκλειστικά την τάση για την ντροπή (και όχι 

ταυτόχρονα και την τάση για ενοχή) και εκτιμά την ντροπή ως έναν σταθερό παράγοντα 

της διάθεσης του ατόμου και όχι ως παροδική αντίδραση σε συγκεκριμένες 

καταστάσεις (Tangney & Dearing, 2002). Ο δείκτης  Cronbach’s Alpha είναι 0,92 
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(Andrews et al., 2002), και στο ελληνικό δείγμα 0,93, (Gouva et al., 2016a). Έχει 

χρησιμοποιηθεί από πολλούς μελετητές και έχει ερευνηθεί η ικανότητά του να 

αναδεικνύει τη σχέση της ντροπής με τα καταθλιπτικά συμπτώματα (Andrews et al., 

2002).  

4.3.5 Η Κλίμακα για το φόβο του πόνου – Fear of Painscale (FPQ-III; McNeil & 

Rainwater, 1998) 

Το ερωτηματολόγιο του φόβου του πόνου (FPQ-IIΙ) δημιουργήθηκε από τους McNeil & 

Rainwater το 1998 και αντανακλά το βαθμό του φόβου που προκαλεί μια επίπονη 

κατάσταση. Η κατασκευή του βασίστηκε στο συμπεριφορικό-αναλυτικό μοντέλο των 

Goldfried & D’Zurilla’s (1969), με έμφαση στην ανάλυση μιας περιστασιακής 

κατάστασης (situation alanalysis) ( McNeil & Rainwater, 1998). Πρόκειται για την τρίτη 

έκδοση μιας αυτο-συμπληρούμενης κλίμακας, η οποία αποτελείται από 30 προτάσεις 

που περιγράφουν επώδυνες καταστάσεις του τύπου φοβάμαι τον πόνο, που σχετίζεται 

με το… «να πάθω τροχαίο ατύχημα» ή …«να κοπώ στο δάκτυλο από μια σελίδα 

χαρτιού» και κάθε πρόταση βαθμολογείται σε μια κλίμακα πέντε διαβαθμίσεων (τύπου 

Likert) βασισμένη στο επίπεδο του φόβου του πόνου που κυμαίνεται από "καθόλου" 

(1) ως "υπερβολικά" (5). Το FPQ-III παρουσιάζει ικανοποιητική εγκυρότητα 

εννοιολογικής κατασκευής και αξιοπιστία. Οι McNeil and Rainwater (1998), βρήκαν, για 

παράδειγμα, ότι τα άτομα που αναφέρουν υψηλά επίπεδα φόβου του πόνου, 

αποφεύγουν περισσότερο τα επώδυνα ερεθίσματα, από ό,τι τα άτομα που βρίσκονται 

σε χαμηλότερο επίπεδο φόβου, όπως μετρήθηκαν με το FPQ-III (Williams et al., 2005).  

Η βαθμολόγηση της κλίμακας γίνεται με το άθροισμα των εκτιμήσεων για κάθε 

επίπονη εμπειρία. Το συνολικό αποτέλεσμα παίρνει τιμές από 30 μέχρι 150. Όσο 
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υψηλότερη είναι η βαθμολογία, τόσο μεγαλύτερος κρίνεται ο φόβος. Η κλίμακα της 

μέτρησης του φόβου του πόνου απαρτίζεται και από τρεις υποκλίμακες. Η πρώτη 

υποκλίμακα περιλαμβάνει το φόβο που σχετίζεται με ελαφρύ πόνο (Minor Pain 

subscale), η δεύτερη υποκλίμακα μετράει το επίπεδο του φόβου που προέρχεται από 

δριμύ πόνο (Severe Pain subscale) και η τρίτη υποκλίμακα δηλώνει το βαθμό του φόβου 

σε σχέση με τον πόνο που προκαλείται από ιατρικές παρεμβάσεις (Medical Pain 

subscale). Κάθε υποκλίμακα περιέχει 10 προτάσεις. Επίσης, το συνολικό σκορ μπορεί 

να ληφθεί και με το άθροισμα των επιμέρους υποκλιμάκων. Ο δείκτης Cronbach’s alpha 

του FPQ-III στο ελληνικό δείγμα είναι 0,845. Το FPQ-III έχει, διεθνώς, χρησιμοποιηθεί 

σε διάφορες μελέτες σχετικές με το συναίσθημα του φόβου του πόνου, που 

καταδεικνύουν τη διαμεσολάβηση του φόβου στην ένταση και στην ποιότητα των 

επώδυνων ερεθισμάτων, τόσο σε άτομα με χρόνιο πόνο, όσο και σε άτομα που δεν 

έχουν βιώσει άμεσα την εμπειρία του πόνου (Williams et al, 2005; Hirsh et al, 2007). 

4.3.6 Η Κλίμακα φόβου για την καρδιακή λειτουργία (CAQ, Eifert et al., 2000) 

Η Κλίμακα μέτρησης άγχους για την καρδιακή λειτουργία (CAQ), η οποία αναπτύχθηκε 

από τον Eifert και τους συνεργάτες τους το 2000, αποτελεί τη διευρυμένη μορφή του 

ερωτηματολογίου, που στην αρχική του εκδοχή περιελάμβανε 16 προτάσεις (Zvolensky 

et al., 2003). Το CAQ σχεδιάστηκε με σκοπό να μετρήσει το άγχος των σωματικών 

αισθήσεων σε σχέση με την καρδιακή λειτουργία (Eifert, Thompson et al., 2000) και 

θεωρητικά εκπορεύεται από το μοντέλο του Reiss (1986), για το φόβο του άγχους και 

της υπερευαισθησίας των σωματικών αισθήσεων, όπως το αίσθημα παλμών, της 

δυσφορίας και της ναυτίας, εξαιτίας των πεποιθήσεων που αναπτύσσουν τα άτομα, ότι 

αυτές οι αισθήσεις οδηγούν σε επιβλαβείς ή επικίνδυνες συνέπειες (Reiss, 1986).   
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Πρόκειται για ένα αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο, το οποίο αποτελείται 

από 18 προτάσεις, που περιγράφουν διαστάσεις σχετικές με τις σωματικές αισθήσεις 

της καρδιακής λειτουργίας σε μια πενταβάθμια κλίμακα – Likert που εκτείνεται από 

"ποτέ" (ο) ως "πάντα" (5). Το CAQ παρέχει ένα συνολικό αποτέλεσμα, καθώς και τρία 

αποτελέσματα των υποκλιμάκων του σχετικά με (1) φόβο και ανησυχία για θωρακικά 

και καρδιακά ενοχλήματα (8 προτάσεις), (2) αποφυγή δραστηριοτήτων (5 προτάσεις) 

και (3) επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία (5 προτάσεις).  

Ένα συνολικό αποτέλεσμα του CAQ υπολογίζεται ως μέσος όρος των σχετικών 

εκτιμήσεων συχνότητας για κάθε ένα από τα 18 θέματα, (δηλ., με το άθροισμα όλων 

βαθμών που αντιστοιχούν σε κάθε πρόταση και που διαιρείται δια του 18, τον συνολικό 

αριθμό των θεμάτων της κλίμακας) (Eifert, Thompsonetal., 2000, Zvolensky et al., 

2003).Τα αποτελέσματα της κάθε υποκλίμακας υπολογίζονται, ομοίως, ως μέσος όρος 

των σχετικών εκτιμήσεων συχνότητας, για κάθε μια από τις προτάσεις που 

αντιστοιχουν σε κάθε υποκλίμακα. Κατά συνέπεια το άθροισμα της υποκλίμακας του 

φόβου διαιρείται δια του 8 και το άθροισμα των υπόλοιπων δυο υποκλιμάκων 

διαιρείται δια του 5 (ο αριθμός των δηλώσεων σε αυτές τις υποκλίμακες).  

Η χρησιμοποίηση των μέσων όρων εξασφαλίζει ότι το συνολικό αποτέλεσμα του 

CAQ καθώς και τα αποτελέσματα από τις υποκλίμακες, με τους διαφορετικούς 

αριθμούς των θεμάτων που αντιστοιχούν σε αυτές, μπορούν να είναι κατά αυτόν τον 

τρόπο αμεσότερα και ευκολότερα συγκρίσιμα, επειδή η σειρά του συνολικού σκορ 

αλλά και όλων των αποτελεσμάτων της κάθε υποκλίμακας είναι η ίδια, δηλαδή παίρνει 

τιμές από το 0 εως το 4. (0–4) (Eifert, Thompson et al., 2000). Το CAQ παρουσιάζει 

συνέπεια εσωτερικής κατασκευής (e.g., total score alpha coefficient:.83). Επίσης, 
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χαρακτηρίζεται από καλή συγκλίνουσα εγκυρότητα, όπως αποδεικνύεται από 

συσχετίσεις με καθορισμένα ψυχιατρικά εργαλεία (Eifertetal., 2000) και εμφανίζει να 

κατέχει μια παρόμοια γνωστική διαδικασία σε κλινικό και μη κλινικό δείγμα (Eifert, 

Thompsonetal., 2000). Όσο υψηλότερα είναι τα αποτελέσματα στο CAQ, τόσο 

μεγαλύτερο είναι και το άγχος σε σχέση με την καρδιακή λειτουργία (Zvolensky et al., 

2003). Το ερωτηματολόγιο αυτό χρησιμοποιείται στη διεθνή ερευνητική 

δραστηριότητα τόσο σε ασθενείς με καρδιακές παθήσεις (Hoyer et al, 2008), όσο και 

σε υγιείς πληθυσμούς για τη διερεύνηση του φόβου της ασθένειας εν γένει (Eifert & 

Forsyth, 1996). Ο δείκτης Cronbach’s alpha του CAQ, για την ελληνική πραγματικότητα 

στο δείγμα μας είναι 0,825. 

4.3. 7 Κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other As Shamer Scale- OAS) (Goss, Gilbert & 

Allan, 1994) 

Η Κλίμακα Εξωτερικής Ντροπής (Other As Shamer Scale- OAS) προέρχεται από 

ένα προϋπάρχον εργαλείο αξιολόγησης της ντροπής, το ISS (Internalized Shame Scale). 

Το ISS κατασκευάστηκε το 1993 από τον Cook. Είναι ένα ερωτηματολόγιο 

αυτοαναφοράς που περιλαμβάνει 30 δηλώσεις, εκ των οποίων οι 24 μετρούν την 

ντροπή και οι υπόλοιπες 6 την αυτοεκτίμηση του ατόμου. Αφορά την εσωτερική ντροπή 

και οι προτάσεις που περιλαμβάνει αναφέρονται σε γενικές αρνητικές αξιολογήσεις 

του εαυτού (Goss, Gilbert & Allan, 1994).   

Οι Goss, Gilbert & Allan (1994) τροποποίησαν αυτό το ερωτηματολόγιο και 

κατασκεύασαν το OAS (Other As Shamer scale). Αυτό το εργαλείο δημιουργήθηκε για 

να διερευνήσει τις αντιλήψεις του ατόμου για το πώς το βλέπουν και πώς το κρίνουν οι 

άλλοι. Οι προτάσεις της κλίμακας ντροπής από το ISS (Cronbach’s alpha= 0,96) πήραν 
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τη μορφή «οι άλλοι με θεωρούν…», και έτσι το OAS περιλαμβάνει 18 τέτοιες προτάσεις 

(οι υπόλοιπες 6 δεν ήταν εφικτό να τροποποιηθούν κατά αυτόν τον τρόπο), οι οποίες 

απαντώνται σε μια πεντάβαθμη κλίμακα συχνότητας (όπου 0=ποτέ, 1=σπάνια, 

2=μερικές φορές, 3=συχνά και 4= πάντα). Οι προτάσεις του OAS κατανέμονται σε τρεις 

υποκλίμακες, το αίσθημα κατωτερότητας (inferior), το αίσθημα κενού (empty) και την 

αντίληψη του ατόμου για την αντίδραση των άλλων όταν κάνει λάθη (mistakes). Ο 

τελικός βαθμός του OAS προκύπτει από την άθροιση των βαθμών κάθε ερώτησης. Ο 

δείκτης Cronbach’s alpha του OAS στο ελληνικό δείγμα είναι 0,88 (Gouva et al., 2016b). 

Το OAS έχει χρησιμοποιηθεί σε διάφορες ελληνικές μελέτες σχετικές με το συναίσθημα 

της ντροπής (όπως: Gouva et al., 2015; Paschou et al., 2010; Kotrotsiou et al., 2016; 

Gouva et al., 2012). 

4.4 Στατιστική επεξεργασία 

Για την ανάλυση και περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών υπολογίστηκε η συχνότητα 

και το ποσοστό των διαφορετικών αποκρίσεων για κάθε μία από τις ερωτήσεις, ενώ για 

τις συνεχείς μετρήσεις υπολογίστηκε η μέση τιμή και η τυπική απόκλιση των τιμών.  

Για την ομαδοποίηση των ερωτήσεων που προσδιορίζουν τις αποφυγές των 

ερωτώμενων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της ιεραρχικής ταξινόμησης (hierarhical 

cluster analysis). Με αυτήν υπολογίστηκε η ευκλείδεια απόσταση μεταξύ των 

ερωτήσεων και τα αποτελέσματα απεικονίστηκαν στο αντίστοιχο διάγραμμα από το 

οποίο έγινε δυνατή μία πρώτη ταξινόμηση των ερωτήσεων σε υποομάδες βάσει της 

ομοιότητας των αποκρίσεων των ερωτώμενων σε αυτές. Ακολούθησε ανάλυση κύριων 

συνιστωσών με την οποία αναδείχθηκε περαιτέρω η ενδεδειγμένη ομαδοποίηση σε 
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κύριους παράγοντες. Για την επιβεβαίωση της δομής εφαρμόστηκε επιβεβαιωτική 

ανάλυση δομής (confirmatory factor analysis). Καθώς οι ερωτήσεις ήταν διακριτές, η 

υπόθεση της πολυμεταβλητής κανονικότητας δεν υποστηριζόταν και ως εκ τούτου η 

μέθοδος της μέγιστης πιθανοφάνειας (Maximum Likehood – ML) δεν μπορούσε να 

προσφέρει αξιόπιστο υπολογισμό των συντελεστών του μοντέλου όπως και των 

δεικτών προσαρμογής. Για το λόγο αυτό οι αντίστοιχοι δείκτες υπολογίστηκαν με τη 

μέθοδο DWLS (diagonally weighted least squares), μέθοδο προσαρμογής περισσότερο 

κατάλληλη για την περίπτωση διατακτικών μεταβλητών όπως στην περίπτωση της 

παρούσης έρευνας (Mîndril, 2010; DiStefano & Morgan, 2014). Η μέθοδος των δομικών 

εξισώσεων (SEM) χρησιμοποιήθηκε περαιτέρω για την ανίχνευση της επιρροής της 

ψυχοπαθολογίας και των κοινωνικοδημογραφικών δεδομένων στις αποφυγές και στις 

καλές πρακτικές της καθημερινότητας. Στο δεύτερο μέρος του δείγματος υλοποιήθηκε 

ανάλυση των λέξεων που καταγράφηκαν από τον ελεύθερο συνειρμό των ερωτώμενων 

σχετικά με θέματα όπως η διατροφή, η άσκηση, το κάπνισμα, το αλκοόλ, το ξενύχτι, τον 

τρόπο ζωής, η ασθένεια και η υγεία. Κάθε λέξη πληκτρολογήθηκε ξεχωριστά στο φύλλο 

δεδομένων. Οι λέξεις με μικρή εννοιολογική διαφορά και μεγάλες διαφορές 

συχνότητας ομαδοποιήθηκαν μαζί με μια παύλα μεταξύ τους (π.χ. οι λέξεις 

«Διασκέδαση» και «Ψυχαγωγία» ομαδοποιήθηκαν στη σύνθετη λέξη «Διασκέδαση - 

Ψυχαγωγία», καθώς θεωρήθηκε ότι εκφράζουν μια παρόμοια λανθάνουσα αντίληψη.  

Η ομαδοποίηση των λέξεων πραγματοποιήθηκε πριν από την κύρια στατιστική 

ανάλυση από ένα μέλος της ερευνητικής ομάδας που δεν συμμετείχε στη στατιστική 

ανάλυση που ακολούθησε. Αυτή η διαδικασία, αν και υποκειμενική, ήταν απαραίτητη, 

καθώς η ανεξάρτητη συμμετοχή λέξεων με μικρή εννοιολογική διαφορά και μεγάλες 
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αποκλίσεις συχνοτήτας θα απέκρυπτε την επιρροή της κοινής έννοιας που 

περιγράφεται. Ο πλήρης κατάλογος των λέξεων που ομαδοποιήθηκαν παρουσιάζεται 

στον Πίνακα 1 του Παραρτήματος. 

Για καθεμία από τις οκτώ κατηγορίες, μετρήθηκε η συχνότητα όλων των 

συνδυασμών μεταξύ της πρώτης και της δεύτερης λέξης, καθώς και μεταξύ της 

δεύτερης και της τρίτης λέξης και χρησιμοποιήθηκε η συγκεντρωτική λίστα όλων των 

συνδυασμών λέξεων για τον καθορισμό του συμμετρικού πίνακα γειτνίασης από τον 

οποίο δημιουργήθηκε το μη κατευθυνόμενο γράφημα λέξεων. Για να ποσοτικοποιηθεί 

η σημασία της κάθε λέξης στο δίκτυο, υπολογίστηκαν οι δείκτες κεντρικότητας με 

τέσσερις μεθόδους: εγκυρότητας (Kleinberg, 1998), διασύνδεσης (Freeman, 1979; 

Brandes, 2001), βαθμονόμησης σελίδων (Brin & Page, 1998) και του ιδιοδιανύσματος 

(Bonacich, 1987). Οι τέσσερις δείκτες κεντρικότητας συσχετίζονται πολύ θετικά και ο 

δείκτης εγκυρότητας επιλέχθηκε για να συμμετάσχει στην επόμενη ανάλυση ως δείκτης 

με απλή άμεση ερμηνεία κλιμακούμενη εξ ορισμού στο διάστημα 0 - 1. Στη συνέχεια, 

για κάθε μία από τις οκτώ κατηγορίες, υπολογίστηκε ο μέσος όρος των τριών κεντρικών 

λέξεων και αντιστοιχήθηκε σε κάθε θέμα ως ένα μόνο μέτρο που υποδεικνύει τη 

συνολική κεντρικότητα του θέματος των παραγόμενων λέξεων. Η εγκυρότητα του 

μέσου ως ενιαίου μέτρου που πρέπει να χρησιμοποιείται για τη διερεύνηση των 

συσχετισμών των λέξεων με τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά του υποκειμένου βασίζεται 

στην υπόθεση ότι, κατά τη σύντομη ελεύθερη περίοδο συσχέτισης, η ψυχολογική 

κατάσταση του ατόμου δεν μεταβάλλεται σημαντικά. 

Τα βήματα της στατιστικής ανάλυσης περιγράφονται στο Διάγραμμα 1. Η στατιστική 

ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα SPSS (v.21), ενώ η διερευνητική και η 
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επιβεβαιωτική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με χρήση της στατιστικής γλώσσας 

προγραμματισμού R, εφοδιασμένης με τα πακέτα psych (Revelle, 2019) και lavaan 

(Rosseel, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διάγραμμα 1: Δομή στατιστικής ανάλυσης 

Δείγμα 498 ερωτώμενων 
1ο μέρος: 204, 2ο μέρος: 294 

2ο μέρος δείγματος Σύνολο ερωτώμενων 
 

Διερευνητική και 
επιβεβαιωτική ανάλυση δομής 

στην κλίμακα αποφυγών 
 

Ανίχνευση της επιρροής της 
ψυχικής έντασης στην επιλογή 

της αποφυγής. 
 

Γράφημα των συνειρμών και 
υπολογισμός της 

κεντρικότητας των λέξεων. 
 

Ανίχνευση της επιρροής της 
κεντρικότητας στην 

ψυχοπαθολογία 
 

Συμπεράσματα της έρευνας 

Ανίχνευση των παραγόντων 
που επηρεάζουν την 

κεντρικότητα των συνειρμών. 
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4.5.  Περιγραφή και κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των 

ερωτώμενων 

Από τους 498 ερωτώμενους οι 193 (38,8%) ήταν άνδρες και οι 305 (61,2%) ήταν 

γυναίκες, ηλικίας από 19 έως 91 ετών (μέση ηλικία 56,7 έτη, SD = 18,1 έτη). Η 

αναλυτική ηλικιακή κατανομή παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 1.  

 

Διάγραμμα 2: Κατανομή ηλικιακής κατηγορίας (καταναλωτές) 

Οι 226 από τους ερωτώμενους (45,4%) ζούσαν σε χωριό ή κωμόπολη και οι 

υπόλοιποι 271 σε πόλη (Διάγραμμα 3). Η πλειοψηφία από αυτούς (Ν = 279, 56%) ήταν 

έγγαμοι/ες, ενώ οι 116 (23,3%) άγαμοι/ες (Διάγραμμα 4). Λόγω της ιδιαίτερα μικρής 

συχνότητάς της, για τους σκοπούς της στατιστικής ανάλυσης, η κατηγορία των 

διαζευγμένων (Ν = 19, 3,8%) συνενώθηκε με την κατηγορία των χήρων (Ν = 83, 16,7%) 
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σε μία νέα κατηγορία με συχνότητα 102 (20,5%). Οι 356 από τους ερωτώμενους (71,5%) 

ήταν γονείς με μέσο πλήθος 1,5 παιδιά (SD = 1,2 παιδιά). 

 

Διάγραμμα 3: Κατανομή τόπου διαμονής 

 

Διάγραμμα 4: Κατανομή οικογενειακής κατάστασης 
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Οι 54 από τους ερωτώμενους (10,8%) ήταν αναλφάβητοι, ενώ οι 80 (16,1%) 

απόφοιτοι πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Στον αντίποδα, οι 39 (7,8%) ήταν κάτοχοι 

μεταπτυχιακού ή διδακτορικού τίτλου. Η αναλυτική κατανομή του εκπαιδευτικού 

επιπέδου παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 5. Για τις ανάγκες της στατιστικής ανάλυσης, 

οι απόφοιτοι Γυμνασίου και Λυκείου συγχωνευτήκαν σε μία κατηγορία 

«Δευτεροβάθμια εκπαίδευση» με συχνότητα 153 (30,7%), ενώ οι απόφοιτοι ΑΕΙ και ΤΕΙ 

σε μία κατηγορία «ΑΕΙ/ΤΕΙ» με συχνότητα 171 (34,3%). 

 

Διάγραμμα 5: Κατανομή εκπαιδευτικού επιπέδου (καταναλωτές) 

Δεν υπήρχε σημαντική διαφοροποίηση μεταξύ του φύλου και του τόπου 

κατοικίας (χ2(2) = 2,069, p = 0,355), όπως και μεταξύ του φύλου και του μορφωτικού 

επιπέδου (χ2(4) = 8,968, p = 0,062). Οι 458 από τους ερωτώμενους (96,4%) είχαν 
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αδέλφια με μέσο πλήθος αδελφιών τα 2,01 (SD = 1,5). Η ύπαρξη αδελφών ήταν 

ανεξάρτητη από το φύλο των ερωτώμενων (χ2(1) = 0,525, p = 0,469). 

4.6 Ψυχοπαθολογικό προφίλ των ερωτώμενων 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται ορισμένα βασικά περιγραφικά στατιστικά για τις 

κλίμακες που μετρήθηκαν στην παρούσα έρευνα μαζί με ενδεικτικές αναφορές, ενώ 

στον Πίνακα 2 εμφανίζονται οι συντελεστές Pearson με τους οποίους ποσοτικοποιείται 

η γραμμική συσχέτιση των μεταβλητών. 

Πίνακας 1: Ψυχοπαθολογικό προφίλ των συμμετεχόντων στην έρευνα 

 Δείγμα 

M (SD) 

Ενδεικτικές τιμές 

 M (SD) Πηγή 

Γενικός δείκτης συμπτωμάτων (GSI) 0,67 (0,51) 0,74 (0,56) Ντώνιας κ.α., 1991 

Φόβος για καρδιακή λειτουργία 

(CAQ) 
0,97 (0,67) 0,90 (0,60) Dragioti et al, 2011 

Εξωτερική ντροπή (OAS) 13,9 (10,1) 13,9 (10,0) Gouva et al, 2016b 

Εσωτερική ντροπή (ESS) 45,2 (13,1) 45,3 (13,2) Gouva et al, 2016a 

Φόβος για τον πόνο (FPQ) 37,6 (22,3) 49,7 (10,1) Vambheim et al, 2017 

Οι ψυχομετρικές κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα, είχαν 

σημαντική γραμμική συσχέτιση μεταξύ τους. Ιδιαίτερα, ξεχωρίζει η ισχυρή γραμμική 

συσχέτιση του γενικού δείκτη ψυχοπαθολογίας (GSI) με την κλίμακα του φόβου για την 

καρδιακή λειτουργία (rCAQ(496) = 0,596, p < 0,001), τις δύο κλίμακες της ντροπής 

(rESS(495) = 0,532, p < 0,001 και rOAS(494) = 0,612, p < 0,001), όπως και η γραμμική 

συσχέτιση των δύο υποκλιμάκων της ντροπής (r(493) = 0,520, p < 0,001). 
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Πίνακας 2: Γραμμική συσχέτιση των κλιμάκων ψυχοπαθολογίας 

 GSI CAQ OAS ESS 

CAQ ,596**    

OAS ,612** ,325**   

ESS ,532** ,393** ,520**  

FPQ ,365** ,372** ,297** ,360** 

 

4.7 Προσοχή και αποφυγή 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι αποκρίσεις των ερωτώμενων ως προς το επίπεδο 

προσοχής που αφιερώνουν σε 7 κατηγορίες, ενώ στο Πίνακα 4 παρουσιάζονται οι 

αντίστοιχες αποκρίσεις στις ερωτήσεις σχετικά με τις αποφυγές.  

Πίνακας 3: Επίπεδο προσοχής ανά κατηγορία (Ν (%)) 

Κατηγορία 

Επίπεδο προσοχής 

Όχι, Πολύ 

λίγο 
Λίγο Μέτρια Πολύ 

Ναι, Πάρα 

πολύ 

Άσκηση 116 (23,3%) 
114 

(22,9%) 
128 (25,7%) 85 (17,1%) 55 (11%) 

Υγεία 27 (5,4%) 60 (12%) 133 (26,7%) 171 (34,3%) 107 (21,5%) 

Ύπνος 27 (5,4%) 60 (12%) 133 (26,7%) 171 (34,3%) 107 (21,5%) 

Καθαριότητα 8 (1,6%) 16 (3,2%) 42 (8,4%) 147 (29,5%) 285 (57,2%) 

Εμφάνιση 22 (4,4%) 43 (8,6%) 133 (26,7%) 157 (31,5%) 143 (28,7%) 

Ήλιος 42 (8,4%) 78 (15,7%) 136 (27,3%) 111 (22,3%) 131 (26,3%) 

Διατροφή 57 (11,4%) 89 (17,9%) 143 (28,7%) 125 (25,1%) 84 (16,9%) 
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Πίνακας 4: Επίπεδο αποφυγής ανά κατηγορία (Ν (%)) 

Κατηγορία 
Επίπεδο αποφυγής 

Όχι, Πολύ 
λίγο 

Λίγο Μέτρια Πολύ 
Ναι, Πάρα 

πολύ 

Κάπνισμα 122 (24,5%) 38 (7,6%) 30 (6%) 33 (6,6%) 275 (55,2%) 

Παθητικό 
Κάπνισμα 

122 (24,5%) 38 (7,6%) 30 (6%) 33 (6,6%) 275 (55,2%) 

Αλκοόλ 63 (12,7%) 66 (13,3%) 99 (19,9%) 81 (16,3%) 189 (38%) 

Ξενύχτι 58 (11,6%) 69 (13,9%) 95 (19,1%) 104 (20,9%) 172 (34,5%) 

Μικρόβια 57 (11,4%) 77 (15,5%) 119 (23,9%) 117 (23,5%) 128 (25,7%) 

Άγχος 99 (19,9%) 104 (20,9%) 148 (29,7%) 77 (15,5%) 70 (14,1%) 

Καυγάδες 37 (7,4%) 50 (10%) 112 (22,5%) 123 (24,7%) 176 (35,3%) 

Ταχύτητα 28 (5,6%) 51 (10,2%) 95 (19,1%) 108 (21,7%) 216 (43,4%) 

Γκρίνια 33 (6,6%) 62 (12,4%) 108 (21,7%) 130 (26,1%) 165 (33,1%) 

Γιατρούς 116 (23,3%) 93 (18,7%) 148 (29,7%) 77 (15,5%) 64 (12,9%) 

Ασθενείς 133 (26,7%) 120 (24,1%) 126 (25,3%) 77 (15,5%) 42 (8,4%) 

Νοσοκομεία 115 (23,1%) 93 (18,7%) 112 (22,5%) 95 (19,1%) 83 (16,7%) 

Κηδείες 152 (30,5%) 86 (17,3%) 105 (21,1%) 70 (14,1%) 85 (17,1%) 

 

 

Διάγραμμα 6: Επίπεδο προσοχής ανά κατηγορία 
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Διάγραμμα 7: Επίπεδο αποφυγής ανά κατηγορία 

Η πλειοψηφία των ερωτώμενων (Ν = 285, 57,2%) δήλωσε το μέγιστο επίπεδο 

προσοχής ως προς την καθαριότητα. Στον αντίποδα, το μικρότερο επίπεδο προσοχής 

δηλώθηκε στην κατηγορία της σωματικής άσκησης. Στο Διάγραμμα 6 και στο 

Διάγραμμα 7 αναπαριστώνται γραφικά οι αποκρίσεις των ερωτώμενων αντίστοιχα για 

τις δύο κατηγορίες ερωτήσεων.  

4.8  Ομαδοποίηση των απόψεων 

Η μέθοδος της ιεραρχικής ταξινόμησης όπως και η μέθοδος των κυρίων συνιστωσών 

εφαρμόστηκε στις αποκρίσεις των ερωτώμενων για την ανίχνευση της εγγύτητας 

μεταξύ τους και την ανίχνευση ομοιογενών κατηγοριών.  
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Διάγραμμα 8: Ομαδοποίηση απόψεων 

Στο Διάγραμμα 8 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ιεραρχικής ταξινόμησης 

στο αντίστοιχο δενδρόγραμμα. Παρατηρείται ότι: 

• Οι ερωτήσεις προσοχής σχετικά με τη διατροφή, την υγεία, τον ύπνο, τον ήλιο, 

την καθαριότητα και την εμφάνιση ομαδοποιούνται μεταξύ τους σε μία λογική δομή 

που θα μπορούσε να χαρακτηριστεί «Υιοθέτηση καλών πρακτικών». 

• Οι ερωτήσεις αποφυγής για τους καυγάδες, την γκρίνια, την ταχύτητα, το 

αλκοόλ, το ξενύχτι και τα μικρόβια ομαδοποιούνται μεταξύ τους σε μία λογική δομή 

που θα μπορούσε να χαρακτηριστεί «Αποφυγή ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων». 
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• Η ερώτηση προσοχής για την άσκηση και η ερώτηση αποφυγής για το άγχος 

ομαδοποιούνται μεταξύ τους σε μία λογική δομή που θα μπορούσε να χαρακτηριστεί 

«Επιδίωξη καλής υγείας». 

• Οι ερωτήσεις αποφυγής για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα 

ομαδοποιούνται μεταξύ τους σε μία λογική δομή που θα μπορούσε να χαρακτηριστεί 

«Αποφυγή καπνίσματος». 

• Οι ερωτήσεις αποφυγής για τους ιατρούς, τις κηδείες, τα νοσοκομεία και τους 

ασθενείς ομαδοποιούνται μεταξύ τους σε μία λογική δομή που θα μπορούσε να 

χαρακτηριστεί «Αποφυγή του πόνου και του θανάτου». 

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της διαδικασίας κυρίων 

συνιστωσών, παράλληλα με τα αποτελέσματα της ιεραρχικής ταξινόμησης. Από τον 

Πίνακα 5 συνάγεται πως η εγγύτητα των ερωτήσεων που παρατηρήθηκε από την 

ιεραρχική ταξινόμηση δεν διαφοροποιείται σημαντικά από τη δομή που προτείνεται 

από τη διερευνητική ανάλυση δομής. Η αξιοπιστία των 5 κλιμάκων ήταν αποδεκτή με 

την εξαίρεση της κλίμακας «Επιδίωξη καλής υγείας», η οποία ήταν ιδιαίτερα μικρή 

(Πίνακας 6). Ως εκ τούτου αποφασίστηκε η απαλοιφή της κλίμακας και ο διαμοιρασμός 

των δύο ερωτήσεων που την αποτελούν στις υπόλοιπες. Πιο συγκεκριμένα, η ερώτηση 

«Προσέχετε την άσκησή σας;» αποδόθηκε στην κλίμακα «Υιοθέτηση καλών 

πρακτικών», ενώ η ερώτηση «Αποφεύγετε το άγχος;» στην κλίμακα «Αποφυγή 

ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων». 
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Πίνακας 5: Αποτελέσματα ανάλυσης κυρίων συνιστωσών (περιστροφή Varimax) 

HCA(1) Ερώτηση 
Παράγοντας(2) 

1 2 3 4 5 

1 Προσέχετε τη διατροφή σας; ,058 ,802 -,031 ,126 ,177 

1 Προσέχετε την υγεία σας; ,217 ,741 -,007 ,051 ,293 

1 Προσέχετε τον ύπνο σας; ,190 ,435 ,079 ,227 ,347 

1 
Προσέχετε την καθαριότητά 

σας; 
,041 ,110 -,065 ,087 ,791 

1 Προσέχετε την εμφάνισή σας; -,025 ,396 ,065 ,011 ,688 

1 Προσέχετε τον ήλιο; ,123 ,393 -,095 ,273 ,362 

2 Αποφεύγετε το αλκοόλ; ,789 ,011 -,030 ,118 ,126 

2 Αποφεύγετε να ξενυχτάτε; ,737 ,071 -,032 ,162 ,120 

2 Αποφεύγετε τα μικρόβια; ,475 -,027 ,098 -,008 ,541 

2 Αποφεύγετε τους καβγάδες; ,097 ,038 -,067 ,792 ,104 

2 
Αποφεύγετε την ταχύτητα 

στο αυτοκίνητο; 
,466 -,108 ,012 ,398 ,249 

2 Αποφεύγετε την γκρίνια; ,001 ,120 ,095 ,787 ,038 

3 Προσέχετε την άσκησή σας; ,053 ,802 -,004 ,014 -,057 

3 Αποφεύγετε το άγχος; ,217 ,360 ,105 ,529 -,031 

4 Αποφεύγετε το κάπνισμα; ,752 ,263 -,002 -,053 -,061 

4 
Αποφεύγετε το παθητικό 

κάπνισμα; 
,798 ,236 ,085 ,035 -,018 

5 Αποφεύγετε τους γιατρούς; -,142 -,061 ,574 ,248 -,140 

5 Αποφεύγετε τους ασθενείς; ,251 ,036 ,732 -,099 -,030 

5 Αποφεύγετε τα νοσοκομεία; ,019 ,029 ,848 ,035 ,009 

5 Αποφεύγετε τις κηδείες; -,059 -,017 ,717 -,031 ,142 

 

Ποσοστό μεταβλητότητας 

που εξηγείται από τον 

παράγοντα 

23,3% 11,0% 10,2% 7,8% 6,4% 

(1) Προτεινόμενη δομή από την ιεραρχική ταξινόμηση 
(2) Τα φορτία που είναι μεγαλύτερα από 0,4 ή είναι τα μεγαλύτερα της αντίστοιχης γραμμής 
σημειώνονται με έντονη γραφή. 
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Όπως αναμενόταν, οι συντελεστές εσωτερικής αξιοπιστίας, στις κλίμακες αυτές, 

βελτιώθηκαν (Πίνακας 6). Ιδιαίτερα, πρέπει να σημειωθεί πως η κλίμακα των 

ψυχοσωματικών αποφυγών μπορεί να διαχωριστεί περαιτέρω σε δύο υποκλίμακες, 

μία εκ των οποίων θα είναι η κλίμακα σωματικών αποφυγών (Αποφυγή του αλκοόλ, 

του ξενυχτιού, των μικροβίων και της ταχύτητας με συντελεστή εσωτερικής αξιοπιστίας 

0,724) και η άλλη θα είναι η κλίμακα ψυχολογικών αποφυγών (Αποφυγή των 

καβγάδων, του άγχους και της γρίνιας, με συντελεστή εσωτερικής αξιοπιστίας 0,642). 

Πίνακας 6: Εσωτερική αξιοπιστία των κλιμάκων προσοχής και αποφυγής 

 Αρχική κατανομή Τελική κατανομή 

Παράγοντας Ν Cronbach’s α Ν Cronbach’s 
α 

Υιοθέτηση καλών πρακτικών 6 0,773 7 0,788 
 Προσέχετε τη διατροφή σας (TCF)     
 Προσέχετε την υγεία σας (TCH)     
 Προσέχετε τον ύπνο σας (TCL)     
 Προσέχετε την καθαριότητά σας 

(TCC) 
    

 Προσέχετε την εμφάνισή σας (TCA)     
 Προσέχετε τον ήλιο (TCS)     

 Προσέχετε την άσκησή σας; (TCE) Επιδίωξη καλής υγείας   

 Αποφεύγετε το άγχος; (AVA) 2 0,390 7 0,715 

Αποφυγή ψυχοσωματικών 
επιβαρύνσεων 

6 0,694   

 Αποφεύγετε το αλκοόλ (AVL)     
 Αποφεύγετε να ξενυχτάτε (AVN)     
 Αποφεύγετε τα μικρόβια (AVM)     
 Αποφεύγετε τους καβγάδες (AVF)     
 Αποφεύγετε την ταχύτητα στο 

αυτοκίνητο (AVS) 
    

 Αποφεύγετε την γκρίνια (AVG)     

Αποφυγή καπνίσματος 2 0,859 2 0,859 
 Αποφεύγετε το κάπνισμα; (AVK)     
 Αποφεύγετε το παθητικό κάπνισμα; 

(AVP) 
    

Αποφυγή του πόνου και του θανάτου 4 0,699 4 0,699 
 Αποφεύγετε τους γιατρούς; (AVD)     
 Αποφεύγετε τους ασθενείς; (AVT)     
 Αποφεύγετε τα νοσοκομεία; (AVH)     
 Αποφεύγετε τις κηδείες; (AVR)     
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4.9 Επιβεβαίωση της δομής της κλίμακας προσοχής και αποφυγής 

Το μοντέλο που συμμετείχε στην επιβεβαιωτική ανάλυση δομής  ήταν το ακόλουθο: 

▪ Κλίμακα προσοχής και καλών πρακτικών (TC) 
TC = TCF + TCE + TCH + TCL + TCC + TCA + TCS  

▪ Αποφυγή σωματικής επιβάρυνσης (VDB)   
VDB = AVL + AVN + AVM + AVS   

▪ Αποφυγή ψυχολογικής επιβάρυνσης  (VDP) 
VDP = AVA + AVF + AVG         

▪ Αποφυγή ψυχοσωματικής επιβάρυνσης (VPB) 
VPB = VDB + VDP               

▪ Αποφυγή καπνίσματος (VDS) 
VDS = AVK + AVP               

▪ Αποφυγή πόνου, ασθένειας και θανάτου (VDD) 
VDD = AVD + AVT + AVH + AVR   

 

Στον Πίνακα 7 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της επιβεβαιωτικής ανάλυσης 

δομής. Οι αντίστοιχοι τυποποιημένοι συντελεστές παρουσιάζονται στο Διάγραμμα 9. 

Το σύνολο των ερωτήσεων συσχετιζόταν με στατιστικά σημαντικό τρόπο (p < 0,001) με 

τον λανθάνοντα παράγοντα στον οποίο είχε αποδοθεί. Αναμενόμενα, λόγω της 

διατακτικής φύσης των μεταβλητών, τα αποτελέσματα της μεθόδου της μέγιστης 

πιθανοφάνειας (MLR) δεν είναι αποδεκτά, ωστόσο η μέθοδος DWLS καταδεικνύει την 

καλή προσαρμογή του παραγοντικού μοντέλου. 
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Πίνακας 7: Αποτελέσματα επιβεβαιωτικής ανάλυσης δομής 

 Μέθοδος 

Δείκτες προσαρμογής MLR DWLS 

Επαναλήψεις 54 65 

χ2 606,6 418,8 

df 162 162 

χ2/df 3,7 2,6 

NFI 0,810 0,908 

CFI 0,852 0,941 

GFI 0,889 0,971 

AGFI 0,856 0,963 

TLI 0,827 0,931 

SRMR 0,075 0,068 

RMSEA 0,074 0,056 

95% Κάτω φράγμα 0,068 0,050 

95% Άνω φράγμα 0,081 0,063 

p(RMSEA <= 0,05) < 0,001 0,054 

 

Οι παρατηρήσεις της ιεραρχικής ταξινόμησης και της διερευνητικής ανάλυσης 

δομής μαζί με τα αποτελέσματα της επιβεβαιωτικής ανάλυσης συνηγορούν στην 

εγκυρότητα του ορισμού των 4 παραγόντων προσοχής και αποφυγής ως αθροίσματα 

των επιμέρους ερωτήσεων, για τη μελέτη των παραγόντων που επηρεάζουν τις στάσεις 

των ερωτώμενων. Ιδιαίτερα, η κλίμακα των ψυχοσωματικών αποφυγών τεκμηριώνεται 
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πως μπορεί να διαχωριστεί περαιτέρω σε δύο υποκλίμακες αποφυγών των σωματικών 

και ψυχικών επιβαρύνσεων. 

Στον Πίνακα 8 παρουσιάζονται ορισμένα βασικά περιγραφικά στατιστικά των 4 

κλιμάκων προσοχής και αποφυγής, ενώ στο Διάγραμμα 10 παρουσιάζεται η αναλυτική 

κατανομή των τιμών. 

 

 

Διάγραμμα 9: Τυποποιημένοι συντελεστές κλίμακας αποφυγών (N = 498) 
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Πίνακας 8: Περιγραφικά στατιστικά κλιμάκων προσοχής και αποφυγής 

 Ερωτήσεις N Min Max M SD 

Υιοθέτηση καλών πρακτικών 7 498 7 35 24,4 5,4 

Αποφυγή ψυχοσωματικών 

επιβαρύνσεων 
7 498 7 35 24,5 5,6 

Αποφυγή σωματικών επιβαρύνσεων 4 498 4 20 14,3 4,0 

Αποφυγή ψυχικών επιβαρύνσεων 3 498 3 15 10,2 2,9 

Αποφυγή καπνίσματος 2 498 2 10 6,8 3,1 

Αποφυγή του πόνου και του θανάτου 4 498 4 20 10,9 3,9 

 

Στον Πίνακα 9 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης των κλιμάκων 

προσοχής, αποφυγής και της ηλικίας.  

Πίνακας 9: Γραμμική συσχέτιση των κλιμάκων προσοχής, αποφυγής και της ηλικίας 

    Αποφυγή 
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 Υιοθέτηση καλών πρακτικών -,032      

Α
π

ο
φ

υ
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Σωματικών επιβαρύνσεων ,374** ,331**     

Ψυχικών επιβαρύνσεων ,157** ,361** ,299**    

Ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων ,349** ,424** ,869** ,733**   

Καπνίσματος ,247** ,300** ,527** ,193** ,476**  

Πόνου και  θανάτου -,001 ,003 ,044 ,089* ,077 ,058 

**. Συσχέτιση σημαντική σε επίπεδο 0,01. 
*. Συσχέτιση σημαντική σε επίπεδο 0,05. 
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Διάγραμμα 10: Κατανομή τιμών κλιμάκων προσοχής και αποφυγής 

Η  κλίμακα «Υιοθέτηση καλών πρακτικών» ήταν θετικά συσχετισμένη με τις δύο 

κλίμακες των αποφυγών («Αποφυγή ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων», «Αποφυγή 

καπνίσματος»), οι οποίες με τη σειρά τους ήταν θετικά συσχετισμένες μεταξύ τους.  

Ένα ιδιαίτερο εύρημα είναι πως η κλίμακα «Αποφυγή του πόνου και του 

θανάτου» ήταν στατιστικά ασυσχέτιστη με τις άλλες τρεις κλίμακες προσοχής και 

αποφυγών, όπως και με την ηλικία των ερωτώμενων. Η ηλικία ήταν στατιστικά 

ασυσχέτιστη με την κλίμακα «Υιοθέτηση καλών πρακτικών», ενώ αύξηση της ηλικίας 
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βρέθηκε να συσχετίζεται με αυξημένες τιμές στις κλίμακες των αποφυγών «Αποφυγή 

ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων» και «Αποφυγή καπνίσματος». 

Πίνακας 10: Γραμμική συσχέτιση των κλιμάκων προσοχής, αποφυγής και της 
ψυχοπαθολογίας 

   Αποφυγή 
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Κλίμακα ψυχοπαθολογίας (SCL – 
90) 

      

 Σωματοποίηση (SOM) 
-

,150** 
,090* ,186** -,081 ,050 ,054 

 Ιδεοψυχαναγκασμός (OC) 
-

,122** 
,040 ,148** 

-
,125** 

,082 ,071 

 Διαπροσωπική ευαισθησία (IS) 
-

,134** 
-,020 ,108* 

-
,187** 

,078 ,077 

 Κατάθλιψη (DEP) 
-

,149** 
,018 ,146** 

-
,166** 

,080 ,067 

 Άγχος (ANX) 
-

,128** 
-,013 ,117** 

-
,185** 

,021 ,067 

 Επιθετικότητα (HOS) -,061 
-

,260** 
-,106* 

-
,354** 

-,048 ,037 

 Φοβικό άγχος (PHOB) -,088 ,067 ,147** -,074 ,118** ,166** 

 Παρανοειδή ιδεασμό (PAR) -,099* -,083 ,049 
-

,227** 
,025 ,023 

 Ψυχωτισμός (PSY) -,108* -,033 ,054 
-

,139** 
,039 ,107* 

 Γενικός δείκτης (GSI) 
-

,148** 
-,001 ,139** 

-
,192** 

,070 ,083 

Φόβος για καρδ. λειτουργία (CAQ) 
-

,169** 
,195** ,322** -,067 ,121** ,101* 

Εξωτερική ντροπή (OAS) 
-

,235** 
-

,173** 
-,072 

-
,236** 

-,073 ,008 

Εσωτερική ντροπή (ESS) -,114* -,028 ,060 
-

,138** 
,052 ,005 

Φόβος για τον πόνο (FPQ) -,045 ,071 ,163** -,087 ,045 ,129** 
**. Συσχέτιση σημαντική σε επίπεδο 0,01. 

*. Συσχέτιση σημαντική σε επίπεδο 0,05. 

Περαιτέρω, οι καλές συνήθειες ήταν ασθενώς αρνητικά συσχετισμένες με την 

ψυχοπαθολογία, ενώ η κλίμακα αποφυγής των ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων 
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συσχετιζόταν ασθενώς αρνητικά με την επιθετικότητα και την εξωτερική ντροπή, ενώ 

είχε ασθενή θετική συσχέτιση με το φόβο για την καρδιακή λειτουργία (Πίνακας 10). 

4.10 Παράγοντες που επηρεάζουν τις τιμές της προσοχής και των 

αποφυγών 

Για την ανίχνευση των παραγόντων που επηρεάζουν τις τιμές της κλίμακας προσοχής 

και των κλιμάκων αποφυγών εφαρμόστηκε η μέθοδος της ανάλυσης διακύμανσης 

(ANOVA). Σε κάθε επανάληψη της διαδικασίας, συμμετείχαν ως επεξηγηματικές 

μεταβλητές οι παράγοντες Φύλο, Οικογενειακή κατάσταση, Τόπος κατοικίας, Ιδιότητα 

Γονέα, Εκπαιδευτικό επίπεδο, Συχνοί πονοκέφαλοι, Άλλα προβλήματα υγείας, 

Πρόβλημα στο στομάχι και Υπέρταση. Η ηλικία δεν συμμετείχε, καθώς η 

αλληλεπίδραση της είχε ήδη ποσοτικοποιηθεί με το συντελεστή συσχέτισης του 

Pearson, ενώ η συμπερίληψή της ως συνεχής μεταβλητή θα αφαιρούσε τη δυνατότητα 

εκ των υστέρων (post hoc) συγκρίσεων. 

4.10.1 Κλίμακα «Υιοθέτηση καλών πρακτικών» 

Η υπόθεση της ομοσκεδαστικότητας υποστηρίζεται από τα δεδομένα σε επίπεδο 

σημαντικότητας 0,01 (Δοκιμασία Levene, F(283, 212) = 1,264, p = 0,036) 

Οι παράγοντες Φύλο (p = 0,698), Οικογενειακή κατάσταση (p = 0,77), Τόπος 

κατοικίας (p = 0,613), Ιδιότητα Γονέα (p = 0,95), Συχνοί πονοκέφαλοι (p = 0,070), Άλλα 

προβλήματα υγείας (p = 0,929), καταδείχθηκαν ως στατιστικώς μη σημαντικοί. 

Αντίθετα, οι παράγοντες Εκπαιδευτικό επίπεδο (F(4, 481) = 7,525, p< 0,001, η2
p = 0,059), 

Πρόβλημα στο στομάχι (F(1, 481) = 5,034, p = 0,025, η2
p = 0,010), Υπέρταση (F(1, 481) = 
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5,863, p = 0,016, η2
p = 0,012),  καταδείχθηκαν ως παράγοντες με στατιστικά σημαντική 

επιρροή στις τιμές της κλίμακας «Υιοθέτηση καλών πρακτικών». 

Πίνακας 11: Εκ των υστέρων δοκιμασία Tukey για τη σύγκριση των τιμών της κλίμακας 

«Υιοθέτηση καλών πρακτικών» ανάμεσα στα διαφορετικά εκπαιδευτικά επίπεδα. 

Εκπαιδευτικό επίπεδο N 
Ομάδα 

1 2 3 

Αναλφάβητος 54 21,8   

Δημοτικό 80 23,3 23,3  

Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση 152  24,6 24,6 

ΑΕΙ/ΤΕΙ 171  25,3 25,3 

MSc / PhD 39   26,3 

 

Η διαφοροποίηση μεταξύ των επιπέδων του εκπαιδευτικού τομέα 

παρουσιάζεται στο Διάγραμμα 11. Η δοκιμασία Tukey’s κατέδειξε ότι οι αναλφάβητοι 

και οι απόφοιτοι δημοτικού είχαν σημαντικά μικρότερη τιμή στην κλίμακα αυτή σε 

σχέση με τους απόφοιτους ανώτερης/ανώτατης εκπαίδευσης (Πίνακας 11). 
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Διάγραμμα 11: Επιρροή εκπαιδευτικού επιπέδου στην κλίμακα "Υιοθέτηση καλών 
πρακτικών" 

 

  

Διάγραμμα 12: Επιρροή σωματικών προβλημάτων στην κλίμακα "Καλές συνήθειες" 
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Ως προς την επιρροή των σωματικών προβλημάτων, η ύπαρξη προβλήματος στο 

στομάχι συσχετιζόταν με αυξημένες τιμές στη κλίμακα «Υιοθέτηση καλών πρακτικών», 

ενώ η υπέρταση συσχετιζόταν με μικρότερες τιμές στην κλίμακα αυτή (Διάγραμμα 12). 

4.10.2 Κλίμακα «Αποφυγή ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων» 

Η υπόθεση της ομοσκεδαστικότητας υποστηρίζεται από τα δεδομένα (Δοκιμασία 

Levene, F(283, 212) = 0,853, p = 0,893). Οι παράγοντες Τόπος κατοικίας (p = 0,743), 

Ιδιότητα Γονέα (p = 0,796), Εκπαιδευτικό επίπεδο (p = 0,486), Άλλα προβλήματα υγείας 

(p = 0,069),  καταδείχθηκαν ως στατιστικώς μη σημαντικοί. Αντίθετα, οι παράγοντες 

Φύλο (F(1, 481) = 17,763, p < 0,001, η2
p = 0,036), Οικογενειακή κατάσταση (F(2, 481) = 

3,263, p = 0,039, η2
p = 0,013), Συχνοί πονοκέφαλοι (F(1, 481) = 5,081, p = 0,025, η2

p = 

0,010), Πρόβλημα στο στομάχι (F(1, 481) = 8,71, p = 0,003, η2
p = 0,018), Υπέρταση (F(1, 

481) = 25,149, p < 0,001, η2
p = 0,050),  καταδείχθηκαν ως παράγοντες με στατιστικά 

σημαντική επιρροή στις τιμές της κλίμακας «Αποφυγή ψυχοσωματικών 

επιβαρύνσεων». 
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Διάγραμμα 13: Επιρροή οικογενειακής κατάστασης στις τιμές της αποφυγής 
ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων 

 

Ως προς την επιρροή της οικογενειακής κατάστασης, αυτή οφειλόταν στη σαφή 

διάταξη των τιμών μεταξύ των τριών κατηγοριών, με τους άγαμους να δηλώνουν τη 

μικρότερη διάθεση αποφυγής ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων ενώ στον αντίποδα οι 

διαζευγμένοι τη μεγαλύτερη (Διάγραμμα 13). Περαιτέρω, οι γυναίκες βρέθηκε να έχουν 

υψηλότερες τιμές στην κλίμακα αυτή, ενώ ομοίως αυξημένες είχαν αυτοί που δήλωσαν 

πως έχουν πρόβλημα στο στομάχι ή υπέρταση. Τέλος, η αναφορά πονοκεφάλων 

συνδέθηκε με μικρότερες τιμές στην κλίμακα αυτή (Διάγραμμα 14). 
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Διάγραμμα 14: Επιρροή φύλου και ψυχοσωματικών προβλημάτων στην κλίμακα 
αποφυγής ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων 

 

4.10.3 Κλίμακα «Αποφυγή καπνίσματος» 

Η υπόθεση της ομοσκεδαστικότητας υποστηρίζεται από τα δεδομένα (Δοκιμασία 

Levene, F(283, 212) = 1,173, p = 0,109). Οι παράγοντες Φύλο (p = 0,503), Οικογενειακή 

κατάσταση (p = 0,107), Τόπος κατοικίας (p = 0,478), Ιδιότητα Γονέα (p = 0,16), 

Εκπαιδευτικό επίπεδο (p = 0,147), Συχνοί πονοκέφαλοι (p = 0,461), Άλλα προβλήματα 

υγείας (p = 0,144), καταδείχθηκαν ως στατιστικώς μη σημαντικοί.  

Αντίθετα, οι παράγοντες Πρόβλημα στο στομάχι (F(1, 481) = 6,998, p = 0,008, η2
p = 

0,014), Υπέρταση (F(1, 481) = 12,281, p = 0,001, η2
p = 0,025), καταδείχθηκαν ως 
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παράγοντες με στατιστικά σημαντική επιρροή, διαφοροποίηση που οφείλεται στην 

αυξημένη τιμή της κλίμακας αποφυγής καπνίσματος σε όσους είχαν πρόβλημα στο 

στομάχι ή υπέρταση (Διάγραμμα 15). 

  
 

Διάγραμμα 15: Επιρροή σωματικών προβλημάτων στην κλίμακα αποφυγής του 
καπνίσματος 

 

4.10.4 Κλίμακα «Αποφυγή του πόνου και του θανάτου» 

Η υπόθεση της ομοσκεδαστικότητας υποστηρίζεται από τα δεδομένα σε επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας 0,01 (Δοκιμασία Levene, F(283, 212) = 1,285, p = 0,027). Οι 

παράγοντες Φύλο (p = 0,273), Οικογενειακή κατάσταση (p = 0,377), Τόπος κατοικίας (p 

= 0,564), Ιδιότητα Γονέα (p = 0,915), Εκπαιδευτικό επίπεδο (p = 0,323), Συχνοί 

πονοκέφαλοι (p = 0,84), Πρόβλημα στο στομάχι (p = 0,716), Υπέρταση (p = 0,051), 

καταδείχθηκαν ως στατιστικώς μη σημαντικοί.  

Αντίθετα, ο παράγοντας «Άλλα προβλήματα υγείας» (F(1, 481) = 4,969, p = 0,026, 

η2
p = 0,010) βρέθηκε να επηρεάζει τις τιμές της/του Αποφυγή του πόνου και του 

θανάτου με στατιστικά σημαντικό τρόπο.  
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Η διαφοροποίηση αυτή διευκρινίζεται από το Διάγραμμα 16 από το οποίο είναι 

εμφανής η αυξημένη τιμή στην κλίμακα αποφυγής του πόνου και του θανάτου σε 

όσους αποκρίθηκαν πως έχουν χρόνια σωματικά προβλήματα υγείας. 

 

Διάγραμμα 16: Επιρροή άλλων προβλημάτων υγείας στην κλίμακα αποφυγής του 
πόνου και του θανάτου 

 

Στον Πίνακα 12 συνοψίζονται τα αποτελέσματα των τελευταίων παραγράφων.  
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Πίνακας 12: Σημαντικότητα της επιρροής των κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων 

στην κλίμακα προσοχής και τις κλίμακες αποφυγών 

Παράγοντας 

Υιο
θ

έτη
σ

η
 κα

λώ
ν 

π
ρ

α
κτικώ

ν 

Α
π

ο
φ

υ
γή
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ό
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υ
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ι το

υ
 

θ
α
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Ηλικία NS(1) NS NS NS 

Φύλο NS < 0,001 NS NS 

Έγγαμος/η NS 0,039 NS NS 

Τόπος διαμονής NS NS NS NS 

Αδέλφια NS NS NS NS 

Ιδιότητα Γονέα NS NS NS NS 

Εκπαιδευτικό επίπεδο < 0,001 NS NS NS 

Πονοκεφάλους NS 0,025 NS NS 

Πρόβλημα στο στομάχι 0,025 0,003 0,008 NS 

Υπέρταση 0,016 <0,001 0,001 NS 

Άλλα προβλήματα υγείας NS NS NS 0,026 

(1) NS: Μη σημαντικό 

 

4.11 Η επιρροή της ψυχοπαθολογίας στις στάσεις αποφυγής 

Ένα ερώτημα που έχει αναδειχθεί στη βιβλιογραφία είναι το εύρος της επιρροής των 

ψυχικών εντάσεων στην τάση του υποκειμένου να επιλέγει στρατηγική αποφυγής. Στο 

πλαίσιο της παρούσης και ως εφαρμογή της κλίμακας αποφυγών που αναπτύχθηκε 

στην προηγούμενη ενότητα, ελέγχθηκε η υπόθεση πως η ψυχική ένταση επηρεάζει τις 

υποκλίμακες των αποφυγών, όπως και την κλίμακα των καλών συνηθειών. Η ψυχική 

ένταση εκφράστηκε με τη λανθάνουσα μεταβλητή που αντανακλάστηκε στο γενικό 

δείκτη συμπτωμάτων (GSI), το φόβο για την καρδιακή λειτουργία (CAQ) και το φόβο για 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 11:38:22 EEST - 3.15.214.191



82 

 

τον πόνο (FPQ). Επικουρικά, ελέγχθηκε η άμεση και έμμεση επιρροή στις αποφυγές των 

κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών φύλο, ηλικία, εκπαιδευτικό επίπεδο, 

οικογενειακή κατάσταση, αδέλφια στην πατρική οικογένεια, διαμονή σε μικρή πόλη και 

γενικό πρόβλημα υγείας. 

Το μοντέλο που ελέγχθηκε ως προς την προσαρμογή στα δεδομένα ήταν το ακόλουθο: 

▪ Η ψυχική ένταση συμμετέχει ως λανθάνουσα μεταβλητή που αντανακλάται 

στο γενικό δείκτη συμπτωμάτων (GSI), στο φόβο για την καρδιακή λειτουργία 

(CAQ) και το φόβο για τον πόνο (FPQ). 

PSY =~ GSI + CAQ + FPQ 

▪ Η ψυχική ένταση (PSY) προσδιορίζεται από τα δημογραφικά δεδομένα (AGE,  

GND, EDS, MRD, BRO, LSC) και το γενικό πρόβλημα υγείας (GHP). 

PSY ~ AGE + GND + EDS + MRD + BRO + LSC + GHP  

▪ Η κλίμακα καλών πρακτικών (GHB) και οι κλίμακες αποφυγών (VDB, VDP, VDS, 

VDD) προσδιορίζονται από την ψυχική ένταση, από τα δημογραφικά δεδομένα 

και την ύπαρξη σωματικής ασθένειας. 

GHB ~ PSY + AGE + GND + EDS + MRD + BRO + LSC + GHP 

VDB ~ PSY + AGE + GND + EDS + MRD + BRO + LSC + GHP 

VDP ~ PSY + AGE + GND + EDS + MRD + BRO + LSC + GHP 

VDS ~ PSY + AGE + GND + EDS + MRD + BRO + LSC + GHP 

VDD ~ PSY + AGE + GND + EDS + MRD + BRO + LSC + GHP 

 

Για τον υπολογισμό των συντελεστών χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της μέγιστης 

πιθανοφάνειας. Στον Πίνακα 13 παρουσιάζονται οι δείκτες προσαρμογής του 

μοντέλου, ενώ οι αντίστοιχοι τυποποιημένοι συντελεστές παρουσιάζονται στο 

Διάγραμμα 17. Στον Πίνακα 1 του Παραρτήματος παρουσιάζονται αναλυτικά οι μη 

τυποποιημένοι συντελεστές, όπως και τα αντίστοιχα διαστήματα εμπιστοσύνης. 
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Διάγραμμα 17: Τυποποιημένοι συντελεστές μοντέλου δομικών εξισώσεων (N = 475) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/07/2024 11:38:22 EEST - 3.15.214.191



84 

Πίνακας 13: Προσαρμογή θεωρητικού μοντέλου στα δεδομένα (μέθοδος μέγιστης 

πιθανοφάνειας) 

Πλήθος παρατηρήσεων 475 

Επαναλήψεις 203 

χ2 1.163 

df 84 

χ2/df 13,8 

NFI 0,940 

CFI 0,957 

GFI 0,968 

AGFI 0,838 

TLI 0,851 

SRMR 0,025 

RMSEA 0,064 

95% Κάτω φράγμα 0,047 

95% Άνω φράγμα 0,081 

p(RMSEA <= 0,05) 0,092 

 

Από το μοντέλο δομικών εξισώσεων, επιβεβαιώνεται η σημαντικότητα της επιρροής 

της ψυχοπαθολογίας στις αποφυγές, ενώ παράλληλα ποσοτικοποιείται η επίδραση αυτή σε 

κάθε μία από τις επιμέρους αποφυγές της κλίμακας. Πιο συγκεκριμένα, στον λανθάνοντα 

παράγοντα της ψυχικής έντασης, συμμετείχαν με στατιστικά σημαντικό τρόπο ο γενικός 

δείκτης συμπτωμάτων (GSI), ο φόβος για την καρδιακή λειτουργία (CAQ), (b = 1,721, p <0,001, 
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95% C.I. 1,488 - 1,954) και ο φόβος για τον πόνο (FPQ) (b = 2,351, p < 0,001, 95% C.I. 1,821 - 

2,881). 

Οι άντρες βρέθηκε να έχουν σημαντικά μικρότερη τιμή στην κλίμακα της ψυχικής 

έντασης σε σχέση με τις γυναίκες (b = -0,179, p< 0,001, 95% C.I. -0,251 - -0,107) και μικρότερη 

μέση τιμή στην κλίμακα αποφυγών σωματικών επιβαρύνσεων (VDB) (b = -1,643, p< 0,001, 

95% C.I. -2,342 - -0,944). Επιπλέον, οι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (EDS) (b = 

0,103, p = 0,006, 95% C.I. 0,03 - 0,176) και όσοι είχαν κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας (GHP) 

(b = 0,225, p< 0,001, 95% C.I. 0,147 - 0,303), είχαν μεγαλύτερη τιμή στην κλίμακα ψυχικής 

έντασης σε σχέση με τους υπόλοιπους. Οι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 

χαρακτηρίζονταν από μικρότερη τιμή στην κλίμακα αποφυγής του καπνίσματος (b = -0,62, p 

= 0,044, 95% C.I. -1,225 - -0,016), ενώ οι κάτοικοι μικρής πόλης είχαν μεγαλύτερες τιμές στην 

κλίμακα καλών πρακτικών (b = 1,027, p = 0,04, 95% C.I. 0,046 - 2,009). 

Η ψυχική ένταση βρέθηκε να επηρεάζει με στατιστικά σημαντικό τρόπο την κλίμακα 

καλών πρακτικών (GHB) (b = -3,947, p< 0,001, 95% C.I. -5,863 - -2,031) και την κλίμακα 

ψυχικών αποφυγών (VDP) (b = -2,417, p< 0,001, 95% C.I. -3,438 - -1,396). Πιο συγκεκριμένα, 

αυξημένες τιμές της ψυχικής έντασης συνδυάζονταν με μικρότερες τιμές τόσο στην κλίμακα 

ψυχικών αποφυγών όσο και στην τήρηση καλών πρακτικών στην προσωπική ζωή. Αύξηση της 

ηλικίας (AGE) βρέθηκε να συνδυάζεται με στατιστικά σημαντική αύξηση στην ψυχική ένταση 

(b = 0,119, p< 0,001, 95% C.I. 0,095 - 0,142), στην κλίμακα καλών πρακτικών (GHB) (b = 0,436, 

p = 0,019, 95% C.I. 0,072 - 0,8) και στις αποφυγές τις σωματικές (VDB) (b = 0,680, p< 0,001, 

95% C.I. 0,44 - 0,92) τις ψυχολογικές (b = 0,548, p< 0,001, 95% C.I. 0,356 - 0,741) και τις 

σχετικές με το κάπνισμα VDS (b = 0,484, p< 0,001, 95% C.I. 0,278 - 0,689). Οι έγγαμοι μεταξύ 

των ερωτώμενων βρέθηκε να έχουν μικρότερη τιμή στην κλίμακα ψυχικής έντασης (PSY) (b = 
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-0,138, p< 0,001, 95% C.I. -0,208 - -0,068) και την αποφυγή του καπνίσματος (b = -0,827, p = 

0,005, 95% C.I. -1,407 - -0,246) 

4.12 Εξέλιξη της κεντρικότητας των συνειρμικών λέξεων 

4.12.1 Κεντρικότητα των λέξεων 

Η κατηγορία των λέξεων που σχετίζονται με τη νυχτερινή ζωή είχε τη μεγαλύτερη ποικιλία 

λέξεων (93), ενώ οι λέξεις που αφορούσαν το κάπνισμα είχαν τη μικρότερη ποικιλία (64). Και 

στις οκτώ κατηγορίες λέξεων παρατηρήθηκε μια φθίνουσα σειρά κεντρικότητας. Οι πέντε 

λέξεις με τις μεγαλύτερες συγκεντρώσεις για κάθε κατηγορία και η αντίστοιχη αθροιστική 

συχνότητα εμφάνισης στην πρώτη, δεύτερη και τρίτη θέση παρουσιάζονται στον Πίνακα 2 

του Παραρτήματος. 

Πίνακας 14: Περιγραφικά στατιστικά και γραμμική συσχέτιση μεταξύ των τεσσάρων 

δεικτών κεντρικότητας στο σύνολο των 626 λέξεων όλων των κατηγοριών 

Δείκτης 
M (SD) 

(N = 626) 
Λοξότητα Κυρτότητα 

Συντελεστής συσχέτιισης 

Pearson’s 

Authority Betweenness Pagerank 

Authority 0,23 (0,23) 1,5 1,7    

Betweenness 59,0 (119,7) 3,6 15,8 ,759**   

Pagerank 0,013 (0,011) 2,2 5,4 ,926** ,865**  

Eigenvector 0,23 (0,23) 1,4 1,4 ,998** ,752** ,927** 

**. Συσχέτιση σημαντική σε επίπεδο 0,01. 

 

Οι τέσσερις δείκτες κεντρικότητας ήταν ισχυρά θετικά συσχετισμένοι (Πίνακας 14). Οι 

κατανομές των τιμών των δεικτών betweeness καιpagerank ήταν διαφορετικές μεταξύ τους 

(K – Stest, Dbetween – rank = 0,722, p< 0,001) , όπως και με τις κατανομές των eigenvector και 
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authority (K – Stest, Dbetween – auth = 0,655, p< 0,001), ενώ οι τελευταίοι δύο είχαν κατανομές 

με μικρή διαφοροποίηση (K – Stest, Deigenvector – auth = 0,028, p = 0,958). Στο διάγραμμα 18 

παρουσιάζεται η κατανομή των τυποποιημένων τιμών. 

 

Διάγραμμα18: Κατανομή των κανονικοποιημένων τιμών των κεντρικοτήτων (626 λέξεις) 

4.12.2Εξέλιξη της κεντρικότητας των τριών λέξεων 

Η μέση κεντρικότητα των τριών λέξεων παρουσιάζεται στον Πίνακα 5. Σε κάθε μία από τις 

οχτώ κατηγορίες και για κάθε έναν από τους τέσσερις δείκτες, παρατηρήθηκε φθίνουσα 

διάταξη των τιμών μεταξύ της 1ης και της 3ης λέξης. Ο έλεγχος διακύμανσης πολλαπλών 

παρατηρήσεων (repeated analysis of variance) κατέδειξε πως για το σύνολο των τεσσάρων 

δεικτών δεν υπήρχε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ της θέσης και της κατηγορίας  (pauth = 

0,552, pbetween = 0,740, ppagerank = 0,525, peigenvector= 0,583), ένα εύρημα που υποδεικνύει πως 
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η ανέλιξη των τιμών μεταξύ της 1ης και της 3ης λέξης δεν διαφοροποιείται σημαντικά μεταξύ 

των οχτώ κατηγοριών. 

Αντίθετα, για το σύνολο των δεικτών ανιχνεύθηκε σημαντική επιρροή της θέσης της 

λέξης (pauth = 0,005, pbetween = 0,022, ppagerank = 0,006, peigenvector= 0,005), όπως επίσης και της 

κατηγορίας (pauth = 0,001, pbetween< 0,001, ppagerank< 0,001, peigenvector= 0,001), εύρημα που 

υποδεικνύει σημαντική διαφοροποίηση στην κεντρικότητα μεταξύ των τριών μετρήσεων 

κεντρικότητας, όπως και μεταξύ των οχτώ κατηγοριών. Όσον αφορά τους 

κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες, δεν υπήρχε σημαντική αλληλεπίδραση φύλου, 

ηλικίας, εκπαιδευτικού επιπέδου και οικογενειακής κατάστασης στην εξέλιξη της 

κεντρικότητας από την 1η έως τη 2η και από τη 2η έως την 3η λέξη, καθώς και μεταξύ των οκτώ 

κατηγοριών λέξεων, ένα εύρημα που δείχνει ότι η κεντρικότητα των λέξεων που επέλεξαν οι 

συμμετέχοντες για να περιγράψουν αυτές τις 8 έννοιες δεν σχετίζονται με τα δημογραφικά 

τους χαρακτηριστικά (Πίνακας 15). 

Πίνακας 15: Ταξινόμηση των οχτώ κατηγοριών ως προς την μέση κεντρικότητα της 1ης 

λέξης 

Δείκτης Χαμηλή κεντρικότητα Μέση κεντρικότητα Υψηλή κεντρικότητα 

Authoritative 
& 

Eigenvector 

Lifestyle 
Health 

Smoking 
Exercise 

Diet 
Disease 
Nightlife 

Alcohol consumption 

Betweenness 

Lifestyle 
Disease 

Alcohol consumption 
Smoking 

Health 
Nightlife 

Exercise 
Diet 

Pagerank Lifestyle 
Disease 
Health 

Alcohol consumption 

Nightlife 
Diet 

Exercise 
Smoking 
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Μεταξύ των οχτώ κατηγοριών, η κατηγορία της διατροφής είχε τη μεγαλύτερη 

κεντρικότητα στην 1η λέξη ως προς τους δείκτες authoritative  και eigenvector και τη δεύτερη 

μεγαλύτερη για τους δείκτες betweenness και pagerank, εύρημα που υποδεικνύει πως στην 

κατηγορία της διατροφής και για την 1η λέξη παρατηρήθηκε η μεγαλύτερη συμφωνία μεταξύ των 

ερωτώμενων. Στον αντίποδα, η κατηγορία της υγείας  ταξινομήθηκε στην 6η θέση για τους 

δείκτες pagerank και όγδοη για τους authoritative και eigenvector, εύρημα που υποδεικνύει πως 

οι ερωτώμενοι χρησιμοποίησαν μεγαλύτερη ποικιλία λέξεων στην 1η τους επιλογή για να 

περιγράψουν την κατηγορία αυτή. Μία ενδεικτική ταξινόμηση των οχτώ κατηγοριών ως προς την 

κεντρικότητα της 1η λέξης παρουσιάζεται στον Πίνακα 2. 

Η φθίνουσα σειρά των κεντρικοτήτων υποδεικνύει μία ομοιόμορφη τάση των 

ερωτώμενων να επιλέγουν περισσότερο προσωπικές αποκρίσεις στη δεύτερη και την τρίτη λέξη 

που εκφέρουν (Διάγραμμα 19).  

 
 

Διάγραμμα19: Ποσοσστό μείωσης της κεντρικότητας μεταξύ 1ης – 2ης και 3ης λέξης 

Οι εκ των υστέρων έλεγχοι t-test κατέδειξαν ότι οι λέξεις που αφορούν τη Διατροφή 

και την Άσκηση είχαν σημαντικά μειωμένη κεντρικότητα μεταξύ των τριών λέξεων, 
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υποδηλώνοντας έτσι μια σταδιακή αύξηση της ατομικότητας των χαρακτηρισμών. Όσον αφορά 

τις κατηγορίες Υγεία και Ασθένεια, διαπιστώθηκε ότι η 2η και η 3η λέξη αποκεντρώθηκαν 

σημαντικά από την 1η λέξη που επιλέχθηκε, αλλά χωρίς σημαντική διαφορά μεταξύ τους, ένα 

εύρημα που δείχνει ένα μικρότερο εύρος εξατομικευμένων αντιλήψεων για τις δύο αυτές 

κατηγορίες. Οι απαντήσεις σχετικά με τα αλκοολούχα ποτά δεν είχαν σημαντική διαφορά στην 

κεντρικότητά τους μεταξύ της 1ης και της 2ης λέξης, αλλά η τρίτη λέξη ήταν σημαντικά 

αποκεντρωμένη. Τέλος, δεν εντοπίστηκαν σημαντικές διαφορές στις κατηγορίες καπνίσματος, 

νυχτερινής ζωής και τρόπου ζωής, εύρημα που σημαίνει πως οι συμμετέχοντες χρησιμοποίησαν 

ένα ευρύτερο φάσμα λέξεων χωρίς να αναδεικνύονται γενικά αποδεκτές λέξεις (Πίνακας 16). 

Πίνακας16: ταξινόμηση των κατηγοριών ως προς την ικανότητα έκφρασης των ερωτώμενων με 

εξατομικευμένο τρόπο 

Χαμηλή Μέτρια Υψηλή 

Οι τρεις λέξεις δε 

διαφοροποιούνται σημαντικά ως 

προς την κεντρικότητά τους. 

Η πρώτη λέξη είναι κεντρικά τοποθετημένη, ενώ η 2η και 

τη 3η σημαντικά αποκεντρωμένες, χωρίς ωστόσο να 

διαφοροποιούνται μεταξύ τους 

Φθίνουσα κεντρικότητα 

μεταξύ των τριών 

λέξεων 

Smoking 

Nightlife 

Lifestyle 

Alcohol 

Disease 

Health 

Diet 

Exercise 

 

Έτσι, οι οκτώ κατηγορίες χωρίζονται φυσικά σε τέσσερις ομάδες, από τις οποίες η πρώτη 

περιέχει τις κοινωνικές δομές της Διατροφής και της Άσκησης, που εμφανίζουν ισχυρές 

κοινωνικές αναπαραστάσεις, οι οποίες αντικατοπτρίζονται στη μεγάλη κεντρικότητα της πρώτης 

λέξης, ενώ προσφέρουν μεγαλύτερο βαθμό εξατομίκευσης, για να διαφοροποιηθούν περαιτέρω 

στη δεύτερη και στην τρίτη προφορική λέξη. Το αλκοολούχο ποτό είναι η δεύτερη ομάδα όπου 

οι δύο πρώτες λέξεις δεν διαφέρουν σημαντικά, προσφέροντας την απαραίτητη εξατομίκευση 
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στην τρίτη λέξη. Η τρίτη ομάδα που περιέχει τις κοινωνικές δομές της Υγείας και της Ασθένειας 

δείχνει μια συγκεκριμένη κοινωνική ταυτότητα στην πρώτη λέξη, αλλά χωρίς περαιτέρω 

ικανότητα εξατομικευμένης περιγραφής στην 3η λέξη. Τέλος, η τέταρτη ομάδα περιέχει τις 

κοινωνικές δομές του καπνίσματος, της νυχτερινής ζωής και του τρόπου ζωής που δεν 

εκφράζονται χρησιμοποιώντας λέξεις κοινής αποδοχής, ένα εύρημα που δείχνει την αδύναμη 

φύση της αντίστοιχης κοινωνικής εκπροσώπησης. 
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Διάγραμμα 20: Γραφήματα λέξεων για τη διατροφή, την άσκηση, το αλκοόλ και το ξενύχτι 
(πάνω προς κάτω και αριστερά προς τα δεξιά) 
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Διάγραμμα 21: Γραφήματα λέξεων για το κάπνισμα, τον τρόπο ζωής, την ασθένεια και την 
υγεία (πάνω προς κάτω και αριστερά προς τα δεξιά) 
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4.13 Εξέλιξη της κεντρικότητας των τριών λέξεων 

Για τον εντοπισμό των πλέον σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ των οκτώ κατηγοριών και των 

ψυχο-δημογραφικών μεταβλητών των συμμετεχόντων, εφαρμόστηκε ανάλυση 

κανονικοποιημένης συσχέτισης. Τα ψυχο-δημογραφικά χαρακτηριστικά αναπαραστάθηκαν 

από την ηλικία, το φύλο, τις εννέα υποκατηγορίες της κλίμακας ψυχοπαθολογίας SCL – 90 

και τις δύο υποκατηγορίες ντροπής. Ως προς την κεντρικότητα επιλέχθηκε ο δείκτης 

authoritative ως ο δείκτης μεταξύ των τεσσάρων που παρουσίαζε εξαιρετικά ισχυρή 

συσχέτιση με τους δείκτες κεντρικότητας Pagerank και Eigenvalue, έχοντας επίσης σημαντικά 

θετική συσχέτιση με τον εναπομείναντα δείκτη Betweenness και παράλληλα το πλεονέκτημα  

να ερμηνεύεται εύκολα, δεδομένου ότι το εύρος του είναι εξ ορισμού από 0 έως 1 (Πίνακας 

17). 

Η κατανομή των τιμών του δείκτη κεντρικότητας authoritative παρουσιάζεται στον 

Πίνακα 2. 

Η ανάλυση των επαναλαμβανόμενων μετρήσεων της διακύμανσης έδειξε ότι δεν 

υπήρχε σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ της θέσης της λέξης και του παράγοντα 

κατηγορίας που ελέγχει την ηλικία και το φύλο των ερωτηθέντων (F (14, 3458) = 0,711, p = 

0,765, δοκιμή σφαιρικότητας του Mauchly c2 (104) = 119,6, p = 0,141). Έτσι, ο μέσος όρος των 

κεντρικών τριών λέξεων για κάθε κατηγορία αναδεικνύεται ως έγκυρο μέτρο για τον 

χαρακτηρισμό της συνολικής κεντρικότητας για κάθε έναν ερωτώμενο, ώστε να 

χρησιμοποιηθεί προκειμένου να διερευνηθούν οι διαφορές μεταξύ των οκτώ κατηγοριών 

λέξεων. 
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Πίνακας 17:  Κατανομή της κεντρικότητας των λέξεων (δείκτης authoritative) 

Κεντρικότητα D
ie

t 

Ex
er

ci
se

 

Sm
o

ki
n

g 

A
lc

o
h

o
l 

N
ig

h
tl

if
e 

Li
fe

st
yl

e
 

D
is

ea
se

 

H
ea

lt
h

 

Σύ
νο

λο
 

0,00 – 0,05 15 19 8 19 10 18 18 17 124 

0,05 – 0,10 14 16 18 8 15 15 9 12 107 

0,10 – 0,15 14 9 6 8 10 14 10 15 86 

0,15 – 0,20 7 9 4 9 9 7 8 8 61 

0,20 – 0,25 8 4 1 5 4 5 6 5 38 

0,25 – 0,30 5 5 4 3 7 5 4 3 36 

0,30 – 0,35 5 3 3 2 1 3 5 8 30 

0,35 – 0,40 2 3 2 3 3 6 2 6 27 

0,40 – 0,45 3 3 2 2 4 0 3 1 18 

0,45 – 0,50 1 1 3 3 1 2 1 1 13 

0,50 – 0,55 2 0 3 2 1 5 1 1 15 

0,55 – 0,60 2 3 3 2 2 4 1 1 18 

0,60 – 0,65 0 3 1 2 0 2 0 0 8 

0,65 – 0,70 0 0 1 2 0 0 1 1 5 

0,70 – 0,75 1 0 3 0 1 2 1 0 8 

0,75 – 0,80 1 0 1 2 0 0 3 0 7 

0,80 – 0,85 0 0 0 2 0 2 1 0 5 

0,85 – 0,90 1 0 0 0 1 1 1 0 4 

0,90 – 0,95 1 1 0 0 2 0 1 0 5 

0,95 – 1,00 1 1 1 3 1 2 1 1 11 

Σύνολο λέξεων 83 80 64 77 72 93 77 80 626 

Μέση τιμή 0,22 0,20 0,26 0,27 0,23 0,25 0,24 0,19 0,23 
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Ο Πίνακας 18 συνοψίζει τα αποτελέσματα των ψυχομετρικών εργαλείων και τα μέτρα 

κεντρικότητας του δείγματος που συμμετείχε στην ανάλυση κανονικής συσχέτισης. Οι 

συντελεστές συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών των δύο συνόλων παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 3 του Παραρτήματος. 

Πίνακας 18: Περιγραφικά στατιστικά των ψυχομετρικών και των κεντρικοτήτων 

 M (SD) Λοξότητα Κυρτότητα 

Ψυχοπαθολογία    

 Somatization (SOM) 7,7 (6,9) 1,26 1,72 

 Obsessive Compulsive (OC) 9,0 (6,7) 0,68 -0,22 

 Interpersonal Sensitivity (IS) 6,4 (5,4) 1,35 2,28 

 Depression (DEP) 10,2 (8,6) 1,17 1,28 

 Anxiety (ANX) 5,3 (5,9) 1,76 3,91 

 Hostility (HOS) 3,7 (4,2) 1,85 4,13 

 Phobic Anxiety (PHB) 2,2 (3,6) 2,73 8,24 

 Paranoid Ideation (PAR) 5,3 (4,3) 0,95 0,8 

 Psychotism (PSY) 4,9 (4,6) 1,63 3,41 

 General Symptom Index (GSI) 0,67 (0,5) 1,30 2,11 

Ντροπή    

 External Shame (OAS) 13,9 (10,0) 0,84 0,41 

 Internal Shame (ESS) 45,3 (13,1) 0,74 0,26 

Κεντρικότητα των λέξεων που αντιστοιχήθηκαν από τους συμμετέχοντες στην έρευνα 

 Diet (CTF) 0,58 (0,19) -0,46 -0,12 

 Exercise (CTE) 0,52 (0,17) -0,60 0,62 

 Smoking (CTS) 0,58 (0,16) -0,43 -0,08 

 Alcohol (CTA) 0,59 (0,19) -0,48 -0,28 

 Nightlife (CTN) 0,63 (0,20) -0,66 -0,05 

 Lifestyle (CTL) 0,53 (0,19) -0,49 0,09 

 Disease (CTD) 0,61 (0,21) -0,70 -0,08 
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 Health (CTH) 0,44 (0,19) 0,28 0,00 

 

Από την ανάλυση κανονικής συσχέτισης καταδείχθηκαν τρεις στατιστικώς σημαντικές 

κανονικές διαστάσεις στο επίπεδο 0,05, οι οποίες εξηγούσαν το 40,4% της συνολικής 

διακύμανσης μεταξύ των δύο συνόλων μεταβλητών (Πίνακας 19). Συγκεκριμένα, η διάσταση 

1 είχε κανονική συσχέτιση 0,406, εξηγώντας το 16,5% της διακύμανσης μεταξύ των δύο 

συνόλων μεταβλητών, ενώ για τις διαστάσεις 2 και 3 οι κανονικοί συσχετισμοί ήταν 0,368 και 

0,323, αντιστοιχούσαν στο 13,5% και 10,4 % της επεξηγηματικής διακύμανσης μεταξύ των 

δύο συνόλων μεταβλητών αντίστοιχα.  

Πίνακας19: Κανονικοποιημένη συσχέτιση και σημαντικότητα των διαστάσεων 

Διάσταση Συσχέτιση 

Ποσοστό επεξηγούμενης 

συσχέτισης μεταξύ των 

δύο ομάδων μεταβλητών 

Wilk's χ2 df p 

1 0,406 16,5% 0,510 
169,85

0 
104 0,000 

2 0,368 13,5% 0,610 
124,46

8 
84 0,003 

3 0,323 10,4% 0,706 87,857 66 0,037 

4 0,287 8,2% 0,788 60,117 50 0,155 

5 0,258 6,7% 0,859 38,412 36 0,361 

6 0,217 4,7% 0,920 20,985 24 0,640 

7 0,161 2,6% 0,966 8,823 14 0,842 

8 0,093 0,9% 0,991 2,204 6 0,900 

Οι τυποποιημένοι κανονικοί συντελεστές για τις τρεις πρώτες διαστάσεις και στα δύο 

σύνολα μεταβλητών παρουσιάζονται στον Πίνακα 20. Επισημαίνονται οι τρεις μεγαλύτεροι 

τυποποιημένοι συντελεστές που αφορούν τις λέξεις κόμβους και τους ψυχο-δημογραφικούς 
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συντελεστές μεγαλύτερους από 0,4. Ο κεντρικός γραμμικός συνδυασμός που αντιστοιχεί 

στην πρώτη κανονική διάσταση επηρεάστηκε έντονα από λέξεις που αφορούσαν τη 

νυχτερινή ζωή (-0,685), την υγεία (0,443) και τη διατροφή (-0,495), η δεύτερη επηρεάστηκε 

από τις λέξεις σχετικά με τον τρόπο ζωής (0,630), την κατανάλωση αλκοόλ (-0,440) και την 

υγεία (0,415) και η τρίτη από τις λέξεις στις κατηγορίες κατανάλωση αλκοόλ (-0,771), 

διατροφή (-0,422) και νυχτερινή ζωή (0,381). Όσον αφορά τις ψυχο-δημογραφικές 

μεταβλητές, η πρώτη διάσταση κυριαρχούνταν από την διαπροσωπική ευαισθησία (1.086), 

την ηλικία (0,723), την κατάθλιψη (-0,713) και το άγχος (0,413). Για τη δεύτερη διάσταση η 

κατάθλιψη (-0,652), το φύλο (-0,629) και η εσωτερική και η εξωτερική ντροπή (0,571 και 

0,621 αντίστοιχα) ήταν οι κυρίαρχες μεταβλητές, ενώ η εχθρότητα (0,687), η κατάθλιψη (-

0,555) και η εξωτερική ντροπή (0,412) καθόρισαν την τρίτη διάσταση. 

Πίνακας 20: Φορτία και τυποποιημένοι συντελεστές των τριών σημαντικών διαστάσεων 

 Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 

 Loadings 
Std. 
Coeff. 

Loadings 
Std. 
Coeff. 

Loadings 
Std. 
Coeff. 

Word category      

 Diet (CTF) -0,495 -0,380 0,148 -0,054 -0,474 -0,422 

 Exercise (CTE) -0,219 -0,241 0,288 0,191 -0,359 -0,059 

 Smoking (CTS) 0,039 0,172 0,001 -0,094 -0,303 -0,090 

 Alcohol (CTA) -0,113 -0,062 -0,157 -0,440 -0,798 -0,771 

 Nightlife (CTN) -0,639 -0,685 0,416 0,359 0,023 0,381 

 Lifestyle (CTL) -0,037 0,054 0,743 0,630 -0,326 -0,172 

 Disease (CTD) 0,288 0,360 0,295 0,132 -0,350 -0,180 

 Health (CTH) 0,443 0,464 0,547 0,415 -0,226 -0,035 

Psycho - demographics      

 Age (AGE) 0,578 0,723 -0,151 -0,052 -0,531 -0,373 

 Gender (GND) 0,152 0,039 -0,717 -0,629 0,077 0,074 

 Somatization (SOM) 0,178 -0,315 0,374 0,313 0,199 -0,028 

 Obs. Compulsive (OC) 0,200 -0,152 ,351 0,223 0,210 -0,016 
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 Inter. Sensitivity (IS) 0,498 1,086 0,301 0,505 0,223 -0,384 

 Depression (DEP) 0,239 -0,713 0,234 -0,652 0,156 -0,555 

 Anxiety (ANX) 0,316 0,413 0,318 0,178 0,394 0,087 

 Hostility (HOS) 0,353 0,369 0,245 0,221 0,749 0,687 

 Phobic Anxiety (PHB) 0,403 -0,108 0,118 0,040 0,382 0,256 

 Par. Ideation (PAR) 0,345 -0,067 0,187 -0,013 0,341 0,219 

 Psychotism (PSY) 0,418 0,311 0,117 -0,433 0,434 0,108 

 External Shame (OAS) 0,102 -0,211 -0,064 -0,612 0,500 0,412 

 Internal Shame (ESS) 0,048 -0,229 0,430 0,571 0,260 0,013 

  

Από τα αποτελέσματα της ανάλυσης κανονικής συσχέτισης διαμορφώθηκε το 

μοντέλο διαδρομής του Διαγράμματος 22, με στόχο την περαιτέρω διερεύνηση της 

συσχέτισης μεταξύ της ψυχοπαθολογίας και της κεντρικότητας των λέξεων. Η βασική 

υπόθεση του μοντέλου είναι ότι οι πέντε κατηγορίες λέξεων αποτελούν μια λανθάνουσα 

μεταβλητή που αντικατοπτρίζει τη συνολική κεντρικότητα των λέξεων ενός ερωτώμενου. 

Περαιτέρω, το μοντέλο έχει σκοπό να διαφωτίσει τη σημαντικότητα των άμεσων επιδράσεων 

των ψυχο-δημογραφικών μεταβλητών στην κεντρικότητα των λέξεων, όπως αυτή 

ανιχνεύθηκε από την ανάλυση κανονικής συσχέτισης. 
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Διάγραμμα22: Μοντέλο μέτρησης (measurement model) 
(CTF ~ AGE + DEP + ANX + IS + HOS + OAS, CTN ~ AGE + DEP + ANX + IS + HOS +  OAS + ESS, CTH ~ AGE + DEP + 
ANX + IS + GND + OAS + ESS, CTA ~ GND + DEP + OAS + HOS + ESS,  
CTL ~ GND + DEP + OAS + ESS, CTR =~ CTF + CTN + CTH + CTA + CTL) 

  

 Η προσαρμογή του μοντέλου στα δεδομένα ήταν αποδεκτή (συγκριτικός δείκτης 

προσαρμογής (CFI) 0,992, δείκτης Tucker Lewis (TLI) 0,975, ευρετήριο ευελιξίας (GFI) 0,976, 

δείκτης κανονικής προσαρμογής (NFI) 0,887, τυποποιημένο υπόλοιπο τετραγωνικής μέσης 

ρίζας (SRMR) 0,022, και τετραγωνικό σφάλμα μέσης ρίζας της προσέγγισης (RMSEA) 0,015 

(95% C.I. 0 - 0,060)). Οι τυποποιημένοι συντελεστές παλινδρόμησης παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 21. 

Πίνακας21: Συντελεστές του μοντέλου μονοπατιού 

  Estimate 
95% C.I. 

Std. Err z-value p 
Std. 
lv* 

Std. 
all** 

R2 
Lower Upper 

CTR          

 CTF 1,000 1,000 1,000    0,043 0,228  
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 CTN 2,332 0,342 4,322 1,015 2,297 0,022 0,101 0,513  

 CTH 0,986 -0,026 1,998 0,516 1,910 0,056 0,043 0,233  

 CTA 1,925 0,282 3,567 0,838 2,297 0,022 0,084 0,424  

 CTL 1,67 0,219 3,121 0,740 2,256 0,024 0,072 0,382  

CTF         0.116 

 AGE -0,015 -0,033 0,003 0,009 -1,657 0,097 -0,015 -0,101  

 DEP 0,008 0,002 0,013 0,003 2,802 0,005 0,008 0,345  

 ANX -0,001 -0,007 0,006 0,003 -0,234 0,815 -0,001 -0,024  

 IS -0,010 -0,017 -0,002 0,004 -2,479 0,013 -0,010 -0,268  

 HOS -0,009 -0,016 -0,002 0,003 -2,571 0,010 -0,009 -0,196  

 OAS -0,006 -0,034 0,022 0,014 -0,421 0,674 -0,006 -0,032  

CTN         0.255 

 AGE -0,038 -0,056 -0,021 0,009 -4,266 <0,001 -0,038 -0,247  

 DEP 0,004 -0,001 0,01 0,003 1,612 0,107 0,004 0,191  

 ANX -0,002 -0,008 0,005 0,003 -0,535 0,593 -0,002 -0,053  

 IS -0,007 -0,015 0 0,004 -1,963 0,050 -0,007 -0,203  

 HOS -0,005 -0,011 0,002 0,003 -1,391 0,164 -0,005 -0,102  

 OAS -0,012 -0,042 0,019 0,016 -0,739 0,460 -0,012 -0,06  

 ESS 0,028 0,007 0,05 0,011 2,601 0,009 0,028 0,194  

CTH         0.136 

 AGE 0,014 -0,003 0,031 0,009 1,644 0,100 0,014 0,098  

 DEP -0,007 -0,013 -0,002 0,003 -2,777 0,005 -0,007 -0,346  

 ANX 0,005 -0,001 0,011 0,003 1,56 0,119 0,005 0,154  

 IS 0,011 0,004 0,019 0,004 3,09 0,002 0,011 0,334  

 GND -0,039 -0,085 0,007 0,024 -1,653 0,098 -0,039 -0,103  

 OAS -0,046 -0,075 -0,017 0,015 -3,113 0,002 -0,046 -0,255  

 ESS 0,014 -0,007 0,034 0,01 1,305 0,192 0,014 0,099  

CTA         0.247 

 GND 0,026 -0,022 0,075 0,025 1,064 0,287 0,026 0,065  
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 DEP 0,003 -0,001 0,006 0,002 1,401 0,161 0,003 0,117  

 OAS -0,021 -0,052 0,009 0,015 -1,392 0,164 -0,021 -0,112  

 HOS -0,011 -0,018 -0,005 0,003 -3,469 0,001 -0,011 -0,245  

 ESS -0,001 -0,022 0,021 0,011 -0,057 0,955 -0,001 -0,004  

CTL         0,207 

 GND -0,065 -0,112 -0,019 0,024 -2,734 0,006 -0,065 -0,168  

 DEP 0,002 -0,001 0,005 0,002 1,175 0,240 0,002 0,09  

 OAS -0,035 -0,064 -0,006 0,015 -2,338 0,019 -0,035 -0,187  

 ESS 0,016 -0,005 0,037 0,011 1,492 0,136 0,016 0,113  

Σημείωση: c2(50) = 164,1, p< .001; RMSEA = 0.015, CFI = 0.992, TLI = 0.975. 

(*) Τυποίηση των εξαρτημένων μεταβλητών. 

(**) Πλήρως τυποποιημένη λύση 

 

Το μοντέλο εξήγησε το 11,6% της μεταβλητότητας από την κεντρικότητα των λέξεων 

των σχετικών με τη διατροφή, το 25,5% των λέξεων σχετικά με τη νυχτερινή ζωή, το 13,6% 

των λέξεων σχετικά με την υγεία, το 24,7% των λέξεων σχετικά με τα αλκοολούχα ποτά και 

το 20,7% των λέξεων στην κατηγορία του τρόπου ζωής. Η κεντρικότητα των λέξεων που 

αφορούν την υγεία δεν συσχετίστηκε σημαντικά με τη μεταβλητή της λανθάνουσας 

κεντρικότητας (p = 0,056), έχοντας ωστόσο απορριφθεί οριακά. Από την άλλη πλευρά, οι 

άλλες τέσσερις κατηγορίες είχαν στατιστικά σημαντική σχέση με τη λανθάνουσα μεταβλητή 

της κεντρικότητας. 

Όταν η λέξη ερέθισμα ήταν η «Νυχτερινή ζωή», οι ηλικιωμένοι ερωτηθέντες 

απέδωσαν περισσότερο αποκεντρωμένες λέξεις (bstd = -0,247, b = -0,038, 95% CI = -0,056 - -

0,021, p = <0,001), ενώ οι γυναίκες παρείχαν πιο κεντρικές λέξεις από τους άνδρες στο 

γράφημα λέξεων του τρόπου ζωής (bstd = -0,168, b = -0,065, 95% CI -0,112 - -0,019, p = 0,006). 
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Η κατάθλιψη (DEP) είχε σημαντικά θετική επίδραση στην κεντρικότητα των λέξεων 

σχετικά με τη διατροφή (bstd = 0,345, b = 0,008, 95% CI 0,002 - 0,013, p = 0,005) και μια 

σημαντικά αρνητική επίδραση στην κεντρικότητα των λέξεων για την υγεία (bstd = -0,346 , b 

= -0,007, 95% CI -0,013 - -0,002, p = 0,005), ένα εύρημα που δείχνει ότι τα άτομα με αυξημένα 

επίπεδα κατάθλιψης τείνουν να επιλέγουν πιο κεντρικά τοποθετημένες λέξεις όταν η λέξη 

ερέθισμα είναι διατροφή και δίνουν πιο αποκεντρωμένες απαντήσεις όταν η λέξη ερέθισμα 

είναι η υγεία. 

Η εξωτερική ντροπή (OAS) είχε σημαντική αρνητική επίδραση στην κεντρικότητα της 

λέξης όταν η λέξη ερέθισμα ήταν η «Υγεία» (bstd = -0,255, b = -0,046, 95% CI -0,075 - -0,017, 

p = 0,002) ή  «Τρόπος ζωής» (bstd = -0,187 , b = -0,035, 95% CI -0,064 - -0,006, p = 0,019), ένα 

εύρημα που αντανακλά το γεγονός ότι υψηλότερη εξωτερική ντροπή αντιστοιχεί σε πιο 

αποκεντρωμένες λέξεις στα αντίστοιχα γραφήματα γι’ αυτές τις δύο κατηγορίες. Από την 

άλλη πλευρά, η υψηλότερη εσωτερική ντροπή (ESS) βρέθηκε να σχετίζεται με την τάση να 

επιλέγονται λέξεις με μεγαλύτερη κεντρικότητα όταν η νυχτερινή ζωή ήταν η λέξη ερέθισμα 

(bstd = 0,194, b = 0,028, 95% C.I. 0,007 - 0,05, p = 0,009). 

Η κλίμακα της εχθρότητας βρέθηκε να έχει σημαντική αρνητική επίδραση στην 

κέντρικότητα των λέξεων σχετικά με την κατανάλωση αλκοόλ (bstd = -0,245, b = -0,011, 95% 

CI -0,018 - -0,005, p = 0,001) και στις κατηγορίες των λέξεων για τη διατροφή (bstd = -0,196, 

b = -0,009 , 95% CI -0,016 - -0,002, p = 0,01), ένα εύρημα που αντανακλά την τάση των 

υποκειμένων με υψηλότερη βαθμολογία στην εχθρότητα να παρέχει λέξεις τοποθετημένες 

λιγότερο κεντρικά στο αντίστοιχο γράφημα λέξεων. Τέλος, τα άτομα με υψηλότερη 

διαπροσωπική ευαισθησία βρέθηκαν να επιλέγουν πιο αποκεντρωμένες λέξεις όταν η λέξη 

ερέθισμα ήταν διατροφή (bstd = -0,268, b = -0,010, 95% CI -0,017 - -0,002, p = 0,013) και πιο 
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κεντρικά τοποθετημένες λέξεις όταν αφορούσε την υγεία (bstd = 0,334, b = 0,011, 95% CI 

0,004 - 0,019, p = 0,002). 
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Κεφάλαιο 5ο 

 

5.1. Συζήτηση 

5.1.1 Άγχος, ντροπή και ψυχοπαθολογία 

Το άγχος το σχετιζόμενο με την καρδιακή λειτουργία (CAQ) οφείλεται στις ανησυχίες του 

υποκειμένου για την επιδείνωση της φυσικής του υγείας ύστερα από μία μη αναστρέψιμη 

βλάβη της καρδιάς. Ωστόσο, το άγχος αυτό έχει καταδειχθεί πως επηρεάζει τόσο άτομα με 

αντικειμενικά προβλήματα καρδιακής λειτουργίας, όσο και άτομα χωρίς οποιοδήποτε 

κλινικό εύρημα ή εμπειρία πόνων στο στήθος (Israel et al, 2017), υποδεικνύοντας τη 

συσχέτιση της ανησυχίας αυτής με τη γενικότερη ψυχοπαθολογική σταθερότητα του 

υποκειμένου. Το εύρημα πως ο γενικός δείκτης ψυχοπαθολογίας είναι ισχυρά γραμμικά 

συσχετισμένος με την κλίμακα του φόβου για την καρδιακή λειτουργία (rCAQ(496) = 0,596, p 

< 0,001) τεκμηριώνει την αλήθεια αυτού του ισχυρισμού για το δείγμα της παρούσης 

έρευνας. 

Στο ίδιο πλαίσιο, η ισχυρή γραμμική συσχέτιση του γενικού δείκτη συμπτωμάτων και 

της υποκλίμακας της κατάθλιψης με τις δύο κλίμακες της ντροπής (rESS(495) = 0,532, p < 0,001 

και rOAS(494) = 0,612, p < 0,001), όπως και η γραμμική συσχέτιση των δύο υποκλιμάκων της 

ντροπής (r(493) = 0,520, p < 0,001), επιβεβαιώνει την αξία της ντροπής ως ένα ικανό μέτρο 

πρόβλεψης της ψυχοπαθολογικής εικόνας του υποκειμένου (Andrews et al, 2002; De Rubeis 

& Hollenstein, 2009). 
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5.1.2 Αποφυγή και καλές πρακτικές 

Ως μέσο αντιμετώπισης, η στρατηγική της αποφυγής περιλαμβάνει όλες τις σκέψεις και τις 

προσπάθειες του υποκειμένου για την πρόληψη μελλοντικών δυσάρεστων εμπειριών και 

γεγονότων. Η στάση της αποφυγής συχνά συνυπάρχει με το αίσθημα του φόβου, ωστόσο η 

βιβλιογραφία συνηγορεί στην άποψη πως αποτελούν διακριτές διαδικασίες τόσο σε 

ψυχολογικό επίπεδο (Bolles, 1970) όσο και σε νευρολογικό επίπεδο (Steinmetz et al, 1993; 

Bravo-Rivera et al, 2014). Ως εκ τούτου, είναι σημαντική η ανεξάρτητη μελέτη των αποφυγών 

και η συσχέτισή της με την ψυχοπαθολογία. Η παρούσα έρευνα συνεισφέρει στην 

κατεύθυνση αυτή, με τη διερεύνηση και την επιβεβαίωση της δομής μίας σύντομης κλίμακας 

καλών πρακτικών και αποφυγών.   

Με εφαρμογή της μεθόδου της ιεραρχικής ταξινόμησης, τη διερευνητική και την 

επιβεβαιωτική ανάλυση δομής καταδείχθηκαν κλίμακες που αναπαριστούν την αποφυγή για 

τη σωματική και την ψυχική επιβάρυνση, το κάπνισμα και τον πόνο/θάνατο, όπως και μία 

κλίμακα με την οποία ποσοτικοποιείται η υιοθέτηση καλών πρακτικών. Η κλίμακα 

«Υιοθέτηση καλών πρακτικών» ήταν θετικά συσχετισμένη με τις κλίμακες των αποφυγών, οι 

οποίες με τη σειρά τους ήταν θετικά συσχετισμένες μεταξύ τους.  

Ένα ιδιαίτερο εύρημα είναι πως η κλίμακα «Αποφυγή του πόνου και του θανάτου» 

ήταν στατιστικά ασυσχέτιστη με τις άλλες τρεις κλίμακες προσοχής και αποφυγών, όπως και 

με την ηλικία των ερωτώμενων. Το εύρημα αυτό αποτελεί ένδειξη πως η αποφυγή εμπειριών 

που σχετίζονται με το βιολογικό τέλος του οργανισμού νοηματοδοτείται σε πρώιμο στάδιο 

της ανάπτυξης και παραμένει μη προσβάσιμο από το υποκείμενο στη διάρκεια της ζωής του, 
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πιθανώς γιατί δεν έχει τη δυνατότητα να συνδέσει κανενός είδους νόημα με αυτό το 

ενδεχόμενο, σε αντίθεση με τις αποφυγές τις σχετικές με τις σωματικές και ψυχικές 

επιβαρύνσεις, οι οποίες αποκτούν νόημα και συγκεκριμένο ψυχολογικό αποτύπωμα κατά τη 

διαδικασία ανάπτυξης του υποκειμένου.  

Οι αναλφάβητοι και οι απόφοιτοι δημοτικού είχαν σημαντικά μικρότερη τιμή στην 

κλίμακα «Υιοθέτηση καλών πρακτικών» σε σχέση με τους απόφοιτους ανώτερης/ανώτατης 

εκπαίδευσης, εύρημα που ενδεχομένως να οφείλεται στο δυσμενέστερο βιοτικό επίπεδο των 

αποφοίτων δημοτικού. 

Το αντικειμενικό βίωμα δυσάρεστων καταστάσεων που συνοδεύει ένα διαζύγιο 

αντανακλάστηκε και στις στάσεις των διαζευγμένων ατόμων του δείγματος, οι οποίοι είχαν 

τη μεγαλύτερη διάθεση αποφυγής ψυχοσωματικών επιβαρύνσεων, σε αντίθεση με τους 

άγαμους οι οποίοι εμφάνιζαν τη μικρότερη διάθεση αποφυγής. Υψηλότερη διάθεση 

αποφυγής ψυχοσωματικών εντάσεων είχαν και όσοι υπέφεραν από κάποιο συγκεκριμένο 

σωματικό πρόβλημα, όπως το πρόβλημα στο στομάχι ή η αυξημένη αρτηριακή πίεση. 

Ιδιαίτερα, όσοι ανέφεραν πως υπέφεραν από πρόβλημα στο στομάχι, είχαν και αυξημένη 

τιμή στην κλίμακα υιοθέτησης καλών πρακτικών. 

5.1.3 Σχέση μεταξύ ψυχικής έντασης και αποφυγών 

Στο πλαίσιο του μοντέλου με το οποίο αναζητήθηκε η επιρροή της ψυχικής έντασης στις 

αποφυγές, η ψυχική ένταση αντανακλάστηκε στο γενικό δείκτη ψυχοπαθολογίας, στο φόβο 

για την καρδιακή λειτουργία και στο φόβο για τον πόνο, στη βάση της υπόθεσης πως οι 

τελευταίες δύο δομές εδράζονται σε μεγάλο μέρος τους σε ασυνείδητες μη λογικές δομές και 

ως εκ τούτου συσχετίζονται άμεσα με την ψυχοπαθολογική θέση του υποκειμένου. Στον 
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λανθάνοντα παράγοντα της ψυχικής έντασης, το σύνολο των τριών ψυχομετρικών κλιμάκων 

συμμετείχαν με στατιστικά σημαντικό τρόπο. 

Οι άντρες βρέθηκε να έχουν σημαντικά μικρότερη τιμή στην κλίμακα της ψυχικής 

έντασης σε σχέση με τις γυναίκες (b = -0,179, p< 0,001, 95% C.I. -0,251 - -0,107) και μικρότερη 

μέση τιμή στην κλίμακα αποφυγών σωματικών επιβαρύνσεων (VDB) (b = -1,643, p< 0,001, 

95% C.I. -2,342 - -0,944). Περαιτέρω, αυξημένες τιμές της ψυχικής έντασης συνδυάζονταν με 

μικρότερες τιμές τόσο στην κλίμακα ψυχικών αποφυγών ) (b = -2,417, p< 0,001, 95% C.I. -

3,438 - -1,396) όσο και στην τήρηση καλών πρακτικών στην προσωπική ζωή (b = -3,947, p< 

0,001, 95% C.I. -5,863 - -2,031). 

Επιπλέον, οι απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (EDS) (b = 0,103, p = 0,006, 95% 

C.I. 0,03 - 0,176) και όσοι είχαν κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας (GHP) (b = 0,225, p< 0,001, 

95% C.I. 0,147 - 0,303) είχαν μεγαλύτερη τιμή στην κλίμακα ψυχικής έντασης σε σχέση με 

τους υπόλοιπους. Ο απόφοιτοι δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης χαρακτηρίζονταν από 

μικρότερη τιμή στην κλίμακα αποφυγής του καπνίσματος (b = -0,62, p = 0,044, 95% C.I. -1,225 

- -0,016). 

Αύξηση της ηλικίας (AGE) βρέθηκε να συνδυάζεται με στατιστικά σημαντική αύξηση 

στην ψυχική ένταση (b = 0,119, p< 0,001, 95% C.I. 0,095 - 0,142), στην κλίμακα καλών 

πρακτικών (GHB) (b = 0,436, p = 0,019, 95% C.I. 0,072 - 0,8) και στις αποφυγές τις σωματικές 

(VDB) (b = 0,680, p< 0,001, 95% C.I. 0,44 - 0,92) τις ψυχολογικές (b = 0,548, p< 0,001, 95% C.I. 

0,356 - 0,741) και τις σχετικές με το κάπνισμα VDS (b = 0,484, p< 0,001, 95% C.I. 0,278 - 0,689). 

Οι έγγαμοι μεταξύ των ερωτώμενων βρέθηκε να έχουν μικρότερη τιμή στην κλίμακα ψυχικής 

έντασης (PSY) (b = -0,138, p< 0,001, 95% C.I. -0,208 - -0,068) και την αποφυγή του 

καπνίσματος (b = -0,827, p = 0,005, 95% C.I. -1,407 - -0,246) 
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5.1.4 Εξέλιξη της κεντρικότητας μεταξύ της 1ης και της 3ης λέξης. 

Η γλώσσα είναι ο τόπος όπου οι κοινότητες συναντιούνται για να μοιραστούν τις σημαντικές 

τους έννοιες και να περιγράψουν κοινές εμπειρίες ζωής. Αλλά πώς θα μπορούσε κάποιος να 

καταδείξει την ύπαρξη και την έκταση της κυριαρχίας τέτοιων κοινών γλωσσικών 

αναπαραστάσεων; 

Οποιαδήποτε προσπάθεια προσέγγισης των προαναφερθέντων ερωτημάτων 

προϋποθέτει την αποδοχή μιας υπόθεσης σχετικά με τη δομή της γλώσσας. Η άποψη που 

υιοθετείται στο παρόν άρθρο είναι αυτή που ξεκίνησε από τους Ferdinandde Saussure και 

Jacques Derrida, με αποκορύφωμα το έργο του Jacques Lacan στο οποίο υποστηρίζει ότι η 

γλώσσα είναι ένα σύστημα που ζει στο συμβολικό σύμπαν του υποκειμένου, όπου κάθε λέξη 

έχει τη διπλή φύση του σημαίνοντος και του σημαινόμενου. Κατά συνέπεια, κάθε λέξη 

μπορεί να αντιπροσωπεύει ένα αντικείμενο του φυσικού ή διανοητικού κόσμου, που έχει 

επίσης την ικανότητα να προκαλεί τη γέννηση μιας άλλης λέξης σύμφωνα με την εσωτερική 

σημασιολογική δομή του υποκειμένου. 

Το εύρημα ότι η κεντρικότητα των λέξεων μειώνεται από την πρώτη στη δεύτερη και 

από τη δεύτερη στη τρίτη λέξη επιβεβαιώνει την άποψη της γλώσσας ως συμβολικού 

συστήματος δομημένου ως μιας σημαντικής αλυσίδας που αναπόφευκτα γίνεται όλο και πιο 

προσωπικό, καθώς βαθαίνει από το επίπεδο συνειδητών αναπαραστάσεων σε ασυνείδητες 

προσωπικές εικόνες. 

Ωστόσο, δεν υπήρχε ομοιόμορφη ένταση αναπαραστάσεων και για τις οκτώ εμπειρίες 

που ζητήθηκαν από τους ερωτηθέντες. Για τις αναπαραστάσεις που σχετίζονται με τη 

"Νυχτερινή ζωή" και τον "Τρόπο ζωής" δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στην 

κεντρικότητα των τριών λέξεων, ένα εύρημα που τις χαρακτηρίζει ως τις λιγότερο 
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ομοιόμορφες έννοιες όσον αφορά τις προσωπικές αντιλήψεις. Το συμπέρασμα που απορρέει 

είναι ότι οι κοινωνικές αναπαραστάσεις σχετικά με τη βιολογική ανθρώπινη κατάσταση, 

όπως η υγεία, η ασθένεια και ο θάνατος, έχουν μεγαλύτερη ομοιογένεια μεταξύ των μελών 

της κοινότητας, ενώ έννοιες που έχουν τη βάση τους στην επίτευξη απόλαυσης όπως ο 

τρόπος ζωής, η νυχτερινή ζωή και η κατανάλωση αλκοόλ δείχνουν μεγαλύτερη 

διαφοροποίηση. 

Η μη σημαντική επίδραση των δημογραφικών χαρακτηριστικών και η κεντρικότητα 

των λέξεων είναι πιθανόν να δείχνει ότι η γλώσσα ως κατασκευή, που χρησιμοποιούν οι 

άνθρωποι σε ένα γενικότερο επίπεδο, καλύπτει τις δομές ευχαρίστησης, ένα εύρημα που 

συνάδει με την ψυχαναλυτική προσέγγιση που προσδιορίζει τη γλώσσα και το ασυνείδητο. 

Η έλλειψη επιρροής μεταξύ των φύλων υποδηλώνει ότι η δομή της γλώσσας είναι 

ομοιόμορφη σε όλους τους ανθρώπους και είναι ένα υπερσύνολο του συμβολικού 

συστήματος ευχαρίστησης. Η στατιστικά ασήμαντη επίδραση της εκπαίδευσης, της 

οικογενειακής κατάστασης και της ηλικίας δείχνει ότι οι κοινές γλωσσικές αναπαραστάσεις 

ανήκουν σε ένα κοινωνικό σύμβολο που υιοθετείται από όλα τα μέλη της κοινωνίας, 

ανεξάρτητα από την εκπαίδευση και τη διάρκεια της χρήσης της γλώσσας. Η γλώσσα 

ιδιαίτερα αναδύεται ως στοιχείο διαμεσολάβησης, που επιτρέπει στο άτομο να αποκτήσει 

αναγνώριση από το άλλον (Lacan, 1977). 

5.1.5 Συσχέτιση της κεντρικότητας με τα ψυχοδημογραφικά δεδομένα 

Εντοπίστηκε μια μη ομοιογενής επίδραση της ψυχο-δημογραφικής μεταβλητής στην 

κεντρικότητα των λέξεων μεταξύ των οκτώ κατηγοριών λέξεων, υποδεικνύοντας έναν 

διαφορετικό βαθμό κοινωνικής συμφωνίας σχετικά με τις έννοιες που τις περιβάλλουν. 
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Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι οι λέξεις-κατηγορίες άσκηση, κάπνισμα και ασθένεια ήταν οι 

λιγότερο επηρεασμένες κατηγορίες από τις ψυχο-δημογραφικές μεταβλητές που δείχνουν 

ότι αυτές οι εμπειρίες στη ζωή έχουν μια πιο ομοιόμορφη σημασιολογική κατανομή στη 

γλώσσα. Δηλαδή, η ελληνική κοινωνία ως ενδεικτική κοινωνία του δυτικού κόσμου φαίνεται 

να ομογενοποιείται όσον αφορά τις αντιλήψεις που σχετίζονται με την άσκηση, το κάπνισμα 

και τον αντίκτυπο της νόσου στην ανθρώπινη ζωή, ένα εύρημα που μπορεί να αποδοθεί στην 

έκθεση της κοινωνίας σε μια ευρεία και μακρά - αδιαμφισβήτητη περιγραφή αυτών των 

εννοιών, μια πρακτική που οδήγησε αναπόφευκτα την κοινωνία στην αποδοχή ενός κοινού 

νοήματος γι’ αυτές τις αναπαραστάσεις. 

Στο πλαίσιο του εξερευνητικού δομικού μοντέλου που δοκιμάστηκε, οι κεντρικές 

κατηγορίες που αφορούσαν στη διατροφή, στην κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, στη 

νυχτερινή ζωή και στον τρόπο ζωής, βρέθηκαν να αποτελούν την ίδια λανθάνουσα 

μεταβλητή, υποδηλώνοντας ότι υπάρχουν ανάλογες επιδράσεις της ηλικίας, του φύλου και 

της ψυχοπαθολογίας στην κεντρικότητα των λέξεων. Έτσι, προτείνεται ότι αυτές οι 

κοινωνικές αναπαραστάσεις έχουν ανάλογο επίπεδο γλωσσικής ομογενοποίησης, 

παρέχοντας ωστόσο τη δυνατότητα της εξατομικευμένης έκφρασης. Η κεντρικότητα των 

λέξεων σχετικά με την υγεία βρέθηκε ότι ήταν οριακά μη σημαντικά φορτισμένη σε αυτόν 

τον λανθάνοντα παράγοντα, που δείχνει ότι οι αντιλήψεις για την υγεία επηρεάζονται από 

τις ψυχο-δημογραφικές μεταβλητές με διαφορετικό τρόπο από τις άλλες τέσσερις ομάδες 

λέξεων. 

Έχουν αναφερθεί ποικίλες διαφοροποιήσεις σχετικά με την επίδραση της ηλικίας, του 

φύλου, της ψυχοπαθολογίας και της ντροπής στις κεντρικές ομάδες των πέντε κατηγοριών 

λέξεων, παρέχοντας γνώση του τρόπου με τον οποίο οι παράγοντες αυτοί αντικατοπτρίζονται 
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στη γλώσσα. Οι ηλικιωμένοι ερωτηθέντες επέλεξαν πιο αποκεντρωμένες λέξεις όταν η 

«Νυχτερινή ζωή» ήταν η λέξη ερέθισμα, ένα εύρημα που αντικατοπτρίζει τον διαφορετικό 

ρυθμό με τον οποίο οι άνθρωποι απομακρύνονται από τις εμπειρίες της νυχτερινής ζωής 

καθώς μεγαλώνουν. Το εύρημα ότι οι γυναίκες επέλεξαν πιο κεντρικά τοποθετημένες λέξεις 

από τους άνδρες στο γράφημα λέξεων τρόπου ζωής είναι μια αντανάκλαση στη γλώσσα του 

γνωστού γεγονότος ότι οι γυναίκες έχουν πιο υγιεινές διατροφικές συνήθειες, υψηλότερο 

ποσοστό σωματικής δραστηριότητας και χαμηλότερο ποσοστό καπνίσματος και 

παχυσαρκίας από τους άνδρες (Yang et al, 2018). 

Ένα υγιές διατροφικό πρότυπο που αναφέρθηκε προηγουμένως σχετίζεται με το 

μειωμένο κίνδυνο κατάθλιψης (Ye et al, 2017), επομένως θα μπορούσε κανείς να υποθέσει 

ότι ένα ανάλογο αποτέλεσμα θα εμφανιζόταν μεταξύ της κατάθλιψης και της κεντρικότητας 

των λέξεων που επιλέχθηκαν για να περιγράψουν τη διατροφή. Τα ευρήματα της παρούσας 

μελέτης παρέχουν υποδείξεις για τη διαφορετική κατεύθυνση, καθώς τα άτομα με αυξημένα 

επίπεδα κατάθλιψης βρέθηκαν να επιλέγουν πιο κεντρικά τοποθετημένες λέξεις στο 

γράφημα διατροφής, δίνοντας ωστόσο πιο αποκεντρωμένες απαντήσεις όταν η λέξη-

ερέθισμα ήταν υγεία. Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ένα υψηλότερο μοτίβο 

πολυπλοκότητας των αντιλήψεων σχετικά με τη διατροφή και την υγεία και τη σχέση με τη 

διαταραχή της κατάθλιψης, καθώς και μια πιθανή αλληλεπίδραση με άλλους παράγοντες 

που απομένουν να φωτιστούν σε μια μελλοντική μελέτη. 

Υψηλότερα συναισθήματα κατωτερότητας, όπως αντικατοπτρίζονται στη βαθμολογία 

εξωτερικών ντροπών, βρέθηκαν να αντιστοιχούν σε πιο αποκεντρωμένες λέξεις στο γράφημα 

της κατηγορίας-λέξης τρόπος ζωής, υποδηλώνοντας τη μεγάλη επιθυμία του ατόμου να 

εκδηλώσει μια ταυτότητα με ισχυρά προσωπικά χαρακτηριστικά. Η ανάλογη επίδραση της 
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εξωτερικής ντροπής στην κεντρικότητα των λέξεων που αφορούν την υγεία, δεν είναι 

δυνατόν να ερμηνευθεί με σαφήνεια, υποδηλώνοντας μια πιθανή αλληλεπίδραση με 

σωματικά προβλήματα υγείας, έναν παράγοντα που δεν συναντήσαμε στη μελέτη μας. 

Τα αρνητικά συναισθήματα που σχετίζονται με αυτό που σκέφτεται και αισθάνεται 

κάποιος για τον εαυτό του αντικατοπτρίζονται στη βαθμολογία εσωτερική ντροπής. Η 

βαθμολογία εσωτερικής ντροπής βρέθηκε να έχει σημαντική επίδραση στην κεντρική θέση 

των λέξεων σχετικά με τη νυχτερινή ζωή, υποδηλώνοντας την ανασφάλεια του ηλικιωμένου 

ατόμου για την απομάκρυνσή του από τους κοινωνικούς κανόνες που περιγράφουν 

ανθρώπινες δραστηριότητες ψυχαγωγίας αυτού του είδους. 

Η σχέση μεταξύ της εκτεταμένης κατανάλωσης αλκοόλ και της εχθρότητας έχει 

τεκμηριωθεί καλά στη βιβλιογραφία (Leonard, 2008), ενώ ανάλογα αποτελέσματα δείχνουν 

τη σχέση εχθρότητας και διατροφικών διαταραχών (Miotto et al, 2008). Οι προαναφερθείσες 

σχέσεις επιβεβαιώνονται όσον αφορά τον τρόπο έκφρασης, δεδομένου ότι η βαθμολογία 

εχθρότητας έχει σημαντική αρνητική επίδραση στην κατανάλωση αλκοόλ και στις κατηγορίες 

λέξεων διατροφή, ένα εύρημα που αντικατοπτρίζει την τάση ενός ατόμου με υψηλότερη 

βαθμολογία εχθρότητας να μένει μακριά από τους κοινωνικούς κανόνες και να αποφεύγει τη 

χρήση γενικών λέξεων για να περιγράψει αυτές τις αναπαραστάσεις που αποδίδουν λέξεις 

τοποθετημένες λιγότερο κεντρικά στα γραφήματα των λέξεων αλκοόλ και διατροφή. 

Η διαπροσωπική ευαισθησία έχει προηγουμένως αναφερθεί ότι σχετίζεται με 

συμπτώματα διαταραχής της διατροφής (Atlas, 2004), καθώς επίσης σχετίζεται με 

υψηλότερη γενική νοσηρότητα και θνησιμότητα (Marin & Miller, 2013). Τα άτομα με 

υψηλότερη διαπροσωπική ευαισθησία βρέθηκαν να επιλέγουν πιο αποκεντρωμένες λέξεις, 

όταν η λέξη ερέθισμα ήταν δίαιτα που υποδηλώνει μια μεγαλύτερη απόσταση από τους 
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κοινωνικούς κανόνες. Ταυτόχρονα, η μεγαλύτερη διαπροσωπική ευαισθησία συνδέθηκε με 

πιο κεντρικά τοποθετημένες λέξεις σχετικά με την υγεία που υποδηλώνουν μια κοινή λογική 

συμφωνία για την αναπαράσταση της υγείας. 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει εάν οι ψυχολογικές αποκλίσεις 

αντιστοιχούν σε αποκλίσεις στην κεντρική θέση των σχετικών λέξεων που επιλέχθηκαν για να 

περιγράψουν οκτώ κοινωνικές αναπαραστάσεις. Τα ευρήματα της μελέτης υπογραμμίζουν 

τη διασύνδεση της γλώσσας με την ψυχική κατάσταση, δείχνοντας ωστόσο ότι υπάρχουν 

διαφορές στο βαθμό στον οποίο μια αναπαράσταση είναι κοινώς αποδεκτή και έχει τις ρίζες 

της στη γλώσσα. Συγκεκριμένα, η γραφική παράσταση των λέξεων ελεύθερου συνειρμού 

εμφανίζεται ως μια μέθοδος που επιτρέπει την ανίχνευση γλωσσικών παραλλαγών. 

5.2 Περιορισμοί και περαιτέρω παρατηρήσεις 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας δεν κατέδειξε προηγούμενη έρευνα που να έχει 

ακολουθήσει ανάλογη μεθοδολογία όπως αυτή που επιλέχθηκε στην παρούσα έρευνα. Για 

το λόγο αυτό, είναι σημαντικό να περιγραφούν όλες οι πηγές ασάφειας στη μέθοδο 

ανάλυσης που ακολουθήθηκε, προκειμένου να επιτραπεί στον αναγνώστη η σωστή 

αξιολόγηση των ευρημάτων της μελέτης.  

Πρώτον, θα πρέπει να αναφερθεί ότι η έννοια της σημασίας ενός κόμβου σε ένα 

γράφημα είναι ασαφής, και αυτή είναι η αιτία για την οποία έχουν προταθεί πολλά μέτρα 

κεντρικότητας στη θεωρία γραφημάτων. Οι τέσσερις δείκτες κεντρικότητας που 

υπολογίστηκαν στην παρούσα έρευνα βρέθηκαν να συσχετίζονταν σε μεγάλο βαθμό, γεγονός 

που δείχνει την αξιοπιστία του χαρακτηρισμού της σημασίας της λέξης στο αντίστοιχο 

γράφημα. Από τους τέσσερις επιλεγμένους δείκτες κεντρικότητας, ο δείκτης authoritative 

επιλέχθηκε για χρήση στη στατιστική ανάλυση που συσχέτισε την κεντρικότητα με την 
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ψυχοπαθολογία λόγω της ευκολίας ερμηνείας των τιμών της. Δεν είναι γνωστό εάν θα 

υπάρξουν σημαντικές διαφορές στα αναφερόμενα ευρήματα κάτω από μια διαφορετική 

επιλογή δείκτη κεντρικότητας μεταξύ των άλλων θεωρητικά διαθέσιμων δεικτών. 

Όσον αφορά το αντίστοιχο μοντέλο δομικής εξίσωσης, ο δείκτης προσαρμογής 

RMSEA του βασικού μοντέλου ήταν ίσος με 0,093, μικρότερος από 0,158, ένα όριο κάτω από 

το οποίο οι δείκτες προσαρμογής αναφέρονται ότι δεν είναι πολύ ενημερωτικοί (Kenny, 

Kaniskan, & McCoach, 2015), εύρημα που πιθανώς αντανακλά τη συνολική μικρή συσχέτιση 

μεταξύ των οκτώ κεντρικοτήτων και των ψυχομετρικών μεταβλητών (Παράρτημα - Πίνακας 

3). Επιπλέον, επιλέχθηκε ένα απλό μοντέλο άμεσου αποτελέσματος για τη δοκιμή των 

επιδράσεων των ψυχο-δημογραφικών μεταβλητών στις κεντρικές λέξεις, μια μη βέλτιστη 

επιλογή, δεδομένου ότι υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις στη βιβλιογραφία ότι σε διάφορες 

κοινωνικές ομάδες υπάρχουν σημαντικές επιπτώσεις της ηλικίας και του φύλου στην 

ψυχοπαθολογία (π.χ. APA, 2000). Επιπλέον, έχουν αναφερθεί διάφορες αλληλεπιδράσεις 

μεταξύ φύλου, ψυχοπαθολογίας (π.χ. Chang et al, 2016). Τα παραπάνω στοιχεία 

υποδεικνύουν ότι ένα εμπλουτισμένο μοντέλο μονοπατιών όπου η ψυχοπαθολογία και η 

ντροπή  θα συσχετίζονταν με την ηλικία και το φύλο, θα μπορούσε να είναι πιο ρεαλιστικό. 

Ωστόσο, ένα μοντέλο μεγαλύτερης πολυπλοκότητας δεν ήταν αποδεκτό από τα δεδομένα 

μας, γεγονός που υποδηλώνει τη σημαντικότητα μιας μελλοντικής ανάλογης έρευναςσε ένα 

μεγαλύτερο δείγμα. 
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Παράρτημα - Πίνακας 1: Λέξεις που ομαδοποιήθηκαν 

Diet (Διατροφή) Exercise (Άσκηση) Smoking (Τσιγάρο) Alcoholic beverage (Αλκοόλ) 

Γυμναστική - Άσκηση Περπάτημα  - Βόλτες Κακή συνήθεια - Εξάρτηση Διασκέδαση - Ψυχαγωγία 

Σαλάτες - Λαχανικά Υποχρέωση  - Αγγαρεία Μου αρέσει - Καλό Με μέτρο - Λίγο 

Φαγητό -Χορταίνω Μέτρο - Λογική Κακό - Απαγορευτικό Παρέα - Φίλοι 

Χρήματα-Μηνιαίες Αποδοχές  Ευχαρίστηση - Απόλαυση Καθόλου - Αποχή 

Αδυνάτισμα - Δίαιτα  Καπνός - Αέρας  

Η μικρή μου κόρη-Παιδιά  Άγχος - Στρες  

Πολυτέλεια-Ποικιλία    

Nightlife (Ξενύχτι) Lifestyle (Τρόπος Ζωής) Disease (Ασθένεια) Health (Υγεία) 

Φίλοι - Παρέα Ρουτίνα – Βαρετός - Μονότονος Άγχος - Αγωνία Να προσέχουμε - Προσεγμένη 

Διασκέδαση - Καλοπέραση - Ψυχαγωγία - Γλέντι Καλοπέραση - Ωραία Θλίψη - Στεναχώρια Σημαντικό - Προτεραιότητα 

Καλή φάση - Ωραία Δύσκολος - Κακός Ταλαιπωρία - Πρόβλημα Δύναμη - Ευρωστία 

Χαζομάρα - Άσκοπο Σωστός – Υγιεινός Σπίτι - Οικογένεια Ζωή – Καλή ζωή 

Κούραση - Ταλαιπωρία Ξέγνοιαστος - Ανέμελος Περίθαλψη - Φροντίδα Τύχη - Τυχερός 

Σεξ-Έρωτας Φυσιολογικός - Νορμάλ Ψυχραιμία - Αντιμετώπιση Ξεγνοιασιά - Ανεμελιά 

Με μέτρο-Λίγο  Δύναμη - Αντοχή Άθληση - Άσκηση 

Καλοκαίρι-Διακοπές  Ανικανότητα - Αδυναμία Ησυχία - Ηρεμία 

  Ανάρρωση - Αποκατάσταση Ενέργεια - Ευτυχία 

  Φίλοι - Παρέα Χαρά-Ευτυχία 

   Αγαθό-Δώρο 

   Σεξ - Έρωτας 

   Εκδρομές - Ταξίδια 

   Άγχος - Στρες 
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Appendix - Table 2: The 5 words with the largest centrality in each word category 

 Διατροφή (Diet) Άσκηση (Exercise) 
1 Υγεία (Health), N = 119, c = 1 Υγεία (Health), N = 104, c = 1 
2 Αδυνάτισμα - Δίαιτα (Weakness - Diet), N = 78, c = 0,94 Γυμναστική (Gymnastics), N = 80, c = 0,93 
3 Υγιεινή Διατροφή (Healthy Diet), N = 72, c = 0,86 Ευεξία (Wellness), N = 45, c = 0,65 

4 Φρούτα (Fruit), N = 68, c = 0,78 Κούραση (Fatigue), N = 42, c = 0,65 

5 Φαγητό -Χορταίνω (Food - Satiate), N = 47, c = 0,72 Τρέξιμο (Running), N = 61, c = 0,64 

 Ξενύχτι (Nighlife) Τρόπος Ζωής (Lifestyle) 
1 Διασκέδαση - Καλοπέραση (Fun - Entertainment), N = 119, c = 1 Ήρεμος (Quiescent), N = 68, c = 1 

2 Κούραση - Ταλαιπωρία (Fatigue - Suffering), N = 86, c = 0,94 Ξέγνοιαστος-Ανέμελος (Carefree), N = 27, c = 0,95 

3 Πότο (Drink), N = 106, c = 0,93 Καλοπέραση - Ωραία (Have a good time - Nice), N = 29, c = 0,87 

4 Φίλοι - Παρέα (Friends - Company), N = 96, c = 0,86 Οικογενειακός (Family), N = 43, c = 0,83 

5 Χορός (Dance), N = 33, c = 0,71 Ρουτίνα – Βαρετός, Ν =44, c = 0,82 

 Τσιγάρο (Smoking) Ποτό (Alcoholic Beverage) 

1 Κακή συνήθεια - Εξάρτηση (Bad habit - Addiction), N = 121, c = 1 Εξάρτηση (Dependence), N = 58, c = 1 

2 Καρκίνος (Cancer), N = 74, c = 0,80 Μέθη (Intoxication), N = 58, c = 0,97 

3 Αρρώστια (Sickness), N = 51, c = 0,74 Παρέα - Φίλοι (Friends - Company), N = 60, c = 0,95 

4 Ευχαρίστηση - Απόλαυση (Pleasure - Enjoyment), N = 51, c = 0,71 Ξενύχτι (Nightlife), N = 47, c = 0,84 
5 Κακό - Απαγορευτικό (Bad - Prohibitive), N = 48, c = 0,70 Διασκέδαση - Ψυχαγωγία (Fun - Entertainment), N = 58, c = 0,81 

 Ασθένεια (Disease) Υγεία (Health) 
1 Φόβος (Fear), N = 69, c = 0,1 Χαρά - Ευτυχία (Joy - Happiness), N = 128, c = 1 
2 Νοσοκομείο (Hospital), N = 87, c =0,95 Ζωή - Καλήζωή (Life - Good life), N = 59, c = 0,66 
3 Θάνατος (Death), N = 50, c = 0,86 Διατροφή (Diet), N = 44, c = 0,58 

4 Θλίψη – Στενοχώρια (Sadness - Distress), N = 28, c = 0,81 Άθληση - Άσκηση (Exercise - Exercise), N = 41, c = 0,52 
5 Άγχος – Αγωνία (Death), N = 31, c = 0,79 Ευεξία (Wellness), N = 38, c = 0,48 
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Appendix - Table 3: Pearson correlation among the eight centralities, the demographics and the psychopathology scales. 

 CTF CTE CTS CTA CTN CTL CTD CTH AGE GND SOM OC IS DEP ANX HOS PHB PAR PSY OAS 

CTE ,263**                    

CTS ,183** 0,106                   

CTA 0,064 ,161** ,134*                  

CTN ,170** 0,029 ,139* ,250**                 

CTL ,196** ,123* ,175** ,135* ,200**                

CTD 0,037 0,112 ,157** ,208** ,197** 0,116               

CTH 0,032 ,210** -0,017 ,158** 0,065 ,184** ,202**              

AGE -0,066 -0,04 0,064 0,095 -,155** 0,031 0,1 0,085             

GND -,120* -0,097 -0,016 0,03 -0,085 -,206** -0,078 -0,085 0,064            

SOM 0,016 -0,094 -0,025 -0,101 -0,011 0,102 0,066 0,026 ,384** -,238**           

OC 0,008 -0,067 -0,019 -0,105 -0,005 0,076 0,101 0,045 ,213** -,237** ,702**          

IS -0,084 -0,051 -0,008 -0,095 -0,07 0,046 ,188** 0,062 ,202** -,162** ,653** ,767**         

DEP -0,002 -0,085 0,025 -0,089 -0,022 0,073 ,144* -0,016 ,263** -,256** ,743** ,830** ,824**        

ANX -0,034 -0,094 0,042 -,151** -0,023 0,083 0,052 0,042 ,237** -,182** ,755** ,753** ,725** ,799**       

HOS -,139* -0,103 -0,09 -,226** -0,069 -0,013 0,031 0,024 0,014 -0,032 ,451** ,497** ,521** ,524** ,578**      

PHB -0,098 -0,09 0,036 -,142* -0,091 0,048 0,061 -0,006 ,284** -0,085 ,611** ,641** ,698** ,681** ,740** ,399**     

PAR -0,096 -0,068 -0,04 -,122* -0,089 0,043 0,074 -0,004 ,181** -,146** ,573** ,660** ,757** ,721** ,639** ,560** ,504**    

PSY -0,036 -,115* 0,074 -,176** -0,081 -0,016 0,068 0,041 ,174** -,115** ,614** ,712** ,752** ,752** ,775** ,537** ,698** ,654**   

OAS -0,069 -0,112 -0,028 -,139* 0,000 -0,059 0,053 -0,103 ,120** -0,042 ,434** ,529** ,591** ,553** ,565** ,432** ,464** ,520** ,573**  

ESS 0,003 -0,048 0,032 -0,089 0,098 0,067 ,132* 0,041 ,101* -,144** ,352** ,517** ,498** ,490** ,520** ,319** ,421** ,365** ,493** ,520** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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