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Περίλθψθ 

Θ πανδθμία του COVID-19 είναι ζνα δυναμικό φαινόμενο και θ ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν 

είναι εξίςου δυναμικι. Για να το μελετιςουμε αυτό, πραγματοποιιςαμε ζρευνα που 

διερεφνθςε τισ πικανζσ αλλαγζσ ςτα αυτοαναφερόμενα επίπεδα ψυχικισ υγείασ, ποιότθτασ 

ηωισ και κοινωνικισ υποςτιριξθσ, κακϊσ και τισ πικανζσ ςυςχετίςεισ με τα προφίλ 245 

φοιτθτϊν από πανεπιςτιμια ςε όλθ τθν Ελλάδα, με μζςθ θλικία 27 ζτθ. Ζγιναν αναδρομικζσ 

αυτοαξιολογιςεισ για τρεισ περιόδουσ: πριν τθν πανδθμία, κατά τθ διάρκεια των lockdowns 

και με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων. Συμπλθρϊκθκαν οι ελλθνικζσ εκδοχζσ των 

ερωτθματολογίων GHQ-28 (Garyfallos et al., 1991), L.S.I (Φουντουλάκθσ και ςυν., 1997) και 

MSPSS (Chamboulidou et al., 2016). Για τθ ςφγκριςθ των βιωμάτων ςτουσ τρεισ χρόνουσ, 

χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ διακφμανςθσ επαναλαμβανόμενων μετριςεων με τθν 

προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ και υπολογίςκθκε το μζγεκοσ τθσ 

επίδραςθσ (effect size=θ2). Για τθ ςφγκριςθ μζςων όρων ανεξαρτιτων δειγμάτων εφαρμόςτθκε 

T-test και ανάλυςθ διαςποράσ μονισ κατεφκυνςθσ για ανεξάρτθτα δείγματα, και για τθ 

ςυςχζτιςθ δφο ποςοτικϊν μεταβλθτϊν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ του Pearson (r). Τα 

ευριματα τθσ μελζτθσ ζδειξαν επιβάρυνςθ τθσ ψυχικισ υγείασ και πτϊςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

ςτισ περιόδουσ των lockdowns, θ οποία κινικθκε ςε υποκλινικά, ωςτόςο, επίπεδα. Και ενϊ θ 

κατάκλιψθ, θ κοινωνικι δυςλειτουργία, θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι και θ υποςτιριξθ από 

φίλουσ βελτιϊνονται ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτον παρόντα χρόνο, το άγχοσ και τα ςωματικά 

ςυμπτϊματα παραμζνουν ςτα επίπεδα των lockdowns. Ωςτόςο, θ υποςτιριξθ των φοιτθτϊν 

από τθν οικογζνεια και τα ςθμαντικά πρόςωπα για αυτοφσ διατθρικθκε αμετάβλθτθ και ςε 

υψθλά προ-πανδθμικά επίπεδα κατά τθν περίοδο των lockdowns, και τϊρα με τθν 

επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων παρουςιάηει ακόμθ μεγαλφτερθ βελτίωςθ, ςτατιςτικά 

ςθμαντικι. Τζλοσ, παρατθρικθκε ικανόσ αρικμόσ ςτατιςτικά ςθμαντικϊν ςυςχετίςεων μεταξφ 

των προφίλ των φοιτθτϊν και των παραγόντων. Μελλοντικζσ ζρευνεσ κα μποροφν να 

ανιχνεφςουν τισ κετικζσ εμπειρίεσ και τισ ςυνκικεσ ςτισ οποίεσ τα ψυχοκοινωνικά κζρδθ ςτισ 

κρίςεισ αυξάνονται.  

Λζξεισ κλειδιά: COVID-19, ψυχικι υγεία, κοινωνικι υποςτιριξθ, ποιότθτα ηωισ 
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Abstract 

The COVID-19 pandemic is a dynamic phenomenon as is the mental health of the students. In 

order to study the above, we conducted research investigating the possible changes to the 

aforementioned fields of mental health, quality of life and social support but also their 

potential correlations with the demographic profile of 245 students from universities all across 

Greece, whose average age was 27 years. There have been conducted retroactive self-

assessments for three distinctive periods: Before the pandemic, during the lockdowns and at 

the reopening of the universities. The questionnaires answered, were the Greek versions of 

GHQ-28 (Garyfallos et al., 1991), L.S.I (Fountoulakis et al., 1997) and MSPSS (Chamboulidou et 

al., 2016). In order to compare their experiences from those three periods, the repeated 

measures ANOVA have been used, alongside with Bonferroni correction with multiple 

comparisons and also the effect size (θ2partial) has been computed. For the comparison of 

averages, independent samples t-Test and one way ANOVA have been applied, also for 

computing the correlations between two quantitative variables, the correlations coefficient 

Pearson (r) have been calculated. The findings of the present paper highlighted aggravation of 

mental health and degradation of life quality through the period of lockdown, which was, 

however, at subclinical levels. Though depressions, social dysfunction, contentment with life 

and friend support are statistically significantly improved in present time, anxiety and physical 

symptoms remain at the same levels as the lockdown period. On the other hand, university 

student’s support from friends and family, remained in high pro-pandemic figures during the 

lockdown period, and at present, alongside the reopening of the universities, shows even 

bigger and statistically significant improvement. Closing, a fair number, of statistical significant 

correlations has been observed, between student’s profile and investigated factors. Future 

studies can detect the positive experiences and the underlying conditions in which the 

psychosocial gain in crises are increased. 

Keywords: COVID-19, mental health, social support, quality of life 
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Ειςαγωγι 

Θ ςυνεχιηόμενθ πανδθμία του COVID-19 αντιπροςωπεφει ζνα καλό παράδειγμα μιασ 

παγκόςμιασ κρίςθσ ςτον τομζα τθσ υγείασ με ςυνζπειεσ που είναι αρκετά παγκόςμιεσ αλλά και 

διαφοροποιθμζνεσ από ζκνοσ ςε ζκνοσ. Ραρόλο που εξ οριςμοφ, οι παγκόςμιεσ κρίςεισ 

επθρεάηουν πολλζσ τοπικζσ περιοχζσ ταυτόχρονα, οι επιπτϊςεισ τουσ δεν είναι οφτε ποςοτικά 

οφτε ποιοτικά ομοιογενείσ, αλλά αντικζτωσ γίνονται αιςκθτζσ με διαφορετικι ζνταςθ μζςα ςε 

διαφορετικά ζκνθ. Αν και υπάρχουν πολλοί παράγοντεσ που εξθγοφν τθ μεταβλθτότθτα των 

επιπτϊςεων μεταξφ των χωρϊν ςε παγκόςμιο επίπεδο - που ξεφεφγουν από το πεδίο αυτισ 

τθσ ζρευνασ - οι παγκόςμιεσ κρίςεισ βιϊνονται με μοναδικό, τοπικό τρόπο εντόσ των περιοχϊν 

που επθρεάηουν (Davvetas, Ulqinaku & Sarial-Abi, 2021). 

Τα ςτοιχεία για τισ επιπτϊςεισ του COVID-19 ςτθν ψυχικι υγεία ςε επίπεδο πλθκυςμοφ 

αρχίηουν να ςυγκεντρϊνονται και τα δεδομζνα αρχίηουν να εντοπίηουν δυςανάλογεσ 

επιπτϊςεισ μεταξφ ςυγκεκριμζνων πλθκυςμϊν και ομάδων, όπωσ ςτουσ φοιτθτζσ, που 

ςχετίηονται κυρίωσ με κοινωνικοφσ κακοριςτικοφσ παράγοντεσ. Ρράγματι, οι ςυνζπειεσ του 

COVID-19 ωσ το «4ο κφμα» τθσ πανδθμίασ ςτθν ψυχικι υγεία δεν κατανζμονται εξίςου μεταξφ 

των εκνϊν, αλλά οφτε και τθσ χρονικισ ςτιγμισ που ζγινε θ ζρευνα (Chang et al., 2021 ; Jenkins 

et al., 2021; Li et al., 2021; Prati & Mancini, 2021).  

Ραρ’ όλεσ αυτζσ τισ πολυπλοκότθτεσ, θ προθγοφμενθ ζρευνα για το οξφ ςτρεσ και τισ 

καταςτροφζσ παρζχει οριςμζνεσ ςθμαντικζσ ενδείξεισ ςχετικά με τισ ςυνζπειεσ ςτθν ψυχικι 

υγεία. Αυτό προοιωνίηει ότι οι επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ ςτθν ψυχικι υγεία κα είναι 

ετερογενείσ, με τουσ περιςςότερουσ ανκρϊπουσ να βιϊςουν ςχετικά λίγα ςυμπτϊματα 

ψυχικισ υγείασ, άλλοι μπορεί να εμφανίςουν πιο επίμονα ςυμπτϊματα που απαιτοφν κλινικι 

παρζμβαςθ και άλλοι πάλι μπορεί να δουν τθ λειτουργικότθτά τουσ να βελτιϊνεται ωσ 

αποτζλεςμα τθσ πανδθμίασ.  

Ζνασ ςθμαντικά μεγαλφτεροσ κίνδυνοσ κα προκφψει ςε όςουσ αντιμετωπίηουν ςυνεχείσ 

ςτρεςογόνουσ παράγοντεσ, όπωσ οικονομικι δυςφορία ι κοινωνικι απομόνωςθ, με κρίςιμο 

ςτοιχείο για τθν προςαρμογι να είναι θ κοινωνικι υποςτιριξθ, δθλαδι θ ικανότθτα 

διατιρθςθσ τθσ ποιότθτασ των ςχζςεων και τθσ αντιλαμβανόμενθσ διακεςιμότθτάσ τουσ για τθ 

διαχείριςθ του άγχουσ (Mancini, 2020).   

Σιμερα, θ επιςτθμονικι ζρευνα ζχει καταδείξει τον αντίκτυπο του COVID-19 ςτθν 

ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν ςτισ πρϊτεσ όμωσ θμζρεσ τθσ πανδθμίασ και ςτα πρϊτα lockdowns 

και παρουςιάηει μικτά αποτελζςματα.  
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Εγείρεται επομζνωσ το ερϊτθμα, κατά πόςο επιβαρφνεται θ ψυχικι υγεία των 

φοιτθτϊν κακϊσ αρχίηει να εμφανίηεται θ πανδθμικι κόπωςθ (Ala'a, Tarhini & Akour, 2021; 

Reicher & Drury, 2021), ενϊ ταυτόχρονα οι κοινωνικζσ αλλθλεπιδράςεισ μειϊνονται κατϋ 

εξακολοφκθςθ, με πρόςκετα lockdowns και επαναλαμβανόμενα «κφματα» αναηωπφρωςθσ τθσ 

πανδθμίασ.  

Λαμβάνοντασ υπόψθ τα παραπάνω, ςτόχοσ τθσ παροφςασ εργαςίασ είναι να 

διερευνιςει το εάν και πϊσ αλλάηει θ ψυχικι υγεία, θ ποιότθτα ηωισ μετά από τα 

επαναλαμβανόμενα «κφματα» τθσ πανδθμίασ, κακϊσ επίςθσ και τον ρόλο τθσ κοινωνικισ 

υποςτιριξθσ ςτουσ φοιτθτζσ τθσ Ελλάδασ, ςε τρεισ χρόνουσ: πριν τθν πανδθμία, κατά τθ 

διάρκεια των αυςτθρϊν lockdowns και τϊρα με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και 

τθσ κοινωνίασ με μζτρα μερικισ απαγόρευςθσ. 

Ειδικότερα, θ εργαςία αυτι διακρίνεται ςε 4 Κεφάλαια. Το 1ο Κεφάλαιο περιλαμβάνει 

το κεωρθτικό πλαίςιο, τθν αναςκόπθςθ τθσ υπάρχουςασ βιβλιογραφίασ γφρω από το κζμα και 

τον ερευνθτικό ςτόχο και τα ερευνθτικά ερωτιματα τθσ μελζτθσ. Το 2ο Κεφάλαιο περιζχει τθν 

μεκοδολογία που ακολουκικθκε ςτθν ζρευνα, το 3ο Κεφάλαιο αναφζρει τα αποτελζςματα τθσ 

ζρευνασ, ενϊ το 4ο Κεφάλαιο ολοκλθρϊνει τθν εργαςία με τθν ςυηιτθςθ επί τθσ ζρευνασ. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΘΕΩΡΗΣΙΚΟ ΠΛΑΙ΢ΙΟ-ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑ΢ΚΟΠΗ΢Η-

ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΟ΢ ΢ΣΟΧΟ΢ 

1.1.  Ψυχικι Τγεία, Κοινωνικι Τποςτιριξθ και Ποιότθτα Ζωισ ςτθν 

Σριτοβάκμια Εκπαίδευςθ.  

 

    Ο αρικμόσ των ανκρϊπων με ςοβαρι ψυχικι αςκζνεια ζχει αυξθκεί ςθμαντικά τα τελευταία 

χρόνια. Δεδομζνθσ τθσ παγκόςμιασ επιβάρυνςθσ τθσ ψυχικισ υγείασ, είναι πικανό να υπάρχει 

ζνασ ςθμαντικόσ αρικμόσ φοιτθτϊν με ψυχικά προβλιματα - με επίςθμθ διάγνωςθ ι χωρίσ– 

κατά τθν εγγραφι τουσ ςτο πανεπιςτιμιο, αλλά και φοιτθτϊν που αναπτφςςουν 

ψυχοπακολογία κατά τθν περίοδο των ακαδθμαϊκϊν ςπουδϊν τουσ. Επιπλζον, εκτενισ 

βιβλιογραφία, τεκμθριϊνει ιςχυροφσ ςυςχετιςμοφσ μεταξφ κοινωνικισ υποςτιριξθσ και 

ψυχικισ υγείασ (Hefner & Eisenberg, 2009).  Και ενϊ, θ ποιότθτα ηωισ των φοιτθτϊν είναι ζνασ 

ςθμαντικόσ παράγοντασ ςτθν ακαδθμαϊκι πρόοδο, μπορεί να επθρεαςτεί από ςτρεςςογόνα 

γεγονότα και περιβάλλοντα.  

 

 

1.1.1. Η Ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν. 

Σφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ (Ρ.Ο.Υ,2001), θ ψυχικι υγεία είναι θ 

ψυχονοθτικι και κοινωνικι κατάςταςθ ευθμερίασ του ανκρϊπου και όχι απλϊσ θ απουςία 

αςκζνειασ. 

Οι αγχϊδεισ διαταραχζσ και θ μείηονα κατάκλιψθ είναι από τισ πιο ςυχνζσ διαταραχζσ 

και προκαλοφν ζκπτωςθ ςτθν ψυχικι υγεία και ποιότθτα ηωισ. Τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

είναι κοινά τόςο ςτο άγχοσ όςο και ςτθν κατάκλιψθ και περιλαμβάνουν διάφορεσ μορφζσ 

ςωματικοφ πόνου, όπωσ αυξθμζνθ μυϊκι ζνταςθ, πονοκεφάλουσ, οςφυαλγίεσ, μυοςκελετικά 

προβλιματα, κόπωςθ, αδυναμία, εξαςκζνθςθ, γαςτρεντερικζσ διαταραχζσ (Rief, Hiller, Fichter, 

1995; Sayar, Kirmayer, Taillefer, 2003).  

Υπάρχει ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ άγχουσ, κατάκλιψθσ και ςωματικϊν ςυμπτωμάτων 

με τισ γυναίκεσ να αναφζρουν περιςςότερα ςωματικά ςυμπτϊματα από τουσ άνδρεσ (Haug, 

Mykletun, Dahl, 2004). Οι διαταραχζσ αυτζσ ςυνδζονται με ςθμαντικι ζκπτωςθ τθσ κοινωνικισ 

λειτουργικότθτασ, για αυτό και επικυρωμζνεσ ψυχομετρικζσ κλίμακεσ για τθν κατάκλιψθ, το 

άγχοσ, τθ ςωματοποίθςθ και τθ λειτουργικότθτα τα διερευνοφν ωσ αλλθλζνδετα (Löwe et al., 

2008). Γενικά, όςο χειρότερα είναι τα ςωματικά ςυμπτϊματα, τόςο πιο ςοβαρζσ είναι οι 
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ψυχικζσ διαταραχζσ και θ λειτουργικότθτα μαηί με τθν ποιότθτα ηωισ μειϊνονται δραματικά 

(Kapfhammer, 2006).  

Οι περιςςότερεσ ψυχικζσ διαταραχζσ εμφανίηονται για πρϊτθ φορά κατά τθ διάρκεια ι 

ςφντομα πριν από τθν τυπικι θλικία του πανεπιςτθμίου (Kessler et al., 2007), και αυτό γιατί θ 

αναπτυξιακι πρόκλθςθ που παρουςιάηεται ςε αυτιν τθν θλικία είναι θ μετάβαςθ ςτθν 

ενθλικίωςθ (Hunt & Eisenberg, 2010; Robotham, 2008), με τα προβλιματα ψυχικισ υγείασ να 

μποροφν να επιταχυνκοφν ι να επιδεινωκοφν από μια ποικιλία ςτρεςογόνων παραγόντων ςτθ 

ηωι ςτο πανεπιςτιμιο (Eisenberg et al., 2007; Rückert, 2015; Williams, Dziurawiec & Heritage, 

2018). Ραράγοντεσ όπωσ, χωριςμόσ από γονείσ/οικογζνεια, νζεσ ςχζςεισ, αςτακισ ςτζγαςθ, 

ακαδθμαϊκι πίεςθ, οικονομικι πίεςθ, ηθτιματα ςκοποφ ςτθ ηωι και προςανατολιςμόσ προσ 

ςτόχουσ, επιτυχισ ζνταξθ και εναςχόλθςθ με τθ φοιτθτικι ηωι, ζλλειψθ γνϊςθσ για το πϊσ, 

πότε ι ποφ να αποκτιςουν πρόςβαςθ ςε διακζςιμεσ εκπαιδευτικζσ προςαρμογζσ ι 

υποςτθρίξεισ, επθρεάηουν τθν ψυχικι υγεία.  

Σφμφωνα με τθν Ζνωςθ Υγείασ του Αμερικανικοφ Κολλεγίου, το 86% των 

πανεπιςτθμιακϊν φοιτθτϊν αναφζρουν ότι αιςκάνονται καταβεβλθμζνοι από τισ ευκφνεσ 

τουσ. Το 57% βιϊνει ζντονο άγχοσ, ςχεδόν το 35% κατάκλιψθ, ενϊ  περίπου το 66% υποφζρει 

ακαδθμαϊκά λόγω κατάκλιψθσ, άγχουσ ι ςτρεσ (American College Health Association, 2015, 

όπωσ αναφζρεται ςτο Goodman, 2017), ενϊ αυτι θ θλικιακι ομάδα είναι λιγότερο πικανό να 

αναηθτιςει βοικεια (Goodman, 2017). Οι Ibrahim et al. (2013) αναςκοπϊντασ ζρευνεσ μεταξφ 

1990 και 2010 αναφζρουν ςτακμιςμζνο μζςο επιπολαςμό 30,6% τθσ κατάκλιψθσ μεταξφ των 

φοιτθτϊν, ποςοςτά που είναι ςθμαντικά υψθλότερα από αυτά του γενικοφ πλθκυςμοφ. Στισ 

Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, οι Blanco et al. (2008) ςε εκνικι επιδθμιολογικι μελζτθ τουσ βρικαν ότι 

ςχεδόν οι μιςοί νζοι θλικίασ 18 ζωσ 24 ετϊν, πλθροφςαν τα κριτιρια DSM-IV για τουλάχιςτον 

μία ψυχιατρικι διαταραχι το προθγοφμενο ζτοσ. Το ςυνολικό ποςοςτό των ψυχιατρικϊν 

διαταραχϊν δεν ιταν διαφορετικό μεταξφ των ατόμων που φοιτοφςαν ςε πανεπιςτιμιο και 

των ςυνομθλίκων τουσ που δεν φοιτοφςαν ςτο πανεπιςτιμιο. Ενϊ κάποιεσ άλλεσ ζρευνεσ 

δείχνουν ότι θ ψυχικι κατάςταςθ των φοιτθτϊν είναι ακόμθ χειρότερθ, κάτι που μπορεί να 

οφείλεται ςε διαφορετικά μζτρα που χρθςιμοποιοφνται ςτισ διαφορετικζσ μελζτεσ. Σφμφωνα 

με εκνικι ζρευνα για τουσ φοιτθτζσ ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο, το 80% των ερωτθκζντων 

ανζφεραν ότι είχαν stress, το 55% ανζφεραν άγχοσ και το 49% ανζφεραν κατάκλιψθ (Brown, 

2016). 
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 Πςον αφορά ςτθν Ευρϊπθ, δεν υπάρχει μζχρι ςιμερα ζνα ςφνολο δεικτϊν που να 

μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςυγκριτικά για όλα τα κράτθ µζλθ τθσ ΕΕ. (Jané-Llopis & Braddick, 

2008; Rückert, 2015). Σε γενικζσ γραμμζσ, όμωσ, ςτθν Ευρϊπθ θ ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν 

βρίςκεται ςε καλφτερθ κατάςταςθ από τον υπόλοιπο γενικό πλθκυςμό, όμωσ υπάρχει μια 

αυξανόμενθ επικράτθςθ των ψυχικϊν αςκενειϊν μεταξφ των νζων τα τελευταία 20 χρόνια, με 

το 90% των διαγνωςμζνων φοιτθτϊν να υποφζρει από κατακλιπτικζσ ι αγχϊδεισ διαταραχζσ 

και να αιςκάνονται ανίκανοι να ςυνεχίςουν τισ ςπουδζσ τουσ. Σε ςφγκριςθ με νζουσ τθσ ίδιασ 

θλικίασ μθ ςπουδάηοντεσ, υπάρχει πολφ υψθλότερο ποςοςτό ςυνταγογράφθςθσ 

αντικατακλιπτικοφ φαρμάκου ςτουσ φοιτθτζσ (Rückert, 2015).   

Γενικά, φαίνεται από επιδθμιολογικζσ μελζτεσ, ότι οι φοιτιτριεσ, οι νεότεροι φοιτθτζσ 

και οι φοιτθτζσ από χαμθλότερο κοινωνικοοικονομικό υπόβακρο, με χαμθλι κοινωνικι 

υποςτιριξθ και με ςτρεςογόνεσ ςχζςεισ, διατρζχουν υψθλότερο κίνδυνο για ςυμπτϊματα 

κατάκλιψθσ και άγχουσ, με τουσ προπτυχιακοφσ  φοιτθτζσ να διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο 

για κατάκλιψθ που καταλιγει ςε αυτοκτονία, ενϊ οι φοιτιτριεσ είναι πιο πικανό να 

εμφανιςτοφν κετικζσ για μείηονα κατάκλιψθ και αγχϊδεισ διαταραχζσ (Farrer et al., 2016; Hunt 

& Eisenberg, 2010; Macaskill 2013; Othman et al., 2019).   

Σχετικά με τουσ μεταπτυχιακοφσ φοιτθτζσ, αυτοί ζχουν οριςμζνεσ ιδιαιτερότθτεσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ προπτυχιακοφσ φοιτθτζσ. Οι μεταπτυχιακοί φοιτθτζσ βιϊνουν 

μεταβαλλόμενα ακαδθμαϊκά περιβάλλοντα και από ζνα δομθμζνο προπτυχιακό περιβάλλον 

με παρακολοφκθςθ μακθμάτων, περνοφν ςε ζνα πιο αδόμθτο περιβάλλον με ανεξάρτθτθ 

ζρευνα. Ωσ εκ τοφτου, καλοφνται να παρακολουκιςουν μακιματα και να διεξάγουν 

ερευνθτικά ζργα υπό επίβλεψθ από τουσ κακθγθτζσ τουσ. Αυτό απαιτεί πνευματικοφσ, 

κοινωνικοφσ και ψυχολογικοφσ μεταςχθματιςμοφσ, κακϊσ αυτζσ οι μεταβάςεισ γίνονται 

αντιλθπτζσ επίςθσ ωσ μια διαδικαςία ωρίμανςθσ (Roslan et al., 2017). Από τα δθμογραφικά 

χαρακτθριςτικά τουσ επιπλζον, οι μεταπτυχιακοί φοιτθτζσ είναι μεγαλφτεροι ςε θλικία, ζχουν 

ςπουδάςει περιςςότερο, ςυνικωσ ζχουν ςτακερι πθγι ειςοδιματοσ και αντιμετωπίηουν 

μεγαλφτερεσ μακθςιακζσ προκλιςεισ και πιζςεισ για τισ πανεπιςτθμιακζσ ερευνθτικζσ 

εργαςίεσ. Ωςτόςο, οι μεταπτυχιακοί φοιτθτζσ βρίςκονται ςε καλφτερθ κζςθ να 

ευκυγραμμίςουν τισ εμπειρίεσ και τα ςχζδιά τουσ, να προςαρμόςουν τουσ ςτόχουσ τουσ και να 

επιδείξουν μεγαλφτερθ ψυχικι ανκεκτικότθτα (Liang et al., 2021).  

Εν κατακλείδι, τα ευριματα των ερευνϊν δείχνουν ότι οι προπτυχιακοί φοιτθτζσ ζχουν 

χειρότερθ ψυχικι υγεία ςυγκριτικά με τουσ μεταπτυχιακοφσ φοιτθτζσ (Eisenberg et al., 2007), 
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με τθν πικανότθτα για πικανι κατάκλιψθ και για άγχοσ να μειϊνεται ζντονα μετά τθν θλικία 

των 40 ετϊν (Carr et al., 2021; Guo et al., 2020; Roslan et al., 2017). Δεδομζνου ότι οι φοιτθτζσ 

διαδραματίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν ανάπτυξθ μιασ χϊρασ, ωσ εκ τοφτου τα υψθλά 

ποςοςτά επικράτθςθσ ψυχικϊν διαταραχϊν ζχουν γίνει αυξανόμενο πρόβλθμα δθμόςιασ 

υγείασ ςε πολλζσ χϊρεσ.  

Ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (Ρ.Ο.Υ), ζχει επίςθσ εκφράςει τθν ανθςυχία του για 

τθν ψυχικι υγεία, ιδιαιτζρωσ για τισ ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ (World Health 

Organization,  2020b). Τα lockdowns, θ κοινωνικι απομόνωςθ και θ επιβεβλθμζνθ κοινωνικι 

απόςταςθ ζχουν επθρεάςει τισ ςυνικεισ δραςτθριότθτεσ, τθ ρουτίνα και τα μζςα διαβίωςθσ 

των ανκρϊπων που μπορεί να οδθγιςουν ςε αφξθςθ τθσ μοναξιάσ, του άγχουσ και τθσ 

κατάκλιψθσ (World Health Organization, 2020c). 

Ωςτόςο, υπάρχουν προςτατευτικοί παράγοντεσ που μποροφν να αλλάξουν τον τρόπο 

με τον οποίο τα άτομα αντιμετωπίηουν τουσ ςτρεςογόνουσ παράγοντεσ και που βοθκοφν ςτθν 

πρόλθψθ τθσ ανάπτυξθσ μιασ ψυχικισ διαταραχισ ακόμθ και με τθν παρουςία προδιάκεςθσ 

(Rutter, 2007). Μερικοί από τουσ προςτατευτικοφσ παράγοντεσ περιλαμβάνουν τθν 

υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια, τισ φιλίεσ και τα δίκτυα κοινωνικισ και ςυναιςκθματικισ 

υποςτιριξθσ. 

 

1.1.2. H κοινωνικι υποςτιριξθ των φοιτθτϊν. 

Τα ςτρεςςογόνα γεγονότα και θ απϊλεια κοινωνικισ υποςτιριξθσ είναι παράγοντεσ 

που ενοχοποιοφνται για τθν αφξθςθ των επίπεδων τθσ κατάκλιψθσ και του άγχουσ (Alsubaie et 

al., 2019). Σφμφωνα με τθν κεωρία του άγχουσ, όταν κάποιοσ αξιολογεί μια κατάςταςθ ωσ 

απειλθτικι ι απαιτθτικι και νιϊκει ότι δεν ζχει επαρκείσ πόρουσ αντιμετϊπιςθσ τουσ και τα 

προβλιματα ςυςςωρεφονται και καταπονοφν τθν ικανότθτα επίλυςθσ προβλθμάτων του 

ατόμου, τότε υπάρχει πικανότθτα ςοβαρισ διαταραχισ (Lazarus, 1966; Lazarus & Launier, 

1978, όπωσ αναφζρεται ςτο Cohen & Wills, 1985).  

Θ κοινωνικι υποςτιριξθ κεωρείται ζνασ από τουσ πιο ςθμαντικοφσ προςτατευτικοφσ 

παράγοντεσ για τουσ φοιτθτζσ αφοφ βρίςκονται ςε διαδικαςία εξατομίκευςθσ από τθν 

οικογζνειά τουσ (Tao et al., 2000). Θ κοινωνικι υποςτιριξθ είναι ζνα πολυδιάςτατο 

καταςκεφαςμα που μελετάται ευρζωσ ςτο πλαίςιο τθσ ψυχικισ ζρευνασ και μπορεί να οριςτεί 

ωσ το δίκτυο των ανκρϊπων που είναι διακζςιμο να παράςχει βοικεια ςε ζνα άτομο. 

Ουςιαςτικά, πρόκειται για τθν υποςτιριξθ και τθ φροντίδα που λαμβάνουν οι άνκρωποι από 
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τθν οικογζνεια, τουσ φίλουσ και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ», όταν τθ χρειαςτοφν, για τθν 

αντιμετϊπιςθ των ςτρεςογόνων γεγονότων. Οι «ςθμαντικοί άλλοι» μπορεί να είναι  ο 

ςφντροφοσ, οι ςυνάδελφοι, οι κακθγθτζσ, οι επαγγελματίεσ υγείασ, οι μζντορεσ, θ κοινότθτα 

κ.α. Θ ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ βοικειασ μπορεί να είναι ςυναιςκθματικι ι/και πρακτικι 

/εργαλειακι αλλά και ενθμερωτικι (Alsubaie et al., 2019; Geirdal et al.,2021).  

Θ υποςτιριξθ ζχει κατθγοριοποιθκεί ςε δφο διαφορετικοφσ τφπουσ,  ςτθν αντιλθπτι 

υποςτιριξθ και τθ λθφκείςα υποςτιριξθ. Θ αντιλθπτι υποςτιριξθ αναφζρεται ςτθν 

προςδοκία ότι το κοινωνικό δίκτυο κα είναι διακζςιμο για παροχι βοικειασ, εάν χρειαςτεί, 

ενϊ θ λθφκείςα υποςτιριξθ είναι μια αναδρομικι εκτίμθςθ τθσ υποςτιριξθσ που ζχει ιδθ 

δοκεί (Barrera, 1986). Θ λθφκείςα και θ αντιλθπτι υποςτιριξθ ζχει γενικά βρεκεί ότι 

ςχετίηονται μόνο με μζτρια ςχζςθ.  Σε  μετα-ανάλυςθ που διεξιχκθ ςε 23 μελζτεσ βρζκθκε μια 

μζςθ ςυςχζτιςθ  μεταξφ των δομϊν τθσ αντιλθπτισ και τθσ λαμβανόμενθσ υποςτιριξθσ (Haber 

et al., 2007). Επιπλζον, θ αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ προβλζπει ευεργετικά 

αποτελζςματα ψυχοκοινωνικισ και ςωματικισ υγείασ πιο ιςχυρά από τθν προςλαμβανόμενθ 

κοινωνικι υποςτιριξθ (Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010; Melrose, Brown & Wood, 2015).  

Οι μθχανιςμοί κοινωνικισ υποςτιριξθσ δρουν ςε δφο διαφορετικά ςθμεία. Ρρϊτον, 

παρεμβαίνουν μεταξφ του αγχωτικοφ γεγονότοσ (ι τθσ προςδοκίασ του γεγονότοσ) και 

αμβλφνουν τθν αντίδραςθ του ςτρεσ και δεφτερον, οι άλλοι μποροφν και παρζχουν τουσ 

απαραίτθτουσ εκείνουσ πόρουσ ϊςτε να επαναπροςδιορίςουμε τθν πικανότθτα βλάβθσ που 

προκαλείται από μια κατάςταςθ ι/και να ενιςχφςουμε τθν αντιλθπτι ικανότθτα να 

ανταπεξζλκουμε ςτισ επιβαλλόμενεσ απαιτιςεισ (Cohen & Wills, 1985).  

Αν και θ κοινωνικι υποςτιριξθ επιδρά ςτθν εξιςορρόπθςθ τθσ επίδραςθσ των 

ςτρεςογόνων γεγονότων ςτθν ποιότθτα ηωισ (υπόκεςθ ρυκμιςτικισ προςταςίασ), ωςτόςο δεν 

υπάρχουν ςτοιχεία ότι θ κοινωνικι υποςτιριξθ αλλθλεπιδρά με τισ αγχϊδεισ διαταραχζσ ι 

βελτιϊνει τα ςυμπτϊματα των αγχωδϊν διαταραχϊν από μόνθ τθσ. Αντίκετα, φαίνεται ότι θ 

κοινωνικι υποςτιριξθ, ζχει κετικι επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ και ςτο αντιλθπτό άγχοσ, 

χωρίσ όμωσ να μετριάηει τισ δυςμενείσ επιπτϊςεισ μιασ εγκατεςτθμζνθσ αγχϊδουσ διαταραχισ 

ςτθν  ποιότθτα ηωισ (Panayiotou & Karekla, 2013). 

Υπάρχει εκτενισ ζρευνα ςχετικά με τθν επίδραςθ τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ ςτθν 

κατάκλιψθ, ςτο άγχοσ, ςτθ νοςθρότθτα, και ςτθν ποιότθτα ηωισ τόςο ςτον ενιλικο και γενικό 

πλθκυςμό όςο και ςτουσ πλθκυςμοφσ με χρόνιεσ αςκζνειεσ (Alsubaie et al.,2019). Ωςτόςο, ο 

πανεπιςτθμιακόσ πλθκυςμόσ ζχει ςυγκεκριμζνα ηθτιματα και αντιπροςωπεφει ζνα μοναδικό 
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ςτάδιο αναπτυξιακισ μετάβαςθσ. Ζρευνεσ λοιπόν, δείχνουν ότι θ κοινωνικι υποςτιριξθ των 

φοιτθτϊν προάγει τθν ψυχικι υγεία και δρα ωσ ρυκμιςτικόσ διαμεςολαβθτισ ζναντι των 

αγχωτικϊν γεγονότων, ςυμπεριλαμβανομζνων των ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ και άγχουσ 

(Bukhari & Afzal, 2017; Eldeleklioglu, 2006; Ramezankhani et al., 2013; Wang et al., 2014). 

Ομοίωσ, ςφμφωνα με τουσ Awang et al. (2014), θ κοινωνικι υποςτιριξθ από τθν 

οικογζνεια και τουσ φίλουσ ζχει ουςιαςτικό αντίκτυπο ςτθ ςυναιςκθματικι, κοινωνικι και 

ακαδθμαϊκι επίδοςθ των φοιτθτϊν πανεπιςτθμίου. Θ μελζτθ των Alsubaie, Stain, Webster & 

Wadman (2019) ζδειξε ότι θ υποςτιριξθ των φοιτθτϊν από τθν οικογζνεια και τουσ φίλουσ 

είναι ζνασ ςθμαντικόσ προγνωςτικόσ παράγοντασ των ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ και ότι θ 

ποιότθτα ηωισ τουσ προβλζπεται ςθμαντικά από τθν υποςτιριξθ τθσ οικογζνειασ, των φίλων 

και των ςθμαντικϊν άλλων. Αλλά και οι Friedlander et al. (2007) βρικαν ότι θ αυξθμζνθ 

κοινωνικι υποςτιριξθ από φίλουσ, αλλά όχι από τθν οικογζνεια, προζβλεπε βελτιωμζνθ 

προςαρμογι ςτουσ πρωτοετείσ φοιτθτζσ. Αντίκετα, ο Jibeen (2016) παρατιρθςε, ότι θ 

αυξθμζνθ οικογενειακι υποςτιριξθ ζπαιξε μεγαλφτερο ρόλο από ό,τι θ υποςτιριξθ των 

ςυνομθλίκων ςτα χαμθλά επίπεδα άγχουσ και κατάκλιψθσ των φοιτθτϊν.  

Πςον αφορά τισ διαφορζσ μεταξφ των φφλων, φαίνεται πωσ οι φοιτιτριεσ τείνουν να 

αναηθτοφν περιςςότερθ υποςτιριξθ από ό,τι οι φοιτθτζσ για να τουσ βοθκιςουν να 

αντιμετωπίςουν ςτρεςογόνεσ καταςτάςεισ (Day & Livingstone, 2003). Επίςθσ, ςε ζρευνά τουσ 

οι Kendler, Myers & Prescott (2005) ςε 1.057 διηυγωτικοφσ δίδυμουσ αντίκετου φφλου, 21 ζωσ 

58 ετϊν (μζςοσ όροσ=36,4), αναφζρουν ότι οι ςυναιςκθματικά υποςτθρικτικζσ κοινωνικζσ 

ςχζςεισ είναι ουςιαςτικά πιο προςτατευτικζσ ζναντι τθσ ςοβαρισ κατάκλιψθσ για τισ γυναίκεσ 

παρά για τουσ άνδρεσ. Αν και αυτζσ οι επιδράςεισ δεν μποροφν να εξθγιςουν τισ επιπτϊςεισ 

του φφλου ςτον επιπολαςμό τθσ μείηονοσ κατάκλιψθσ, υποδθλϊνουν όμωσ ςθμαντικζσ 

διαφορζσ μεταξφ των φφλων όςον αφορά τουσ παράγοντεσ κινδφνου.  

Θ κοινωνικι υποςτιριξθ και θ εγγφτθτα μπορεί να είναι ςθμαντικζσ, ειδικά ςε 

περιόδουσ διαρκϊν αγχωτικϊν γεγονότων, όπωσ θ πανδθμία COVID-19 (Rajkumar, 2020). 

Ωςτόςο, λίγα είναι γνωςτά για τθν ψυχικι υγεία και τθν ποιότθτα ηωισ ςτο πλαίςιο τθσ 

κοινωνικισ απόςταςθσ και τθσ κοινωνικισ απομόνωςθσ, που προςδιορίηονται ωσ κζματα 

μείηονοσ ανθςυχίασ (Kumar & Nayar, 2021 ). 
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1.1.3. Η Ποιότθτα Ζωισ των φοιτθτϊν. 

Θ ποιότθτα ηωισ είναι ζνασ ευρφσ όροσ που αντικατοπτρίηει τθ ςυνολικι ικανοποίθςθ 

από τθ ηωι ενόσ ατόμου και περιλαμβάνει τθν ψυχικι, ςωματικι και κοινωνικι του ευθμερία 

(WHO, 2020d). Θ ποιότθτα ηωισ μπορεί να επθρεαςτεί από ςτρεςογόνα γεγονότα και 

περιβάλλοντα. Το πανεπιςτιμιο μπορεί να κεωρθκεί ζνα από αυτά τα αγχωτικά 

περιβάλλοντα, παρά τα οφζλθ του για τουσ φοιτθτζσ. Οι φοιτθτζσ που ανζφεραν ότι βίωςαν 

ςτρεςογόνα γεγονότα ςτθ ηωι τουσ, ανζφεραν επίςθσ χειρότερθ ποιότθτα ηωισ (Damush, 

Hays, DiMatteo, 1997), ενϊ τα ευριματα δείχνουν ότι θ επίδραςθ των αγχωδϊν διαταραχϊν 

και τθσ κατάκλιψθσ ζχουν αρνθτικι επίπτωςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ  (Bukhari & Saba, 2017; Gan, 

Ling, 2019; Kasteenpohja et al., 2018; Moutinho et al.,2019; Olatunji, Cisler, Tolin, 2007; 

Wilmer, Anderson, Reynolds, 2021). Ρράγματι, ςε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ ςε φοιτθτζσ 

πανεπιςτθμίου, οι Ribeiro και οι ςυνεργάτεσ του αναφζρουν ότι θ ποιότθτα ηωισ ςχετίηεται 

ςτενά με τθν ψυχικι υγεία (Ribeiro et al., 2018). Φοιτθτζσ με καλφτερθ οικονομικι κατάςταςθ 

και καλφτερθ υποςτιριξθ από οικογζνεια και ςχζςθ με «ςθμαντικοφσ άλλουσ», εξζφραςαν ζνα 

ςθμαντικά υψθλότερο επίπεδο ικανοποίθςθσ από τθ ηωι (Chow, 2005). 

Θ μζτρθςθ τθσ ποιότθτασ τθσ ηωισ κεωρείται όλο και περιςςότερο ωσ ζνασ χριςιμοσ 

δείκτθσ, κακϊσ αντιπροςωπεφει μια άμεςθ μζτρθςθ του αντίκτυπου που ζχουν οι καταςτάςεισ 

ςτθν κακθμερινι λειτουργία και ευθμερία ενόσ ατόμου (Basu, 2004). Γι’ αυτό, τα τελευταία 

χρόνια, το μζτρο αυτό ζχει αυξθκεί ςθμαντικά ςτα εκπαιδευτικά περιβάλλοντα.  

Πςον αφορά τθν θλικία, ζρευνεσ δείχνουν ότι θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι αυξάνεται 

ςτουσ μεγαλφτερουσ θλικιακά φοιτθτζσ (Bibi, Chaudhry & Awan, 2015; Cabras & Mondo, 2018; 

Chow, 2005).  

Ενϊ, για τισ διαφορζσ φφλου, προθγοφμενεσ ζρευνεσ ζχουν αποδϊςει μικτά 

αποτελζςματα και αυτό γιατί, θ ςχζςθ φφλου και ικανοποίθςθσ ηωισ μπορεί να επθρεαςτεί 

από αρκετοφσ ςυντονιςτζσ όπωσ, εκνικά επίπεδα ανάπτυξθσ, κοινωνικοπολιτιςμικζσ ςυνκικεσ 

και δθμογραφικζσ μεταβλθτζσ. Οι Joshanloo & Jovanovid (2020) ςε μελζτθ τουσ, 

χρθςιμοποίθςαν το μεγαλφτερο ςφνολο δεδομζνων που χρθςιμοποιικθκε ποτζ ςε αυτόν τον 

τομζα ζρευνασ. Συγκεκριμζνα, πιραν τα δεδομζνα του Gallup World Poll από το 2005 ζωσ 

2017, που αφοροφν ςε 1.801.417 άτομα, ςε 166 χϊρεσ και διαπίςτωςαν ότι οι νεότερεσ 

γυναίκεσ ανζφεραν ελαφρϊσ υψθλότερθ ικανοποίθςθ ηωισ από τουσ νεότερουσ άνδρεσ. 

Ωςτόςο, τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι ςε ςκλθρά κοινωνικοοικονομικά περιβάλλοντα (όπωσ θ 
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υποςαχάρια Αφρικι) και ςτισ θλικίεσ των 63 ετϊν και άνω, αυτι θ διαφορά φφλου 

αντιςτρζφεται. 

Κατά τθ διάρκεια κρίςεων, όπωσ είναι αυτι θ πανδθμία, θ ποιότθτα ηωισ επθρεάηεται 

αρνθτικά (Nygaard, & Heir, 2012; Wang et al., 2000) και θ κοινωνικι υποςτιριξθ ζχει βρεκεί 

ότι είναι προςτατευτικόσ παράγοντασ που βοθκά να μετριάςει τον αρνθτικό αντίκτυπο των 

καταςτροφϊν (Gordon-Hollingsworth et al., 2018; Park, 2021). 

Ωςτόςο, από όςο γνωρίηουμε, ο αντίκτυποσ τθσ πανδθμίασ COVID-19 ςτθν ποιότθτα 

ηωισ δεν ζχει ακόμθ εξεταςτεί εκτενϊσ. 

 

1.2. Η κρίςθ τθσ πανδθμίασ του Κορωνοϊοφ: θ εφαρμογι μζτρων γενικοφ 

περιοριςμοφ (Lockdown) και μζτρων μερικοφ  περιοριςμοφ 

H νόςοσ του κορωνοϊοφ (COVID -19) είναι μια μεταδοτικι οξεία αναπνευςτικι νόςοσ 

που εμφανίςτθκε για πρϊτθ φορά ςτα τζλθ του 2019  ςτθ Wuhan, πρωτεφουςα τθσ επαρχίασ 

Hubei ςτθν Κίνα και εξαπλϊκθκε γριγορα ςε όλο τον κόςμο (Wang et al., 2020). Ο Ραγκόςμιοσ 

Οργανιςμόσ Υγείασ ςτισ 11 Μαρτίου 2020 τθν χαρακτιριςε ωσ παγκόςμια πανδθμία και ζωσ τισ 

8 Απριλίου 2020 ο ιόσ είχε εξαπλωκεί ςε περιςςότερεσ από 200 χϊρεσ (WHO, 2020a). 

Εμφανίςτθκε και εξαπλϊκθκε ςτθν Ελλάδα από τισ 26 Φεβρουαρίου 2020 και ζπειτα. Λόγω τθσ 

ςοβαρότθτασ του COVID-19, τα πανεπιςτιμια ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ - και ςτθν Ελλάδα - 

ζκλειςαν, και όλοι οι φοιτθτζσ ζμειναν ςπίτι και παρακολοφκθςαν διαδικτυακά τα μακιματα. 

H νόςοσ του COVID -19 ζχει τα χαρακτθριςτικά μιασ κρίςθσ. Θ κρίςθ ορίηεται ωσ ζνα 

γεγονόσ που μια κοινότθτα ανκρϊπων, ζνασ οργανιςμόσ, μια πόλθ ι ζνα ζκνοσ, το 

αντιλαμβάνεται ωσ ςοβαρι απειλι για τθν ςωματικι ακεραιότθτα, τισ βαςικζσ δομζσ του ι τισ 

κεμελιϊδεισ αξίεσ και κανόνεσ του κοινωνικοφ του ςυςτιματοσ (Kuipers, Kantorowicz & 

Mostert, 2019). Εντοφτοισ, αυτι θ κρίςθ παρουςιάηει μοναδικά χαρακτθριςτικά : επθρεάηει 

άμεςα όλεσ τισ πλθκυςμιακζσ ομάδεσ, όλεσ τισ πτυχζσ τθσ ηωισ, είναι ςυνεχιηόμενθ, ζχουν 

επιβλθκεί πρωτοφανι μζτρα για τθν πρόλθψθ τθσ διαςποράσ και με τθν επιβολι κοινωνικισ 

απόςταςθσ και απομόνωςθσ, ακυρϊνει τισ πιο βαςικζσ μεκόδουσ αντιμετϊπιςθσ κρίςων.  

1.2.1. Εφαρμογι μζτρων γενικοφ  περιοριςμοφ (Lockdown) 

Ο όροσ «lockdown» - ςτα ελλθνικά «γενικό απαγορευτικό» - αναφζρεται ςε μια ςειρά 

κυβερνθτικϊν μζτρων που επιβλικθκαν, με ςτόχο τον περιοριςμό τθσ διαςποράσ του ιοφ. Τα 

πρϊτα μζτρα ξεκίνθςαν ςτισ 28 Φεβρουαρίου ςε τοπικό επίπεδο ςτισ πλθγείςεσ περιοχζσ και 
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κατζλθξαν ςε εκνικό επίπεδο ςτισ 23 Μαρτίου. Τα μζτρα περιλάμβαναν πανελλαδικό κλείςιμο 

όλων των εκπαιδευτικϊν δομϊν, των καταςτθμάτων εςτίαςθσ, των χϊρων λατρείασ, των  

εμπορικϊν καταςτθμάτων, απαγόρευςθ των δθμόςιων ςυγκεντρϊςεων, των ταξιδιϊν 

αναψυχισ, κλείςιμο των ςυνόρων, επιτρζποντασ μόνο τθ διακίνθςθ εμπορευμάτων και τθν 

είςοδο ςτθν Ελλάδα όςων είχαν ελλθνικι ικαγζνεια ι διζμεναν ςτθ χϊρα, επιβολι 

αυτοαπομόνωςθσ για όςουσ είχαν νοςιςει, παρατεταμζνο κλείςιμο των εργαςιακϊν χϊρων με 

ενκάρρυνςθ τθσ εργαςίασ από το ςπίτι, ενϊ με ειδικι ζγγραφθ διλωςθ επιτρεπόταν θ 

κυκλοφορία ςτουσ υπόλοιπουσ εργαηόμενουσ, εφόςον θ εταιρεία ιταν ακόμθ ςε λειτουργία. 

Από τισ 23 Μαρτίου επιβλικθκαν ςθμαντικοί περιοριςμοί ςτθν κυκλοφορία και 

μετακίνθςθ των πολιτϊν ςε ολόκλθρθ τθν επικράτεια, πλθν εξαιρζςεων, ενϊ από  τισ 4 Μαΐου 

επιβλικθκε θ υποχρζωςθ αποςτολισ SMS ςτον αρικμό 13033 ι ςυμπλιρωςθσ γραπτισ άδειασ 

κατά τθν ζξοδο των πολιτϊν από το ςπίτι τουσ. Επιτρεπόταν θ κυκλοφορία για ςοφπερ μάρκετ 

και φαρμακεία, αυτά που ιταν πιο κοντά ςτο ςπίτι τουσ και οι πολίτεσ κατά τθν κυκλοφορία 

τουσ ζπρεπε να φοροφν μάςκα και να φζρουν τθν αςτυνομικι τουσ ταυτότθτα ι το διαβατιριο 

τουσ, κακϊσ και κάποιου τφπου βεβαίωςθ, αναλόγωσ του ςκοποφ μετακίνθςθσ, ενϊ 

προβλεπόταν και κφρωςθ διοικθτικοφ προςτίμου ςτουσ παραβάτεσ. Για τουσ φοιτθτζσ 

επιπλζον, τα ταξίδια erasmous ςτο εξωτερικό, θ πρακτικι άςκθςθ και οι τελετζσ αποφοίτθςθσ, 

ακυρϊκθκαν ι αναβλικθκαν επ' αόριςτον ι μεταφζρκθκαν ςε εικονικζσ μορφζσ, αφινοντασ 

πολλοφσ φοιτθτζσ απογοθτευμζνουσ που τα προςωπικά και επαγγελματικά τουσ ςχζδια 

ζμεναν ανεκπλιρωτα, ενϊ θ παρακολοφκθςθ κοινωνικϊν εκδθλϊςεων, που δθμιουργοφν 

δεςμοφσ μεταξφ των φοιτθτϊν και ςφνδεςθ με το ίδρυμα, εξαλείφκθκαν ι 

πραγματοποιικθκαν εξ αποςτάςεωσ. Στισ 28 Απριλίου επζρχεται ςταδιακι άρςθ των 

περιοριςτικϊν μζτρων μετακίνθςθσ. Στισ 5 Νοεμβρίου ανακοινϊνεται νζο κακολικό  lockdown 

για όλθ τθ χϊρα που τζκθκε ςε ιςχφ από το Σάββατο 7 Νοεμβρίου 2020 για τθν αντιμετϊπιςθ 

του δεφτερου κφματοσ τθσ πανδθμίασ Covid-19 ςτθν Ελλάδα. Για το ςφνολο ςχεδόν του 

πλθκυςμοφ, αυτά ιταν πρωτοφανι μζτρα που μπορεί να ζχουν διαφορετικζσ ςυνζπειεσ ςε 

διαφορετικζσ θλικιακζσ ομάδεσ. 

 

1.2.2. Εφαρμογι μζτρων μερικοφ  περιοριςμοφ 

Τθν Δευτζρα 5 Οκτωβρίου 2021, τα πανεπιςτιμια ςτθν Ελλάδα ξεκινοφν τα δια ηϊςθσ 

μακιματα, με το άνοιγμα για όλεσ τισ ςχολζσ να αναμζνεται να ολοκλθρωκεί μζχρι τα μζςα 

του μινα. Θ προςζλευςθ ςτα πανεπιςτιμια γίνεται με τθν επίδειξθ πιςτοποιθτικοφ 
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εμβολιςμοφ κατά του Covid-19 ι εναλλακτικά με επίδειξθ self ι rapid test ςτθν είςοδο του 

πανεπιςτθμίου για τθ διαςφάλιςθ τθσ προςταςίασ ζναντι μετάδοςθσ του ιοφ. Ταυτόχρονα, 

υπάρχουν μζτρα προςταςίασ ςτουσ χϊρουσ του πανεπιςτθμίου (μάςκεσ, χριςθ αντιςθπτικϊν, 

τιρθςθ αποςτάςεων, άνοιγμα παρακφρων). Με τθν δια ηϊςθσ ςυνάντθςθ των φοιτθτϊν ςτα 

πανεπιςτιμια μετά από πολφ καιρό εξ αποςτάςεωσ διδαςκαλία, ο χαιρετιςμόσ των ανκρϊπων 

με χειραψία, αγκαλιζσ ι φιλιά ςαφϊσ δεν ςυνίςταται. Αλλά και εκτόσ πανεπιςτθμίου, 

υπάρχουν μζτρα μερικοφ περιοριςμοφ. Απαγορεφεται οι ανεμβολίαςτοι να κάκονται ςε 

εςωτερικοφσ χϊρουσ καταςτθμάτων αναψυχισ, ενϊ απαγορεφεται θ μουςικι και ο χορόσ. Στα 

καταςτιματα οι κακιμενοι ςε τραπζηι επιτρζπονται μζχρι ζξι άτομα και με τθν επίδειξθ 

πιςτοποιθτικοφ εμβολιαςμοφ. Στουσ δρόμουσ οι άνκρωποι περπατοφν με μάςκεσ και ςτα 

περιςςότερα καταςτιματα ειςζρχονται με ςειρά για να διαςφαλιςτεί θ απόςταςθ αςφαλείασ. 

Πλοι αυτοί οι άνευ προθγουμζνου περιοριςμοί ςτθν ελευκερία, που προκφπτουν από μζτρα 

δθμόςιασ υγείασ, είναι μια καινοφρια κανονικότθτα εντόσ τθσ οποίασ καλοφνται οι φοιτθτζσ να 

λειτουργιςουν.  

1.3. Ψυχικι Τγεία, Ποιότθτα Ζωισ και Κοινωνικι Τποςτιριξθ των φοιτθτϊν 

κατά τθ διάρκεια των lockdowns λόγω του covid-19. 

   Σφμφωνα με τθν κεωρία τθσ κρίςθσ,  μια κρίςθ διαταράςςει τθν  ομοιοςτατικι ιςορροπία 

που οργανιςμοφ και αυτό επθρεάηει αρνθτικά τθν ποιότθτασ ηωισ (Caplan, 1964, όπωσ 

αναφζρεται ςτο Sprangers et al., 2002). Ρροθγοφμενεσ ζρευνεσ ζχει επιςθμάνει τισ αρνθτικζσ 

επιπτϊςεισ των οικονομικϊν κρίςεων ι φυςικϊν καταςτροφϊν ςτθν ποιότθτα ηωισ 

(Fernandez et al.,2015; Ke, Liu & Li, 2010) και ςτθν ψυχικι υγεία (Christodoulou, N. G., & 

Christodoulou, G. N.,2013). Αυτζσ οι μελζτεσ ζχουν επιβεβαιϊςει επιπλζον, τθ ςθμαςία τθσ 

κοινωνικισ υποςτιριξθσ ωσ προςταςία από τισ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ των κρίςεων ςε αυτοφσ 

τουσ τομείσ.  

Ροιεσ είναι όμωσ οι επιπτϊςεισ τθσ πανδθμίασ ςτθν ψυχικι υγεία και ποιότθτα ηωισ, 

τϊρα, ςε ςυνκικεσ επιβεβλθμζνθσ κοινωνικισ απομόνωςθσ, είναι κζματα προσ διερεφνθςθ.  

 

1.3.1. Ο Ψυχικόσ αντίκτυποσ προθγοφμενων πανδθμιϊν. 

Θ ζκκεςθ ςε μια πανδθμία, κζτει τουσ φοιτθτζσ ςε ςθμαντικό κίνδυνο αρνθτικϊν 

ψυχολογικϊν εμπειριϊν, λόγω τθσ ευάλωτθσ αναπτυξιακισ περιόδου που διανφουν. 

Σε ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που εξζταςε τον αντίκτυπο των ιογενϊν αναπνευςτικϊν 

επιδθμιϊν, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ νόςου του COVID-19, ςτθν ψυχικι υγεία μεταξφ 
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διαφορετικϊν πλθκυςμιακϊν ομάδων, οι φοιτθτζσ ιταν μια από τισ υποομάδεσ του 

πλθκυςμοφ που εντοπίςτθκαν να ζχουν υψθλότερο κίνδυνο ψυχιατρικϊν ςυμπτωμάτων, 

χωρίσ να ζχουν ωςτόςο μακροπρόκεςμεσ επιπτϊςεισ ςτθν ψυχικι υγεία τουσ (Luo et al., 

2020). Αλλά και οι O’Reilly et al. (2021) αναςκόπθςαν τθ δθμοςιευμζνθ βιβλιογραφία μεταξφ 

1985 και 2020, ςχετικά με τον πικανό αντίκτυπο μιασ πανδθμίασ ςτθν ψυχικι υγεία των 

θλικιϊν 12-25 ετϊν, υπογραμμίηοντασ ότι οριςμζνεσ μελζτεσ βρίςκουν αυξθμζνθ δυςφορία για 

αυτι τθν θλικιακι ομάδα, ενϊ άλλεσ δεν βρίςκουν διαφορζσ. Αναφζρουν επιπλζον, ότι υπιρξε 

ελάχιςτθ εξζταςθ του τρόπου με τον οποίο αυτι θ ομάδα μπορεί να επθρεαςτεί από μια 

πανδθμία και επιςθμαίνουν τθν επείγουςα ανάγκθ για περιςςότερθ ζρευνα ςε αυτόν τον 

τομζα. 

 

1.3.2. Η Ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν κατά τθν διάρκεια των lockdowns. 

Αμζςωσ μετά το ξζςπαςμα τθσ πανδθμίασ και τθν επιβολι lockdowns, άρχιςαν ανά τον 

κόςμο να διεξάγονται πολλζσ ςυγχρονικζσ ζρευνεσ ςτον φοιτθτικό πλθκυςμό με μικτά 

ευριματα για τθν ψυχικι υγεία τουσ.  

Αφξθςθ των ςυμπτωμάτων άγχουσ και κατάκλιψθσ ζχουν καταγραφεί μεταξφ Κινζηων 

(Cao et al., 2020; Wang & Zhao, 2020), Ελλινων φοιτθτϊν (Kaparounaki et al.,2020; Patsali et 

al.,2020), Ιαπϊνων φοιτθτϊν (Horita, Nishio, Yamamoto, 2022), ςε Γάλλουσ και Ρολωνοφσ 

φοιτθτζσ κατά τθ διάρκεια του εγκλειςμοφ (Husky, Kovess-Masfety, Swendsen, 2020; 

Rogowska, Kuśnierz, Bokszczanin, 2020), ςε Τοφρκουσ, Αμερικανοφσ και Ιορδανοφσ φοιτθτζσ 

αντίςτοιχα (Aslan, Ochnik, Çınar, 2020; Kecojevic et al., 2020;  Naser et al., 2020).  

Αντικζτωσ, ςτθν Ολλανδία παρατθρικθκαν μειϊςεισ ςτο άγχοσ και αφξθςθ των 

ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ κατά τθν ζναρξθ τθσ επιδθμίασ (Fried, Papanikolaou & Epskamp, 

2020). Στο Σουδάν και ςτθν Κοφβα κατά το πρϊτο κφμα τθσ πανδθμίασ οι φοιτθτζσ 

αποτφπωςαν χαμθλά επίπεδα άγχουσ (Abas, Alejail & Ali, 2021; Hernández-García et al., 2021), 

ενϊ ςτθν Ινδία τα αποτελζςματα μελζτθσ ζδειξαν ψυχολογικι ευεξία και αυξθμζνθ 

οικογενειακι υποςτιριξθ ςτουσ φοιτθτζσ κατά τθ διάρκεια του lockdown (Mishra & Kumar, 

2021).  

Ωςτόςο, οι υπάρχουςεσ μελζτεσ είχαν ςυγχρονικό ςχεδιαςμό, αποτφπωςαν δθλαδι τα 

επίπεδα ψυχικισ υγείασ των φοιτθτϊν ακριβϊσ τθν ςυγκεκριμζνθ ςτιγμι τθσ ςυλλογισ των 

δεδομζνων. Αυτό τισ κάνει να μθν μποροφν να αξιολογιςουν τισ ψυχολογικζσ αλλαγζσ ςε 

ςφγκριςθ με τθν προ-πανδθμικι κατάςταςθ ψυχικισ υγείασ των φοιτθτϊν.  
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Λόγω των μικτϊν λοιπόν αποτελεςμάτων, πραγματοποιοφνται διαχρονικζσ μελζτεσ που 

διερευνοφν τθν ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ COVID-19 ςε 

ςχζςθ με τα προ-πανδθμικά επίπεδα. Τα ευριματα ςχετικά με τισ αλλαγζσ ςτα επίπεδα άγχουσ 

και κατάκλιψθσ και εδϊ είναι μικτά.  

Μία μελζτθ ςτθν Κίνα (Li et al., 2020) παρατιρθςε μείωςθ των ςυμπτωμάτων άγχουσ 

και κατάκλιψθσ μετά από 2 εβδομάδεσ μζτρων περιοριςμοφ, αλλά και μετά από τρεισ μινεσ 

μαηικισ καραντίνασ δεν διαπιςτϊκθκε επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ υγείασ των Κινζηων 

προπτυχιακϊν φοιτθτϊν (Lu et al., 2021). Σε Γερμανοφσ φοιτθτζσ, το άγχοσ και τα ςωματικά 

ςυμπτϊματα δεν άλλαξαν ςθμαντικά, ενϊ παρατθρικθκε μια μικρι αφξθςθ τθσ κατάκλιψθσ 

(Werner et al., 2021 ).  

Στθν Ελβετία και ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ, διαχρονικζσ ζρευνεσ ζδειξαν αφξθςθ τθσ 

ςοβαρότθτασ του άγχουσ και τθσ κατάκλιψθσ κατά τθ διάρκεια τθσ πανδθμίασ από 

οποιαδιποτε άλλθ ςτιγμι (Elmer et al., 2020; Zimmermann et al., 2021 ). Στθν Αγγλία, ςτθ 

διαχρονικι ζρευνα των Fancourt, Steptoe, Bu (2021) ςε 36.520 ςυμμετζχοντεσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνων φοιτθτϊν - με τρεισ μετριςεισ - πριν, κατά τθ διάρκεια αυςτθροφ 

lockdown και μετά, με χαλαρωμζνα τα μζτρα, παρατθρικθκαν ταχφτερεσ μειϊςεισ ςτα 

επίπεδα άγχουσ και κατάκλιψθσ κατά τθ διάρκεια τθσ περιόδου του αυςτθροφ lockdown με τα 

ςυμπτϊματα να επιδεινϊνονται κακϊσ ειςιχκθςαν περαιτζρω μζτρα χαλάρωςθσ του 

lockdown. Το να είςαι γυναίκα ι νεότεροσ, να ζχεισ χαμθλότερο μορφωτικό επίπεδο, 

χαμθλότερο ειςόδθμα ι προχπάρχουςεσ καταςτάςεισ ψυχικισ υγείασ και να ηεισ μόνοσ ι με 

παιδιά ιταν όλοι παράγοντεσ κινδφνου για υψθλότερα επίπεδα άγχουσ και κατακλιπτικϊν 

ςυμπτωμάτων ςτθν αρχι του lockdown. 

Επίςθσ, ςε 1836 Σουθδοφσ φοιτθτζσ ςε μελζτθ κοόρτθσ ςε τρεισ χρόνουσ, πριν τθν 

ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, τριϊν μθνϊν (FU1) και ζξι μθνϊν (FU2) από τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, 

βρζκθκαν μικρζσ διαφορζσ με τθν πάροδο του χρόνου. Σε ςφγκριςθ με πριν από τθν πανδθμία, 

θ κατάκλιψθ αυξικθκε κατά 0,25 ςτο FU1 και μειϊκθκε κατά 0,75 ςτο FU2, ενϊ το άγχοσ 

μειϊκθκε από τθν αρχικι τιμι κατά 0,09 ςτο FU1 και κατά 0,77 ςτο FU2 (Johansson et al., 

2021). Αντικζτωσ, ςε γερμανικι ζρευνα με εκνικζσ μειονότθτεσ (Μ.Ο θλικίασ  = 25 ζτθ) ςε 

μεγάλο και εκνικά αντιπροςωπευτικό δείγμα (N  = 3517) ςε τρία κφματα μζτρθςθσ, το 2015 

(T1), το 2018 (T2) και το 2020 (TC πρϊιμο ςτάδιο τθσ πανδθμίασ),  παρατιρθςαν ότι, ςυνολικά 

θ ψυχικι υγεία των νεαρϊν ενθλίκων είχε βελτιωκεί ςτο αρχικό ςτάδιο τθσ πανδθμίασ ςε 

ςφγκριςθ με 2 χρόνια νωρίτερα (Plenty et al., 2021).  
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Συνολικά, τα δεδομζνα από τισ ςυγχρονικζσ και διαχρονικζσ ζρευνεσ αρχίηουν να 

ςυλλζγονται και να εντοπίηουν δυςανάλογεσ επιπτϊςεισ ςτουσ φοιτθτζσ ςε διαφορετικά ζκνθ 

κακϊσ οι ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ του COVID-19 ςτθν ψυχικι υγεία δεν κατανζμονται εξίςου. 

Πντωσ, ςε ζρευνα των Ochnik et al. (2021) ςε φοιτθτζσ εννζα χωρϊν κατά το πρϊτο κφμα τθσ 

πανδθμίασ COVID-19, διαπιςτϊκθκαν μεγάλεσ διαφορζσ ςτα ποςοςτά κατάκλιψθσ και άγχουσ 

μεταξφ των εννζα χωρϊν. Τα υψθλότερα ποςοςτά κατάκλιψθσ και άγχουσ ςθμειϊκθκαν ςε 

Τοφρκουσ φοιτθτζσ, ενϊ τα χαμθλότερα ποςοςτά κατάκλιψθσ αναφζρκθκαν ςε Τςζχουσ και το 

χαμθλότερο άγχοσ ςε Γερμανοφσ.  

Οπότε, άρχιςαν να διεξάγονται μετααναλφςεισ, που διαπίςτωναν παρόμοια ευριματα. 

Μια μελζτθ μεταανάλυςθσ, διαπίςτωςε ότι ο επιπολαςμόσ των ςυμπτωμάτων άγχουσ και 

κατάκλιψθσ μεταξφ των φοιτθτϊν διαφζρει μεταξφ των χωρϊν, με τον ςυνολικό επιπολαςμό 

των ςυμπτωμάτων άγχουσ να είναι 31% και των ςυμπτωμάτων κατάκλιψθσ 34%, κατά τθ 

διάρκεια τθσ πανδθμίασ COVID-19 (Chang et al., 2021), ποςοςτά κατάκλιψθσ δθλαδι, 

παρόμοια με τον επιπολαςμό πριν από τθν πανδθμία (30,6%), όπωσ αναφζρκθκε ςε 

προθγοφμενθ μετα-ανάλυςθ που διεξιχκθ από τουσ Ibrahim et al. (2013).  

Ομοίωσ, ςτθν μεταανάλυςθ των  Deng et al. (2021), ο επιπολαςμόσ των ςυμπτωμάτων 

κατάκλιψθσ δεν ιταν ουςιαςτικά μεγαλφτεροσ με τα προ-πανδθμικά ποςοςτά, με τθν 

κατάκλιψθ και το άγχοσ να ςχετίηονται με τθ θλικία των ςυμμετεχόντων, με υψθλότερα 

ποςοςτά ςε προπτυχιακοφσ φοιτθτζσ (32% και 24%) ςε ςφγκριςθ με τουσ μεταπτυχιακοφσ 

φοιτθτζσ (25% και 14%) αντίςτοιχα. Σφμφωνα με τισ μετααναλφςεισ των Li et al. (2021) και 

Wang et al. (2021), ο επιπολαςμόσ τθσ κατάκλιψθσ και του άγχουσ διαφζρει μεταξφ των εκνϊν 

και λόγω τθσ θμερομθνίασ τθσ ζρευνασ, με χαμθλότερο επιπολαςμό να αναφζρεται μεταξφ 

των Κινζηων φοιτθτϊν από ό,τι μεταξφ των μθ Κινζηων φοιτθτϊν.  

Συμπεραςματικά, οι μετα-αναλφςεισ διαχρονικϊν μελετϊν δείχνουν, ότι ςυνολικά τα 

lockdowns είχαν μικρζσ επιπτϊςεισ ςτα ςυμπτϊματα ψυχικισ υγείασ και εξαιρετικά ετερογενι, 

υποδθλϊνοντασ ότι τα lockdowns μεταξφ των εκνϊν και τθσ χρονικισ περιόδου τθσ ζρευνασ, 

δεν ζχουν ομοιόμορφα επιηιμια αποτελζςματα ςτθν ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν (Prati & 

Mancini, 2021; Robinson et al. ,2022). 
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1.3.3. Η Κοινωνικι υποςτιριξθ των φοιτθτϊν κατά τθ διάρκεια των lockdowns. 

Ζνασ αυξανόμενοσ αρικμόσ εμπειρικϊν ερευνϊν ζχουν αναδείξει τθ ςχζςθ μεταξφ 

κοινωνικισ υποςτιριξθσ και ψυχολογικϊν προβλθμάτων ςε φοιτθτζσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

πανδθμίασ του COVID-19.  

Στθν ζρευνα των Cao et al. (2020), βρζκθκε ότι θ υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια ιταν 

ζνασ ευνοϊκόσ παράγοντασ ενάντια ςτο αίςκθμα άγχουσ των Κινζηων φοιτθτϊν. Αλλά και ςτθν 

ζρευνα των Ma et al. (2020), ςε 746.217 φοιτθτζσ, βρζκθκε ότι οι φοιτθτζσ με χαμθλι 

αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ είχαν 4,84-5,98 φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να ζχουν 

ςυμπτϊματα άγχουσ και κατάκλιψθσ ςε ςχζςθ με τουσ φοιτθτζσ με υψθλι αντιλθπτι 

κοινωνικι υποςτιριξθ.  

Ζρευνα ςε κρατικό πανεπιςτιμιο τθσ Σαουδικισ Αραβίασ, αναφζρει ότι το 65,3% των 

ερωτθκζντων φοιτθτϊν ςυμφϊνθςε ότι ο οικογενειακόσ δεςμόσ ενιςχφκθκε κατά τθ διάρκεια 

του lockdown. Εκείνοι ςτο υψθλότερο τεταρτθμόριο βακμολογίασ οικογενειακοφ δεςμοφ ιταν 

λιγότερο πικανό να είναι αγχωμζνοι και κατακλιπτικοί (Alfawaz et al., 2021). Αυτι θ ςθμαντικι 

αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ ιταν πιο εμφανισ ςτισ γυναίκεσ παρά ςτουσ άνδρεσ. Σε Γάλλουσ 

φοιτθτζσ, βρζκθκε ότι θ υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και θ υποςτιριξθ από φίλουσ ιταν 

προςτατευτικοί παράγοντεσ ζναντι του άγχουσ των φοιτθτϊν (Bourion-Bédès et al., 2021). Στθν 

Τουρκία οι Özmete & Pak, (2020) ςε ζρευνά τουσ διαπίςτωςαν ότι τα επίπεδα άγχουσ των 

φοιτθτϊν μειϊκθκαν ςθμαντικά όταν αυξικθκε θ αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ και 

ιδιαίτερα από τθν οικογζνεια (Kaya et al., 2021).  

Κδια αντίςτροφθ ςυςχζτιςθ μεταξφ κοινωνικισ υποςτιριξθσ και άγχουσ και κατάκλιψθσ 

βρζκθκε και ςε ζρευνα ςε φοιτθτζσ ιατρικισ ςτο Ταμπρίη του Ιράν (Ghafari et al., 2021), ενϊ 

ςτισ Θνωμζνεσ Ρολιτείεσ τα αποτελζςματα ζρευνασ των Szkody et al. (2021) ζδειξαν ότι θ 

αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ διόρκωςε τθ ςφνδεςθ μεταξφ ανθςυχίασ για τον COVID-19 

και ψυχολογικισ υγείασ. Σε Γερμανοφσ φοιτθτζσ  (n=3.382), θ χαμθλότερθ κοινωνικι 

υποςτιριξθ προζβλεπε ςθμαντικά υψθλότερθ βακμολογία κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων μετά 

τα lockdown του 2020 (Kohls et al., 2021). Ραρόμοια ευριματα βρικαν οι Yin et al. (2021) ςε 

Κινζηουσ φοιτθτζσ ιατρικισ. Γενικά, εκείνοι που λαμβάνουν περιςςότερθ υποςτιριξθ από τθν 

οικογζνεια ι τουσ φίλουσ είναι πιο υγιείσ ψυχικά και ςωματικά (Cao et al., 2021; Mai et al., 

2021). Αντίκετα, όςοι λαμβάνουν χαμθλι κοινωνικι υποςτιριξθ ζχουν επιβαρυμζνθ ψυχικι 

και ςωματικι υγεία (Elmer, Mepham, Stadtfeld, 2020; Li et al., 2020).  
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Ωςτόςο, λίγα είναι γνωςτά για τθν διαχρονικι πορεία τθσ ψυχοπακολογίασ και τθσ 

ςχζςθσ τθσ με τθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια, τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» και τουσ 

φίλουσ, ςτουσ φοιτθτζσ ςτα διαφορετικά ςτάδια τθσ πανδθμίασ.  

Σφμφωνα λοιπόν, με τθν ζρευνα των Li et al. (2021) ςε 68.685 Κινζηουσ φοιτθτζσ ςτα 

διαφορετικά ςτάδια τθσ πανδθμίασ (Τ1= ςτο lockdown, T2=κατά τθ διάρκεια τθσ φφεςθσ των 

μζτρων), βρικαν ότι περίπου το 10% των Κινζηων φοιτθτϊν ςτθν πανδθμία (Τ1), είχε επίμονα 

προβλιματα ι/και ανζπτυξε νζα προβλιματα ψυχικισ υγείασ, με τθν κοινωνικι υποςτιριξθ να 

είναι ζνασ εκ των ςθμαντικότερων προγνωςτικϊν παραγόντων διαφορετικϊν τροχιϊν ψυχικισ 

υγείασ. Θ μελζτθ των Elmer et al. (2020) χρθςιμοποιϊντασ διαχρονικά δεδομζνα κοόρτθσ, 

αναφζρει ςτατιςτικά ςθμαντικι πτϊςθ τθσ ψυχικισ υγείασ ςτο lockdown, δεν παρατθρικθκαν 

όμωσ ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ψυχικι υγεία ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία, ενϊ οφτε τα 

δίκτυα κοινωνικισ υποςτιριξθσ άλλαξαν ςθμαντικά ςτο lockdown ςε ςχζςθ με προ πανδθμικά 

δεδομζνα. 

 

1.3.4.  Η ποιότθτα ηωισ των φοιτθτϊν κατά τθ διάρκεια των lockdowns. 

Ενδεικτικζσ ζρευνεσ που εξετάηουν τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτθν ποιότθτα ηωισ,  

αναφζρουν υψθλότερο άγχοσ και χαμθλότερα επίπεδα ποιότθτασ ηωισ κατά τθ διάρκεια τθσ 

καραντίνασ που εξθγείται από διάφορεσ εργαςιακζσ, ςυμπεριφορικζσ μεταβλθτζσ, κακϊσ και 

κοινωνικοδθμογραφικζσ μεταβλθτζσ ςτον γενικό πλθκυςμό (Ferreira et al., 2021).  

Σε ζρευνά του ο Ozkul (2020) ςε Τοφρκουσ φοιτθτζσ, αναφζρει ότι το άγχοσ και θ 

κατάκλιψθ αυξικθκαν, θ ποιότθτα τθσ ηωισ μειϊκθκε, διαπιςτϊνοντασ αρνθτικι ςυςχζτιςθ 

μεταξφ άγχουσ, κατάκλιψθσ και ποιότθτασ ηωισ. Σθμαντικι επιδείνωςθ τθσ ςωματικισ, 

ψυχολογικισ τουσ ευεξίασ και τθσ ποιότθτασ ηωισ τουσ λόγω τθσ κοινωνικισ απόςταςθσ 

βρικαν και ςε Ρολωνοφσ φοιτθτζσ (Szczepaoska, Pietrzyka, 2021), με χειρότερουσ δείκτεσ 

ψυχικισ υγείασ να καταδεικνφουν οι φοιτιτριεσ ςε ςχζςθ με τουσ φοιτθτζσ ςε διαςτάςεισ 

όπωσ τα ςωματικά ςυμπτϊματα και το άγχοσ (Rogowska et al., 2020), ςε Μαλαιςιανοφσ 

φοιτθτζσ (Abdullah et al., 2021),ςε φοιτθτζσ ςτθν Τουρκία (Cam, Top, Ayyildiz, 2021), ενϊ 

μζτριεσ διαταραχζσ τθσ ποιότθτασ ηωισ βρικαν ςε φοιτθτζσ ιατρικισ ςτισ Θ.Ρ.Α (Villanueva et 

al., 2021) και ςε Βραηιλιάνουσ φοιτθτζσ (Silva et al., 2021).  

Τα αποτελζςματα από μια διακρατικι ςυγκριτικι μελζτθ των ανκρϊπων ≥18 ετϊν που 

ηουν ςτθν Νορβθγία, τισ ΘΡΑ, το Θνωμζνο Βαςίλειο και τθν Αυςτραλία, τονίηουν ότι το 

ξζςπαςμα του COVID-19 επθρζαςε τθν εμπειρία τουσ και ότι θ κακι ψυχικι υγεία ςχετίηεται 
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με κακι ςυνολικι ποιότθτα ηωισ (Geirdal et al., 2021), ενϊ θ μεγαλφτερθ κοινωνικι 

υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια, τουσ φίλουσ και «ςθμαντικοφσ άλλουσ» βρζκθκε να ςχετίηεται 

ςθμαντικά με υψθλότερθ επίπεδα ποιότθτα ηωισ (Abdullah et al., 2021; Hadjicharalambous, 

Demetriou, Erotocritou, 2021).  

Θ μελζτθ των Rogowska και ςυνεργατϊν (2021) ςυνζκρινε τθν ικανοποίθςθ από τθ ηωι 

των φοιτθτϊν πανεπιςτθμίου μεταξφ εννζα χωρϊν (απουςία τθσ Ελλάδασ), οι οποίεσ χϊρεσ 

διαφζρουν ςθμαντικά ωσ προσ τθν ευθμερία, όπωσ υποδεικνφεται από τθν Ζκκεςθ 

Ραγκόςμιασ Ευτυχίασ 2021 με βάςθ τθν ζρευνα του Gallup World Poll (Helliwell, Huang, Wang 

& Norton, 2021). Τα αποτελζςματά υποδθλϊνουν ότι αν και οι περιςςότεροι φοιτθτζσ από τισ 

εννζα χϊρεσ ιταν ικανοποιθμζνοι με τθ ηωι τουσ (61%), υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των 

χωρϊν.     

Συγκεκριμζνα, ςθμειϊκθκαν πολυάρικμεσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ ικανοποίθςθσ από τθ 

ηωι και πολλϊν μεταβλθτϊν (όπωσ επιδείνωςθ τθσ οικονομικισ κατάςταςθσ, υποςτιριξθ από 

οικογζνεια και φίλουσ, αξιολόγθςθ ςυνολικισ υγείασ κ.α) που είχαν διακρατικζσ διαφορζσ. 

Μεταξφ των διαφόρων παραγόντων που μπορεί να ςχετίηονται με υψθλι ικανοποίθςθ από τθ 

ηωι, οι κοινωνικζσ ςχζςεισ και θ υψθλι αντιλαμβανόμενθ κοινωνικι υποςτιριξθ ζχουν 

αναγνωριςτεί ωσ κετικοί προγνωςτικοί παράγοντεσ, ενϊ θ οικονομικι ανζχεια, το άγχοσ και θ 

κατάκλιψθ ζχει αποδειχκεί ότι μειϊνουν τθν ικανοποίθςθ από τθ ηωι (Alsubaie et al.,2019).  

 

1.4. Ψυχικι Τγεία, Κοινωνικι Τποςτιριξθ και Ποιότθτα Ζωισ μετά τθν 

επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων. 

       Θ ενδεχόμενθ ψυχοπακολογία που μπορεί να αναπτυχκεί μετά από κρίςεισ, απεικονίηει 

πολυεπίπεδουσ και δυναμικοφσ παράγοντεσ του ατόμου (ατομικοί παράγοντεσ, αναπτυξιακι 

φάςθ), τθσ  οικογζνειασ (γονικι ψυχοπακολογία, ςυηυγικι και γονικι αλλθλεπίδραςθ), του 

ςχολείου/ πανεπιςτθμίου (ικανότθτα ι όχι διαχείριςθσ κρίςθσ, χαμθλοφ επιπζδου ςχζςεισ με 

ςυμφοιτθτζσ, εκπαιδευτικοφσ), τθσ κοινότθτασ (ανκεκτικότθτα τθσ κοινότθτασ, υπθρεςίεσ 

ςτιριξθσ, κοινοτικοί πόροι), του ζκνουσ (οικονομικι, φιλοκοινωνικι πολιτικι) ςε ζνα 

ςυγκεκριμζνο ιςτορικό, κοινωνικοπολιτικό χρόνο (Boon et al.,2012; Diab, Palosaari, Punamäki, 

2018).  

Διαφορετικοί τφποι καταςτροφϊν ζχουν διαφορετικζσ επιπτϊςεισ ςτουσ επιηϊντεσ, με 

τισ φυςικζσ καταςτροφζσ να προκαλοφν τον μικρότερο αντίκτυπο ςτθν ψυχικι υγεία ςε ςχζςθ 

με άλλα τραφματα (Nöthling et al., 2017). Αντίκετα, ςε ζρευνά τουσ οι Diab και ςυνεργάτεσ 
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(2018) αναφζρουν, ότι το ςυμβάν δεν ζχει άμεςθ ςφνδεςθ με τον ψυχικό τραυματιςμό αλλά το 

ςυμβάν διαμεςολαβεί ςτισ κακζσ κοινωνικζσ ςχζςεισ με οικογζνεια, εκπαιδευτικοφσ και 

ςυμμακθτζσ.   

Ραρόλα αυτά, μελζτεσ τραυματικϊν γεγονότων ςυχνά υποδεικνφουν ότι μεταξφ των 

ανκρϊπων που ζχουν επθρεαςτεί άμεςα από καταςτροφζσ, θ πλειονότθτα δεν αναπτφςςουν 

ψυχοπακολογικά προβλιματα και αντιμετωπίηουν καλά τον απόθχο τθσ καταςτροφισ, 

χαρακτθριςτικό των μθχανιςμϊν προςαρμογισ (Norris, Tracy & Galea, 2009), με οριςμζνουσ 

να αντιμετωπίηουν ψυχολογικζσ βλάβεσ, ενϊ ζνασ ακόμθ μικρότεροσ αρικμόσ από αυτοφσ να 

αναπτφςςουν πιο ςοβαρζσ μορφζσ ψυχικισ διαταραχισ (Norris et al., 2002). Και ενϊ πολλοί 

παράγοντεσ ζχουν μελετθκεί που αφοροφν τθν τρωτότθτα και προςταςία από τισ δυςμενείσ 

επιπτϊςεισ τραυματικϊν γεγονότων, πολυάρικμεσ μελζτεσ ςυμφωνοφν ότι θ κοινωνικι 

υποςτιριξθ πριν και μετα τθν καταςτροφι, μπορεί να μειϊςει τισ αρνθτικζσ ψυχολογικζσ 

επιπτϊςεισ τθσ ζκκεςθσ ςε καταςτροφζσ (Bryant et al.,2017; Chan et al., 2015 ; Norris, 2002). 

Ροιεσ είναι οι αντιλιψεισ των φοιτθτϊν για τθν ψυχικι υγεία και τθν ποιότθτα ηωι τουσ, αλλά 

και ποιεσ οι αντιλιψεισ τουσ για τθν κοινωνικι τουσ υποςτιριξθ, μετά το άνοιγμα των 

πανεπιςτθμίων, με τουσ περιοριςμοφσ ςτθν κοινωνικι επικοινωνία, ελάχιςτα ζχουν μελετθκεί. 

 

 

1.4.1.  Η Ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν μετά τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων. 

Σε αρκετζσ χϊρεσ χαμθλοφ κινδφνου τα πανεπιςτιμια ξανάρχιςαν τα δια ηϊςθσ 

μακιματα με πρόςκετα μζτρα προφφλαξθσ. Στθν Ελλάδα τα πανεπιςτιμια 

επαναλειτοφργθςαν με δια ηϊςθσ ςυναντιςεισ τον Οκτϊβρθ του 2021. 

Ωςτόςο, λίγα είναι τα δθμοςιευμζνα άρκρα που ζχουν διερευνιςει τθν τρζχουςα 

ψυχολογικι κατάςταςθ των φοιτθτϊν.  

Δεν διαπιςτϊκθκε επιδείνωςθ τθσ ψυχικισ υγείασ των Κινζηων φοιτθτϊν κατά τθν 

επιςτροφι τουσ ςτα πανεπιςτιμια (Lu et al., 2021; Wang et al., 2021), ενϊ ο Zheng, C και οι 

ςυνεργάτεσ του αναφζρουν ότι το άγχοσ ιταν χαμθλότερο μεταξφ των φοιτθτϊν που 

επζςτρεφαν ςτο πανεπιςτιμιο από ό,τι μεταξφ των φοιτθτϊν που δεν επζςτρεψαν (Zheng, C., 

et al., 2021).  

Αντίκετα, ςτθ διαχρονικι ζρευνα των Zheng, X., et al. (2021), οι φοιτθτζσ ςτο ςτάδιο 

επαναλειτουργίασ τθσ κοινωνίασ ζδειξαν μεγαλφτερο επιπολαςμό κατάκλιψθσ και άγχουσ ςε 

ςχζςθ με το ςτάδιο αιχμισ τθσ επιδθμίασ.  
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Στθν Ευρϊπθ, ςτθ Γαλλία, τα ςυμπτϊματα τθσ κατάκλιψθσ είναι υψθλότερα κατά τισ 

περιόδουσ των δφο lockdowns, ενϊ τα ςυμπτϊματα άγχουσ παραμζνουν επίςθσ υψθλά και με 

τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων (Charbonnier, Le Vigouroux, Goncalves, 2021).  

Καμία διαφορά και ςε κανζνα μζτρο ψυχικισ υγείασ μεταξφ lockdown και 6 μινεσ μετά 

το lockdown δεν παρατθρικθκε ςτθν Αυςτρία (Pieh et al., 2021). Σε φοιτθτζσ που ςπουδάηουν 

ςτο Εκνικό Ρανεπιςτιμιο τθσ Σιγκαποφρθσ παρατθρικθκε ελαφρά αφξθςθ του άγχουσ και 

επιδείνωςθ τθσ βραδινισ διάκεςθσ με τθ επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων (Massar et al., 

2022). Στθν Ιταλία, οι φοιτθτζσ, αν και βίωςαν κατακλιπτικι και αγχϊδθ ςυμπτωματολογία 

κατά τθ διάρκεια του lockdown, ωςτόςο αυτι θ αφξθςθ δεν ιταν κλινικά ςθμαντικι και μετά 

το lockdown ςθμειϊκθκε μείωςθ των βακμολογιϊν (Meda et al., 2021). 

 

1.4.2. Κοινωνικι υποςτιριξθ των φοιτθτϊν μετά τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων. 

Ελάχιςτεσ επίςθσ, είναι οι ζρευνεσ που εξετάηουν τθν κοινωνικι υποςτιριξθ των 

φοιτθτϊν ςτθν επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ. Σε ζρευνα των Woon και ςυνεργατϊν ςε 

μεταπτυχιακοφσ και προπτυχιακοφσ φοιτθτζσ βρζκθκε ότι ο μεγαλφτεροσ βακμόσ κοινωνικισ 

υποςτιριξθσ από τθν οικογζνεια και τουσ φίλουσ ςυςχετίςτθκε με λιγότερα κατακλιπτικά 

ςυμπτϊματα μετά το lockdown (Woon et al., 2021) και με χαμθλότερα επίπεδα άγχουσ (Li, N., 

Li, S., Fan, 2021; Zhang, H et al., 2021). Οι Zhuo et al. (2021), αναφζρουν ότι οι φοιτθτζσ που 

επιςτρζφουν ςτο πανεπιςτιμιο ςτθ Γουχάν αντιμετωπίηουν προβλιματα ψυχικισ υγείασ και θ 

βελτίωςθ των μζτρων κοινωνικισ υποςτιριξθσ μπορεί να περιορίςει τθν επίδραςθ τθσ 

δυςανεξίασ τθσ αβεβαιότθτασ ςε ςχζςθ με τον COVID-19 ςτθν ψυχικι υγεία. 

 

1.4.3.  Ποιότθτα ηωισ των φοιτθτϊν μετά τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων. 

Δεν υπάρχουν ζρευνεσ - από όςο γνωρίηουμε- που να μελετοφν τθν ποιότθτα ηωισ των 

φοιτθτϊν, μετά τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ. Εντοπίςτθκαν δυο 

άρκρα, που δεν είχαν ακόμθ αξιολογθκεί από κριτζσ, ωσ εκ τοφτου, κρίκθκε ςυνετό να μθν 

αναφερκοφν.  

 

1.5. ΢κοπόσ, Ερευνθτικά ερωτιματα 

Με βάςθ τα όςα αναφζρκθκαν ςτισ προθγοφμενεσ ενότθτεσ, φαίνεται ότι υπάρχουν 

ελάχιςτεσ δθμοςιευμζνεσ ζρευνεσ που εξετάηουν τον αντίκτυπο τθσ πανδθμίασ ςτουσ φοιτθτζσ 
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ςτθν Ελλάδα και αυτζσ ζγιναν ςτουσ πρϊτουσ μινεσ των περιοριςτικϊν μζτρων (Kaparounaki 

et al.,2020 ; Patsali et al.,2020).  

Επιπλζον, δεν υπάρχουν ζρευνεσ για τθν ποιότθτα ηωισ ςτθν περίοδο του lockdown 

ςτουσ Ζλλθνεσ φοιτθτζσ παρά μόνο μία ςτον γενικό πλθκυςμό (Anastasiou & Duquenne, 2021) 

αλλά επίςθσ, οφτε για τον ρόλο τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ ςτθν περίοδο τθσ πανδθμίασ, 

εκτόσ από τθν ζρευνα των Καλαϊτηάκθ και ςυνεργατϊν (Kalaitzaki et al., 2021) ςτον γενικό 

όμωσ πλθκυςμό και αυτι.  

Ροιοσ είναι ο αντίκτυποσ τθσ παρατεταμζνθσ διάρκειασ τθσ πανδθμίασ ςτθν ψυχικι 

υγεία των φοιτθτϊν και ποια είναι τα επίπεδα του άγχουσ και τθσ κατάκλιψθσ μετά το άνοιγμα 

των πανεπιςτθμίων και τθν επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ, αλλά και θ ςφγκριςθ των 

επιπζδων ψυχικισ υγείασ, πριν τθν πανδθμία, κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα, 

ελάχιςτα ζχουν διερευνθκεί για τουσ φοιτθτζσ ςτθ διεκνι βιβλιογραφία και από όςο 

γνωρίηουμε δεν υπάρχει καμία αντίςτοιχθ ζρευνα ςτθν Ελλάδα.  

Σκοπόσ επομζνωσ τθσ παροφςασ ζρευνασ, είναι να διερευνθκεί ο ρόλοσ τθσ ςωρευτικισ 

απϊλειασ πόρων ςτθν ψυχικι υγεία και ςτθν ποιότθτα ηωισ των Ελλινων φοιτθτϊν κακϊσ και 

ο ρόλοσ τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ, πριν τθν πανδθμία, φςτερα από τα επαναλαμβανόμενα 

κφματα πανδθμίασ και διαδοχικϊν μζτρων γενικισ απαγόρευςθσ (lockdowns), και ςτθν 

παροφςα φάςθ με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ με μζτρα 

μερικισ απαγόρευςθσ. 

Συγκεκριμζνα, θ παροφςα ζρευνα επιδιϊκει να απαντιςει ςτα παρακάτω ερευνθτικά 

ερωτιματα-ςτόχουσ: 

1) Ροιεσ είναι οι αντιλιψεισ των φοιτθτϊν για τθν ψυχικι τουσ υγεία, πριν τθν πανδθμία, 

κατά τθ διάρκεια των Lockdowns και τϊρα με τθν επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ με 

περιοριςμζνα μζτρα; (1ο ερευνθτικό ερϊτθμα). Και ςυγκεκριμζνα: 

1α) Πςον αφορά τα Σωματικά Συμπτϊματα  

1β) Πςον αφορά το Άγχοσ/Αχπνία  

1γ) Πςον αφορά τθν Κοινωνικι δυςλειτουργία  

1δ)  Πςον αφορά τθ Μείηονα Κατακλιπτικι Διαταραχι  

      2)  Ροιεσ είναι οι αντιλιψεισ των φοιτθτϊν για τθν Ικανοποίθςθ από τθν ηωισ τουσ πριν τθν    

ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, κατά τθ διάρκεια των Lockdowns και ςτο παρόν, με περιοριςμζνα 

μζτρα; 

3) Ροιεσ είναι οι αντιλιψεισ των φοιτθτϊν για τθν υποςτιριξισ τουσ; Και ςυγκεκριμζνα: 
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3α) Για τθν υποςτιριξι τουσ από τθν οικογζνεια και τα ςθμαντικά πρόςωπα για 

αυτοφσ; 

3β) Για τθν υποςτιριξι τουσ από τουσ φίλουσ; 

4) Επιδροφν ςτθ αντιλαμβανόμενθ ψυχικι υγεία, Ικανοποίθςθ ηωισ και αντιλαμβανόμενθ 

κοινωνικι υποςτιριξθ, το φφλο, το επίπεδο ςπουδϊν, θ εργαςιακι, οικογενειακι 

κατάςταςθ και θ θλικία των φοιτθτϊν, ςτισ τρεισ χρονικζσ μετριςεισ; (4Ο ερευνθτικό 

ερϊτθμα) 

5) ςυςχετίηονται θ αντιλαμβανόμενθ ψυχικι υγεία, κοινωνικι υποςτιριξθ και ικανοποίθςθ 

από τθ ηωι μεταξφ τουσ, πριν τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, κατά τθ διάρκεια των Lockdowns 

και ςτο παρόν, με περιοριςμζνα μζτρα; ((5Ο ερευνθτικό ερϊτθμα). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΜΕΘΟΔΟ΢ 

2.1. Δείγμα 

Ο πλθκυςμόσ τθσ ζρευνασ αποτελοφνταν από προπτυχιακοφσ και μεταπτυχιακοφσ 

φοιτθτζσ δεκαεπτά δθμόςιων ελλθνικϊν πανεπιςτθμίων και ποικίλλων ςχολϊν. Ειδικότερα, το 

δείγμα προζρχονταν από τα εξισ πανεπιςτιμια: Χαροκόπειο, Ε.Μ.Ρ, Κριτθσ, ΕΚΡΑ, Ρειραιϊσ, 

Δθμοκρίτειο, Ράντειο, Δυτικισ Αττικισ, Α.Ρ.Θ, Αιγαίου, ΟΡΑ, Ρελοποννιςου, Ιωαννίνων, 

Θεςςαλίασ, Ιόνιο, Ρατρϊν, Δυτικισ Μακεδονίασ.  

Ανακτικθκαν 253 ςυμπλθρωμζνα ερωτθματολόγια, εκ των οποίων τα οχτϊ 

εξαιρζκθκαν λόγω αναντιςτοιχίασ δεδομζνων (3 υποψιφιοι διδάκτορεσ που δεν αποτελοφςαν 

επαρκι κατθγορία και 5 ςπουδάηοντεσ ςε πρόγραμμα επιμόρφωςθσ τθσ ΑΣΡΑΙΤΕ). Συνολικά 

245 ερωτθματολόγια ςυμπεριλιφκθςαν  ςτθν ζρευνα.  

Για τθν περιγραφι των κατθγορικϊν δθμογραφικϊν μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκαν 

οι  ςυχνότθτεσ και τα ποςοςτά % . Συγκεκριμζνα: 

Θ μζςθ θλικία των φοιτθτϊν ιταν 27,00  ±  8,73  ζτθ (εφροσ 17–53 ετϊν).   

  Ωσ προσ τθν κατανομι του φφλου το δείγμα αποτελείτο ςε ποςοςτό 73,9 % από 

κορίτςια (Ν = 181) και κατά 26,1 % από αγόρια (Ν =64 ). 

 Οι προπτυχιακοί φοιτθτζσ αποτελοφςαν το 62,0 % (Ν =152 ) του δείγματοσ, ενϊ οι 

μεταπτυχιακοί φοιτθτζσ το  38,0 % (Ν =93 ).  

Ωσ προσ τθν εργαςιακι κατάςταςθ, οι μθ εργαηόμενοι φοιτθτζσ αποτελοφςαν το 

55,51% (Ν=136), οι θμιαπαςχολοφμενοι το 14,69% (Ν=36) και οι εργαηόμενοι το 29,80% 

(Ν=73).  

Ωσ προσ τθν οικογενειακι τουσ κατάςταςθ, οι άγαμοι/εσ χωρίσ ςχζςθ αποτελοφςαν το 

40,82% (Ν=100) του δείγματοσ, οι άγαμοι/εσ με ςχζςθ το 43,67 % (Ν=107) και οι ζγγαμοι/εσ το 

15,51% (Ν=38). 

Ωσ προσ τθν διαμονι, αυτοί που ηοφςαν μόνοι/εσ αποτελοφςαν το 24,08% (Ν=59) του 

δείγματοσ, αυτοί που ςυηοφςαν με ςυγκάτοικο ι ςφντροφο το 22,04% (Ν=54) και αυτοί που 

ηοφςαν με  τθν οικογζνειά το 53,88% (Ν=132) του δείγματοσ.    

Ατομικό μθνιαίο ειςόδθμα ζωσ 1000 € είχε το 88,57% (Ν=217) του δείγματοσ, ενϊ από  

1000 - 2000€ είχε το 11,43%. 
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 Οικογενειακό μθνιαίο ειςόδθμα ζωσ 1000 €, είχε το 21,22% (Ν=52), από 1000 - 2000€ 

είχε το 40,82% (Ν=100) και πάνω από 2000€, είχε το 37,96% (Ν=93) του δείγματοσ.  

Ραρακάτω, παρατίκεται ο πίνακασ με τον μζςο όρο (Μ.Ο) και τθν τυπικι απόκλιςθ 

(Τ.Α) για τισ διαφορζσ θλικίασ των ατόμων του δείγματοσ και ο πίνακασ ςυχνοτιτων και 

ςχετικϊν ςυχνοτιτων %  για κάκε μια από τισ κατθγορικζσ δθμογραφικζσ μεταβλθτζσ. 

 
Πίνακασ 1. Αρικμόσ ατόμων (Ν), μζγιςτθ και ελάχιςτθ τιμι, μζςοσ όροσ (Μ.Ο) και τυπικι απόκλιςθ 
(Τ.Α) 

 

 Ν Ελάχιςτθ Μζγιςτθ Μ.Ο. Σ.Α. 

Θλικία 245 17       53 27,00 8,732 

 

Πίνακασ 2. Κατανομι του δείγματοσ (Ν=245) ωσ προσ τα κοινωνικά-δθμογραφικά του χαρακτθριςτικά 
 

Μεταβλθτζσ n % 

Φφλο   

Άνδρασ 64 26,12 

Γυναίκα 181 73,88 

Επίπεδο ςπουδϊν   

Ρροπτυχιακοί 152 62,04 

Μεταπτυχιακοί 93 37,96 

Εργαςιακι κατάςταςθ   

Μθ εργαηόμενοσ/θ 136 55,51 

Θμιαπαςχολοφμενοσ/θ 36 14,69 

Εργαηόμενοσ/θ 73 29,80 

Οικογενειακι κατάςταςθ   

Άγαμοσ/θ χωρίσ ςχζςθ 100 40,82 

Άγαμοσ/θ με ςχζςθ 107 43,67 

Ζγγαμοσ/θ 38 15,51 

Διαμονι   

 Μόνοσ/θ 59 24,08 

 Με ςυγκάτοικο ι ςφντροφο 54 22,04 

 Με τθν οικογζνειά μου 132 53,88 

Ειςόδθμα μθνιαίο (ατομικό)   
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 Ζωσ 1000€ 217 88,57 

 1000-2000€ 28 11,43 

Ειςόδθμα μθνιαίο (οικογενειακό)   

  Ζωσ 1000€ 52 21,22 

 1000-2000€ 100 40,82 

 Ράνω από 2000€ 93 37,96 

 

 

2.2. Ερευνθτικά εργαλεία  

Δόκθκε ςτουσ φοιτθτζσ ζνα ενιαίο ερωτθματολόγιο που ςυμπεριλάμβανε αφενόσ τα 

γενικά δθμογραφικά ςτοιχεία των φοιτθτϊν, αφετζρου τρία ερωτθματολόγια: Α) το 

ερωτθματολόγιο Γενικισ Υγείασ -28 (GHQ-28 ), Β) τθν Κλίμακα Ικανοποίθςθσ Ηωισ (L.S.I) και Γ) 

τθν Ρολυδιάςτατθ Κλίμακα Αντιλαμβανόμενθσ Κοινωνικισ Υποςτιριξθσ (MSPSS), τα οποία 

απαντικθκαν με τθ βοικεια 5κμιασ κλίμακασ Likert (1= Διαφωνϊ απόλυτα, 2= Διαφωνϊ, 3= 

Οφτε διαφωνϊ/οφτε ςυμφωνϊ, 4= Συμφωνϊ, 5= Συμφωνϊ απόλυτα) (βλ. Ραράρτθμα). Αξίηει 

να ςθμειωκεί, ότι τα ερωτθματολόγια που επιλζχκθκαν ζχουν χρθςιμοποιθκεί τόςο ςε 

αλλόγλωςςουσ όςο και ςε ελλθνόφωνουσ πλθκυςμοφσ (για παράδειγμα, Szkody et al., 2021; 

Hadjicharalambous et al., 2021). Συγκεκριμζνα:  

 

2.2.1. Σο Ερωτθματολόγιο Γενικισ Τγείασ των Φοιτθτϊν 

Το Ερωτθματολόγιο Γενικισ Υγείασ (GHQ-28) καταςκευάςτθκε από τον Goldberg (1978) 

και είναι ζνα από τα ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενα ερωτθματολόγια αυτοαναφοράσ για τθ 

μζτρθςθ των μθ ψυχωτικϊν ψυχικϊν διαταραχϊν ςτο γενικό και κλινικό πλθκυςμό. Θ 

πλειονότθτα των μελετϊν εγκυρότθτασ χρθςιμοποίθςε τθ ςφγκριςθ των απαντιςεων του GHQ 

με τα αποτελζςματα τυποποιθμζνθσ ψυχιατρικισ αξιολόγθςθσ, θ οποία κεωρείται ότι είναι 

ζνα μζτρο αλθκοφσ νοςθρότθτασ χωρίσ ςφάλματα. Θ αρχικι μορφι του περιλάμβανε 60 

ερωτιςεισ, αλλά αργότερα δθμιουργικθκαν ςυντομότερεσ μορφζσ με 30, 28, 20 και 12 

ερωτιςεων. Στθν παροφςα ζρευνα χρθςιμοποιικθκε θ εκδοχι των 28 ερωτιςεων. Θ 

αξιοπιςτία του ερωτθματολογίου γενικισ υγείασ ζχει ελεγχκεί ςε διάφορεσ χϊρεσ και ςτθν 

Ελλάδα από τουσ Garyfallos et al. (1991). Το ερωτθματολόγιο ταξινομείται ςε τζςςερισ 

υποκλίμακεσ με 7 ερωτιςεισ ζκαςτθ: α) ςωματικά ενοχλιματα (ερωτιςεισ Α1-Α7), β) 

άγχοσ/αχπνία (ερωτιςεισ Α8-Α14), γ) κοινωνικι δυςλειτουργία (ερωτιςεισ Α15-Α21) και δ) 
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κατάκλιψθ (ερωτιςεισ Α22-Α28). Οι υψθλότερεσ βακμολογίεσ ςτισ υποκλίμακεσ υποδθλϊνουν 

μεγαλφτερα επίπεδα των ςυγκεκριμζνων διαταραχϊν (Garyfallos et al, 1991).  

Ζχει χρθςιμοποιθκεί τόςο ςε αςκενείσ όςο και ςε υγιείσ πλθκυςμοφσ και ζχει επιδείξει 

καλι αξιοπιςτία και εγκυρότθτα. Στθν παροφςα ζρευνα, το Ερωτθματολόγιο Γενικισ Υγείασ 

(GHQ-28) χρθςιμοποιικθκε για να προςδιοριςτοφν τα επίπεδα ψυχικισ υγείασ των 

ςυμμετεχόντων πριν, κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα με τθν επαναλειτουργία των 

πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ. Ρροκειμζνου ςε όλεσ τισ υποκλίμακεσ υψθλότερεσ 

βακμολογίεσ  να υποδθλϊνουν μεγαλφτερα επίπεδα των ςυγκεκριμζνων διαταραχϊν ζγινε 

αντιςτροφι των απαντιςεων ςτισ ερωτιςεισ Α15-Α21 που αφοροφν τθν κοινωνικι 

δυςλειτουργία οι οποίεσ ιταν διατυπωμζνεσ ςε κετικι μορφι. Για τον ίδιο λόγο ζγινε 

αντιςτροφι και ςτθν ερϊτθςθ Α1 που αφορά τα Σωματικά ενοχλιματα. Οι δείκτεσ Cronbach’ s  

a ανά παράγοντα, αλλά και ςυνολικά, παρουςιάηονται ςτον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακασ 3. Δείκτεσ Cronbach’ s alpha των παραγόντων του GHQ-28 

 

Παράγοντεσ 
Cronbach’s 

alpha 
Δθλϊςεισ 

Σωματικά ςυμπτϊματα πριν τθν πανδθμία 0,608 Α1-Α7 

Άγχοσ/Αχπνία πριν τθν πανδθμία 0,844 Α8-Α14 

Κοινωνικι δυςλειτουργία πριν τθν πανδθμία 0,789 Α15-Α21 

Μείηων κατακλιπτικι διαταραχι πριν τθν πανδθμία 0,919 Α22-Α28 

Σωματικά ςυμπτϊματα κατά τθ διάρκεια των lockdowns 0,668 Α1-Α7 

Άγχοσ/Αχπνία κατά τθ διάρκεια των lockdowns 0,886 Α8-Α14 

Κοινωνικι δυςλειτουργία κατά τθ διάρκεια των 
lockdowns 

0,724 Α15-Α21 

Μείηων κατακλιπτικι διαταραχι κατά τθ διάρκεια των 
lockdowns 

0,888 Α22-Α28 

Σωματικά ςυμπτϊματα με τθν επαναλειτουργία τθσ 
κοινωνίασ 

0,683 Α1-Α7 

Άγχοσ/Αχπνία με τθν επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ 0,876 Α8-Α14 

Κοινωνικι δυςλειτουργία με τθν επαναλειτουργία τθσ 
κοινωνίασ 

0,731 Α15-Α21 

Μείηων κατακλιπτικι διαταραχι με τθν 
επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ 

0,731 Α22-Α28 
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Σφμφωνα με τον παραπάνω πίνακα θ αξιοπιςτία των παραγόντων είναι από οριακι 

ζωσ εξαιρετικά υψθλι (George, Mallery, 2003). 

 
Πίνακασ 4. Δείκτεσ Cronbach’ s alpha των παραγόντων του GHQ-28 ςυνολικά 

 

Παράγοντεσ (ςυνολικά) Cronbach’s alpha Δθλϊςεισ 

Σωματικά ςυμπτϊματα 0,859 Α1-Α7 

Άγχοσ/Αχπνία 0,848 Α8-Α14 

Κοινωνικι δυςλειτουργία 0,843 Α15-Α21 

Μείηων κατακλιπτικι διαταραχι 0,887 Α22-Α28 

 
Σφμφωνα με τον παραπάνω πίνακα θ αξιοπιςτία των παραγόντων του 

ερωτθματολογίου ςυνολικά είναι καλι. 

 

2.2.2. Κλίμακα Ικανοποίθςθσ Ζωισ (L.S.I) 

Θ Κλίμακα Ικανοποίθςθσ Ηωισ (LSI), αναπτφχκθκε από ομάδα του ινςτιτοφτου 

ψυχολογίασ του Freiburg (Muthny et al., 1990), με ςτόχο τθν εκτίμθςθ τθσ υποκειμενικισ 

αίςκθςθσ που ζχει ο ογκολογικόσ αςκενισ όςον αφορά τθν ποιότθτα τθσ ηωισ του. Είναι ζνα 

ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ και αποτελείται από 13 ερωτιςεισ πολλαπλϊν επιλογϊν, 

5βάκμιασ κλίμακα Likert, που αφοροφν τθν ικανοποίθςθ του ατόμου από διάφορουσ τομείσ 

και ςυγκεκριμζνα τθν ψυχικι υγεία, τθ ςωματικι και πνευματικι κατάςταςθ, τθν εξωτερικι 

εμφάνιςθ, τθν εργαςία και τθν οικονομικι κατάςταςθ, τθν οικογενειακι ηωι, το ρόλο του ςτθν 

οικογζνεια, τθν ςεξουαλικι ηωι, τισ ςχζςεισ με τον ςφντροφο, τουσ φίλουσ και τουσ γνωςτοφσ 

και τθ γενικι ποιότθτα τθσ ηωισ. Θ Κλίμακα ζχει μεταφραςτεί και ςτακμιςτεί ςε ελλθνικό υγιι 

πλθκυςμό από τουσ Φουντουλάκθ και ςυνεργάτεσ (1997). Υψθλότερθ ςυνολικι βακμολογία 

είναι ενδεικτικι μεγαλφτερθσ ικανοποίθςθσ από τθν ηωι. Θ κλίμακα εμφανίηει ικανοποιθτικι 

εςωτερικι ςυνοχι με ςυντελεςτι a Cronbach ίςον με 0,82. Οι Φουντουλάκθσ και ςυνεργάτεσ 

(1997) δίνουν ζνα μοντζλο με 4 παράγοντεσ. Ο 1οσ παράγοντασ (γενικισ ευεξίασ) με τισ 

ερωτιςεισ Β29, Β31, Β35, Β38, Β39, Β40 (ςτο πρωτότυπο ερωτθματολόγιο είναι οι ερωτιςεισ 1, 

3, 7, 10, 11, 12), ο 2οσ παράγοντασ (ςυηυγικι και οικογενειακι ηωι) με τισ ερωτιςεισ, Β34, Β35, 

Β36, Β37 (ςτο πρωτότυπο ερωτθματολόγιο είναι οι ερωτιςεισ 6, 7, 8, 9), ο 3οσ παράγοντασ 

(επάγγελμα και οικογενειακι κατάςταςθ), με τισ ερωτιςεισ Β32, Β33 (ςτο πρωτότυπο 

ερωτθματολόγιο είναι οι ερωτιςεισ 4, 5) και ο 4οσ παράγοντασ (ςωματοψυχικι υγεία) με τισ 

ερωτιςεισ, Β29, Β30, Β31 (ςτο πρωτότυπο ερωτθματολόγιο είναι οι ερωτιςεισ 1, 2, 3). Πμωσ, 
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ςτο παραπάνω μοντζλο υπάρχουν οι ερωτιςεισ - ςτο πρωτότυπο ερωτθματολόγιο οι 

ερωτιςεισ 1, 3, 7 - που φορτίηουν ςε πάνω από ζνα παράγοντα ενϊ θ ερϊτθςθ 13 (ςτο παρόν 

ερωτθματολόγιο θ Β41) τζκθκε εκτόσ του μοντζλου γιατί φορτίηει ςε όλουσ τουσ παράγοντεσ. 

Με βάςθ τα παραπάνω ςτθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα προτιμικθκε να κεωρθκοφν και οι 13 

ερωτιςεισ ωσ μία διάςταςθ που αφορά τθν ςυνολικι  ποιότθτα ηωισ. Στθν παροφςα ζρευνα, θ 

Κλίμακα Ικανοποίθςθσ Ηωισ (LSI) χρθςιμοποιικθκε για να προςδιοριςτεί το επίπεδο 

ικανοποίθςθσ τθσ ηωισ των ςυμμετεχόντων πριν, κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα με 

τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ και αφορά ςτισ ερωτιςεισ Β29- 

Β41 με Cronbach’ s  a όπωσ παρουςιάηονται ςτον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακασ 5. Δείκτεσ Cronbach’ s alpha τθσ Κλίμακασ Ικανοποίθςθσ Ζωισ (LSI) 
 

Παράγοντεσ Cronbach’s alpha Δθλϊςεισ 

Ικανοποίθςθ ηωισ πριν τθν πανδθμία 0,905 B29-B41 

Ικανοποίθςθ ηωισ κατά τθ διάρκεια των lockdowns 0,897 B29-B41 

Ικανοποίθςθ ηωισ με τθν επαναλειτουργία τθσ 
κοινωνίασ 

0,898 B29-B41 

 

    Σφμφωνα με τον παραπάνω πίνακα θ αξιοπιςτία του ερωτθματολογίου ςτουσ τρεισ χρόνουσ 

είναι από καλι ζωσ εξαιρετικά υψθλι, ενϊ θ ςυνολικι αξιοπιςτία είναι καλι 0,865 (George, 

Mallery, 2003). 

 

2.2.3. Πολυδιάςτατθ Κλίμακα Αντιλαμβανόμενθ Κοινωνικισ Τποςτιριξθσ (MSPSS) 

Το MSPSS είναι ζνα ερωτθματολόγιο αυτοαναφοράσ, με 12 ερωτιματα που μετρά τθν 

αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ από τρεισ πθγζσ: από τουσ Φίλουσ, από τθν οικογζνεια και 

από τουσ ςθμαντικοφσ άλλουσ, οι οποίοι είναι ςθμαντικά πρόςωπα για το υποκείμενο, όπωσ 

για παράδειγμα ζνασ ςφντροφοσ (Zimet et al., 1988). Θ κλίμακα ζχει μεταφραςτεί και 

επικυρωκεί ςε Ελλθνοκυπριακό πλθκυςμό με καρδιακι ανεπάρκεια. Θ διερευνθτικι 

παραγοντικι ανάλυςθ αναγνϊριςε ζνα μοντζλο με δφο παράγοντεσ: «Οικογζνεια και 

ςθμαντικοί άλλοι» με άλφα Cronbach, .97 και τον παράγοντα «Φίλοι» με άλφα Cronbach, .92 

ενϊ το Test– retest ζδειξε υψθλι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ κλίμακασ 

(r = .907, p < .01) παρζχοντασ ζνα χριςιμο εργαλείο για τθν αξιολόγθςθ τθσ αντιλθπτισ 

κοινωνικισ υποςτιριξθσ των ελλθνόφωνων αςκενϊν (Chamboulidou et al., 2016). Στθν 
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παροφςα ερευνθτικι εργαςία χρθςιμοποιικθκε αυτι θ ζκδοςθ με δφο παράγοντεσ: Ρθγι 

ςτιριξθσ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» και αφοροφν ςτισ ερωτιςεισ Γ44, 

Γ45, Γ49, Γ52, Γ42, Γ43, Γ46, Γ51 και πθγι ςτιριξθσ από τουσ Φίλουσ που αφοροφν ςτισ 

ερωτιςεισ Γ47, Γ48, Γ50, Γ53 (ςτο πρωτότυπο ερωτθματολόγιο είναι οι ερωτιςεισ 3, 4, 8, 11 

και 1, 2, 5, 10 και 6, 7, 9, 12 αντιςτοίχωσ). Υψθλότερεσ βακμολογίεσ αντικατοπτρίηουν 

μεγαλφτερθ αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ (Zimet et al., 1988). 

Στθν παροφςα ζρευνα θ Ρολυδιάςτατθ Κλίμακα Αντιλαμβανόμενθσ Κοινωνικισ 

Υποςτιριξθσ (MSPSS) χρθςιμοποιικθκε για να προςδιοριςτεί θ αντιλθπτι κοινωνικι 

υποςτιριξθ των ςυμμετεχόντων πριν, κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα με τθν 

επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ και αφορά ςτισ ερωτιςεισ Β29- Β41 με 

Cronbach’ s a ανά παράγοντα, όπωσ παρουςιάηονται ςτον παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακασ 6. Δείκτεσ Cronbach’ s alpha τθσ Πολυδιάςτατθσ Κλίμακασ Αντιλαμβανόμενθσ Κοινωνικισ 
Υποςτιριξθσ (MSPSS) 
 

Παράγοντεσ Cronbach’s alpha Δθλϊςεισ 

Οικογζνεια και «ςθμαντικοί άλλοι» πριν 
τθν πανδθμία 

0,928 Γ42-Γ46, Γ49, Γ51-Γ52 

Φίλοι, πριν τθν πανδθμία 0,936 Γ47-Γ48, Γ50, Γ53 

Οικογζνεια και «ςθμαντικοί άλλοι» κατά 
τθ διάρκεια των lockdowns 

0,922 Γ42-Γ46, Γ49, Γ51-Γ52 

Φίλοι, κατά τθ διάρκεια των lockdowns 0,942 Γ47-Γ48, Γ50, Γ53 

Οικογζνεια και «ςθμαντικοί άλλοι» με 
τθν επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ 

0,915 Γ42-Γ46, Γ49, Γ51-Γ52 

Φίλοι, με τθν επαναλειτουργία τθσ 
κοινωνίασ 

0,945 Γ47-Γ48, Γ50, Γ53 

 

    Σφμφωνα με τον παραπάνω πίνακα θ αξιοπιςτία των παραγόντων του ερωτθματολογίου 

ςτουσ τρεισ χρόνουσ είναι εξαιρετικά υψθλι (George, Mallery, 2003). 

 

Πίνακασ 7. Δείκτεσ Cronbach’ s alpha τθσ Πολυδιάςτατθσ Κλίμακασ Αντιλαμβανόμενθσ Κοινωνικισ 
Υποςτιριξθσ (MSPSS) ςυνολικά 
 

Παράγοντεσ (ςυνολικά) Cronbach’s alpha Δθλϊςεισ 

Οικογζνεια και «ςθμαντικοί άλλοι» 0,971 Γ42-Γ46, Γ49, Γ51-Γ52 

Φίλοι 0,942 Γ47-Γ48, Γ50, Γ53 



   42 

 

Ενϊ, θ αξιοπιςτία των παραγόντων των ερωτθματολογίου ςυνολικά, ςφμφωνα με τον 

παραπάνω πίνακα, είναι εξαιρετικά υψθλι. 

 

2.3. Διαδικαςία 

Αρχικά διεξάχκθκε πιλοτικι μελζτθ (pilot study) με κφριουσ ςτόχουσ τθν επιςιμανςθ 

των ερωτιςεων που δεν γίνονται κατανοθτζσ από τουσ ςυμμετζχοντεσ, του χρόνου που 

απαιτείται για τθ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου κακϊσ και τθσ αξιοπιςτίασ του. Θ 

πιλοτικι εφαρμογι του ερωτθματολογίου πραγματοποιικθκε ςτισ 10/11/2021. Συμμετείχαν 

10 άτομα και καταβλικθκε προςπάκεια ϊςτε να υπάρχουν διαφοροποιιςεισ ωσ προσ τα 

βαςικά δθμογραφικά χαρακτθριςτικά (φφλο, ςπουδζσ κλπ). Μετά τθν ςυμπλιρωςθ του 

ερωτθματολογίου ζγινε ςυηιτθςθ μεταξφ τθσ ερευνιτριασ και των ατόμων που ςυμπλιρωςαν 

τα ερωτθματολόγια, με ςτόχο τθ διερεφνθςθ τθσ καλισ κατανόθςθσ των ερωτιςεων. Σε 

γενικζσ γραμμζσ το ερωτθματολόγιο ιταν αποδεκτό, επομζνωσ δεν χρειάςκθκαν κάποιεσ 

αλλαγζσ και χρειάςκθκε περίπου 20 λεπτά για ςυμπλθρωκεί. 

 

2.3.1. Διεξαγωγι τθσ ζρευνασ 

Διεξιχκθ διαδικτυακι ζρευνα από τισ 23/11/2021 ζωσ τισ 6/12/2021 για τθ ςυλλογι 

των πλθροφοριϊν. Μια φόρμα ζρευνασ 53 ερωτιςεων πολλαπλϊν επιλογϊν, 5βάκμιασ 

κλίμακα Likert -επιπλζον των δθμογραφικϊν ςτοιχείων- ςυντάχκθκε χρθςιμοποιϊντασ τθ 

φόρμα Google Forms Survey. Ρρόκειται για μια ςυγχρονικι ζρευνα με αναδρομικι 

αυτοαναφορά. Θ διανομι του ερωτθματολογίου πραγματοποιικθκε από πλατφόρμεσ μζςων 

κοινωνικισ δικτφωςθσ ι με mails μζςω ενόσ δομικοφ ςυνδζςμου.  

Οι ςυμμετζχοντεσ ενθμερϊκθκαν για τθν εκελοντικι ςυμμετοχι τουσ, τον ςκοπό τθσ 

ζρευνασ, τθν ιδιότθτα και τα ςτοιχεία επικοινωνίασ τθσ ερευνιτριασ κακϊσ και τθ δυνατότθτα 

να τερματίςουν τθν ζρευνα ςε οποιαδιποτε ςτιγμι τθσ διαδικαςίασ κελιςουν. Οι 

ςυμμετζχοντεσ είχαν τθ δυνατότθτα να επιλζξουν εάν κα ςυναινζςουν ι όχι κάνοντασ κλικ ςτο 

πλαίςιο που αντιςτοιχεί ςτθν ανάλογθ επιλογι. Οι φοιτθτζσ που επζλεξαν να ςυμμετάςχουν 

ςυνδζκθκαν με το ερωτθματολόγιο. Δεν δόκθκε κανενόσ είδουσ ανταμοιβι ςτουσ 

ςυμμετζχοντεσ.  Οι ςυμμετζχοντεσ διαβεβαιϊκθκαν ςχετικά με το απόρρθτο των απαντιςεϊν 

τουσ και οι πλθροφορίεσ που ςυλλζχκθκαν διατθρικθκαν απολφτωσ εμπιςτευτικζσ. Θ ζρευνα 

παρζμεινε ανοιχτι για 13 θμζρεσ. Μετά το κλείςιμο τθσ ζρευνασ, όλα τα δεδομζνα κατζβθκαν 
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για ανάλυςθ. Για τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων τθσ ζρευνασ χρθςιμοποιικθκε το 

πρόγραμμα SPSS 20. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

Για τθ ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων τθσ ζρευνασ χρθςιμοποιικθκε το 

πρόγραμμα SPSS 20. Ρραγματοποιικθκε περιγραφικι και επαγωγικι ςτατιςτικι. 

3.1. Περιγραφικι ςτατιςτικι 

Ο μζςοσ όροσ και θ τυπικι απόκλιςθ χρθςιμοποιικθκαν για τθν περιγραφι των 

ποςοτικϊν μεταβλθτϊν.  

3.2.  Επαγωγικι ςτατιςτικι. 

Για τθν απάντθςθ ςτα ερευνθτικά ερωτιματα που αφοροφν τθν επίδραςθ ςτθν ψυχικι υγεία, 

ςτθν ικανοποίθςθ ηωισ και ςτθν κοινωνικι υποςτιριξθ των φοιτθτϊν, των τριϊν χρονικϊν 

περιόδων και ςυγκεκριμζνα, πριν τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, κατά τθν διάρκεια τθσ γενικισ 

απαγόρευςθσ (lockdowns) και ςτο παρόν, με περιοριςμζνα μζτρα ςε καιρό υγειονομικισ 

κρίςθσ, χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ διακφμανςθσ επαναλαμβανόμενων μετριςεων (Anova 

Repeated Measures) με τθν προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ (Pair wise 

Comparisons), που εντάςςεται ςτα Γενικευμζνα Γραμμικά Μοντζλα (General Linear Model), 

επειδι διαπιςτϊνει για το ςφνολο του δείγματοσ πικανζσ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ 

μεταξφ περιςςότερων μετριςεων, εν προκειμζνω μεταξφ μετριςεων ςε τρία χρονικά ςθμεία. 

Επίςθσ, υπολογίςκθκε το μζγεκοσ τθσ επίδραςθσ (effect size= θ2) που είναι το Partial Eta 

Squared και αναφζρεται ςτο ποςοςτό τθσ διακφμανςθσ των μζςων όρων ? που οφείλονται 

ςτον παράγοντα χρόνο. Για τθ ςφγκριςθ των μζςων όρων ανεξαρτιτων δειγμάτων 

εφαρμόςτθκε T-test (Independent Samples T Test), για κάκε μία από τισ μεταβλθτζσ που 

περιείχε 2 κατθγορίεσ, ενϊ χρθςιμοποιικθκε ανάλυςθ διαςποράσ μονισ κατεφκυνςθσ για 

ανεξάρτθτα δείγματα (One Way Anova), για κάκε μία από τισ μεταβλθτζσ που περιείχε πάνω 

από 2 κατθγορίεσ. Για τθ ςυςχζτιςθ δφο ποςοτικϊν μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο 

ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ του Pearson (r). 

 

3.3. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτθν  ψυχικι υγεία, ςτθν 

ικανοποίθςθ  ηωισ και ςτθν κοινωνικι υποςτιριξθ των φοιτθτϊν.  

Ορίηουμε τισ τρεισ χρονικζσ περιόδουσ που κα γίνουν οι μετριςεισ ωσ ακολοφκωσ:  πριν 

τθν πανδθμία, κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα με τθν επαναλειτουργία των 

πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ. 
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Για να εξετάςουμε, λοιπόν, τθν επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων,  ςτα επίπεδα 

τθσ ψυχικισ υγείασ και ςυγκεκριμζνα, ςτα επίπεδα ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, άγχουσ, 

κοινωνικισ δυςλειτουργίασ, μείηονοσ κατακλιπτικισ διαταραχισ, ςτα επίπεδα τθσ 

ικανοποίθςθσ τθσ ηωισ και ςτα επίπεδα τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ  από τθν οικογζνεια και 

τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» και από τουσ φίλουσ, χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ διακφμανςθσ 

επαναλαμβανόμενων μετριςεων (Anova Repeated Measures) με τθν προςαρμογι Bonferroni 

για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ (Pair wise Comparisons), που εντάςςεται ςτα Γενικευμζνα Γραμμικά 

Μοντζλα (General Linear Model) και διαπιςτϊνει για το ςφνολο του δείγματοσ πικανζσ 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ περιςςότερων μετριςεων, εν προκειμζνω μεταξφ 

μετριςεων ςτα τρία χρονικά ςθμεία. Επίςθσ υπολογίςκθκε το μζγεκοσ τθσ επίδραςθσ (effect 

size= θ2). Θ ςφγκριςθ των μζςων όρων των επτά παραγόντων κα γίνει με τθ βοικεια του 

παρακάτω πίνακα. 

 

Πίνακασ 8. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτουσ παράγοντεσ τθσ ψυχικισ υγείασ, 
ικανοποίθςθσ  ηωισ και κοινωνικισ υποςτιριξθσ των φοιτθτϊν 

 

Παράγοντεσ 
ΠΡΙΝ lockdowns ΣΩΡΑ    

Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) F p η2 

Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

2,35 (0,60) 2,74 (0,75) 2,76 (0,75) 65,32* 0,000*** 0,350 

Άγχοσ/Αχπνία 2,23 (0,87) 2,84 (1,08) 2,83 (1,04) 72,63* 0,000*** 0,374 

Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

2,64 (0,76) 3,11 (0,79) 2,85 (0,76) 59,21* 0,000*** 0,328 

Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

1,57 (0,83) 1,84 (0,95) 1,71 (0,84) 20,59* 0,000*** 0,145 

Ικανοποίθςθ 
ηωισ 

3,51 (0,83) 3,01 (0,89) 3,17 (0,85) 56,72* 0,000*** 0,318 

Οικογζνεια και 
«ςθμαντικοί 
άλλοι» 

3,96 (0,97) 3,93 (0,98) 3,98 (0,94) 3,66* 0,027* 0,029 

Φίλοι 3,88 (1,02) 3,72 (1,16) 3,84 (1,09) 10,15* 0,000*** 0,077 

Ν=245 
Σθμείωςθ 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001  
Σθμείωςθ 2: 0,01≤ θ2< 0,06 μικρι επίδραςθ, 0,06≤ θ2< 0,14 μζςθ επίδραςθ και θ2≥ 0,14 μεγάλθ 
επίδραςθ. 
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Υπενκυμίηεται ότι ςτα ερευνθτικά ερωτιματα 1α –1δ που αφοροφν το Ερωτθματολόγιο 

Γενικισ Υγείασ  (GHQ-28), υψθλότερεσ βακμολογίεσ υποδθλϊνουν μεγαλφτερα επίπεδα των 

ςυγκεκριμζνων διαταραχϊν. 

 

3.3.1. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτον παράγοντα «΢ωματικά ΢υμπτϊματα» 

 Σφμφωνα με τον πίνακα 8, θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ επίπτωςθ του 

παράγοντα χρόνου ςτον παράγοντα Σωματικά Συμπτϊματα (ερευνθτικό ερϊτθμα 1α) είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικι (F(2,243)=65,32 με  p=0,000<0,05, θ2 =0,350 ≥ 0,14).  

Θ ςφγκριςθ κατά ηεφγθ με διόρκωςθ Bonferroni ζδειξε ότι τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

ςτα lockdowns υπερζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία και ότι το 

ΤΩ΢Α υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία, ενϊ το ΤΩ΢Α δεν 

υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με τα lockdowns.  

Εν κατακλείδι, φαίνεται ότι τα Σωματικά Συμπτϊματα χειροτερεφουν ςτατιςτικά 

ςθμαντικά ςτα lockdowns ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία, και ςτο ΤΩ΢Α υπάρχει μια μικρι 

αλλά όχι ςτατιςτικά ςθμαντικι επιδείνωςθ ςε ςχζςθ με τα lockdowns. 

Θ ςχζςθ των μζςων όρων που αφοροφν τα Σωματικά Συμπτϊματα ςτουσ τρεισ χρόνουσ 

παριςτάνεται και ςτο παρακάτω Σχιμα 1. 

 

 

΢χιμα 1. Μζςοι όροι των Σωματικϊν Συμπτωμάτων ςτουσ τρεισ χρόνουσ μζτρθςθσ 
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    Ραρατιρθςθ: Και ςτισ 3 ςυνκικεσ οι μζςεσ τιμζσ των ςωματικϊν ςυμπτωμάτων δεν 

κινοφνται ςτθν περιοχι του πακολογικοφ, εφόςον όλεσ οι  μζςεσ τιμζσ είναι κάτω του 3,5. 

 

3.3.2. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτον παράγοντα Άγχουσ/αχπνίασ. 

Σφμφωνα με τον πίνακα 8, θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ επίπτωςθ του 

παράγοντα χρόνου ςτον παράγοντα Άγχοσ/Αχπνία (ερευνθτικό ερϊτθμα 1β) ιταν ςτατιςτικά 

ςθμαντικι: (F (2, 243) = 72,63,  p=0,000<0,05, θ2 =0,374 ≥ 0,14).  

    Σφμφωνα με τθν προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ,  διαπιςτϊνεται ότι 

το Άγχοσ/Αχπνία ςτα Lockdowns και ςτο Τϊρα υπερζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με 

το Ρριν τθν πανδθμία. Επίςθσ, το άγχοσ ςτο Τϊρα  δεν μειϊκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε 

ςχζςθ με τα Lockdowns.  

Εν κατακλείδι, το Άγχοσ/Αχπνία κατά τθν διάρκεια των lockdowns επιδεινϊκθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία και ότι ςτο τϊρα υπάρχει μια μικρι αλλά 

όχι ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςε ςχζςθ με τα lockdowns. 

Θ ςχζςθ των μζςων όρων που αφοροφν το Άγχοσ/Αχπνία ςτουσ τρεισ χρόνουσ, 

παριςτάνεται και ςτο παρακάτω Σχιμα 2.  

  

 

΢χιμα 2. Μζςοι όροι του Άγχουσ/Αχπνίασ ςτουσ τρεισ χρόνουσ μζτρθςθσ 
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Ραρατιρθςθ: Και ςτισ 3 ςυνκικεσ οι μζςοι όροι του άγχουσ/αχπνίασ δεν κινοφνται 

ςτθν περιοχι του πακολογικοφ, εφόςον όλεσ οι  μζςεσ τιμζσ είναι κάτω του 3,5. 

 

 3.3.3. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτον παράγοντα Κοινωνικι δυςλειτουργία 

Σφμφωνα με τον πίνακα 8, θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ επίπτωςθ του 

παράγοντα χρόνου ςτον παράγοντα Κοινωνικι δυςλειτουργία (ερευνθτικό ερϊτθμα 1γ) είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικι (F (2, 243) = 59,206,  p=0,000<0,05, θ2 =0,328≥ 0,14). 

  Σφμφωνα με τθν προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ  διαπιςτϊνεται ότι 

θ Κοινωνικι δυςλειτουργία ςτα Lockdowns υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με το 

Ρριν και το Τϊρα. Επίςθσ,  ςτο τϊρα, υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ  με το Ρριν.  

Εν κατακλείδι, κατά τθ διάρκεια των lockdowns θ Κοινωνικι δυςλειτουργία 

επιδεινϊνεται ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία αλλά ςτο παρόν υπάρχει 

μια ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ, χωρίσ όμωσ να ζχει φτάςει τα προ-πανδθμικά επίπεδα. 

Θ ςχζςθ των μζςων όρων που αφοροφν τθν Κοινωνικι δυςλειτουργία ςτουσ τρεισ 

χρόνουσ, παριςτάνεται και ςτο παρακάτω Σχιμα 3.  

 

΢χιμα 3 Μζςοι όροι τθσ Κοινωνικισ Δυςλειτουργίασ ςτουσ τρεισ χρόνουσ μζτρθςθσ 
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Ραρατιρθςθ: Και ςτισ 3 ςυνκικεσ οι μζςοι όροι τθσ Κοινωνικι δυςλειτουργίασ δεν 

κινοφνται ςτθν περιοχι του πακολογικοφ, εφόςον όλεσ οι τιμζσ είναι κάτω του 3,5. 

 

3.3.4. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτον παράγοντα Μείηονα Κατακλιπτικι 

Διαταραχι 

Σφμφωνα με τον πίνακα 8, θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ επίπτωςθ του 

παράγοντα χρόνου ςτον παράγοντα Μείηονα Κατακλιπτικι Διαταραχι (ερευνθτικό ερϊτθμα 

1δ) είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (F(2,243) = 20,588,  p=0,000<0,05, θ2 =0,145≥ 0,14). 

   Σφμφωνα με τθν προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ (Pair wise 

Comparisons) διαπιςτϊνεται ότι κατά τθ διάρκεια των lockdowns θ Μείηονα Κατακλιπτικι 

Διαταραχι υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με το Ρριν τθν πανδθμία αλλά και ςε 

ςχζςθ με το Τϊρα. Επίςθσ, θ Μείηονα Κατάκλιψθ ςτο Τϊρα υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε 

ςχζςθ με το Ρριν τθν πανδθμία. 

 Εν κατακλείδι, κατά τθ διάρκεια των lockdowns, θ Μείηονα Κατακλιπτικι Διαταραχι 

επιδεινϊνεται ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με Ρριν τθν πανδθμία και ςτο Τϊρα υπάρχει μια 

ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςε ςχζςθ με τθν περίοδο των lockdowns, που όμωσ δεν ζχει 

φτάςει ςτα προ-πανδθμικά επίπεδα. 

Θ ςχζςθ των μζςων όρων που αφοροφν τθν Μείηονα Κατακλιπτικι Διαταραχι  

παριςτάνεται και ςτο παρακάτω Σχιμα 4. 
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΢χιμα 4. Μζςοι όροι τθσ Μείηονοσ Κατακλιπτικισ Διαταραχισ ςτουσ τρεισ χρόνουσ μζτρθςθσ 
 

 

3.3.5. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτον παράγοντα Ικανοποίθςθ ηωισ. 

Σφμφωνα με τον πίνακα 8, θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ επίπτωςθ του 

παράγοντα χρόνου ςτον παράγοντα Ικανοποίθςθ ηωισ (ερευνθτικό ερϊτθμα 2ο) είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικι (F (2,243)=56,717,  p=0,000<0,05, θ2 =0,318≥ 0,14). 

     Σφμφωνα με τθν προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ (Pair wise 

Comparisons) διαπιςτϊνεται ότι θ Ικανοποίθςθ ηωισ Ρριν τθν πανδθμία υπερζχει ςτατιςτικά 

ςθμαντικά ςε ςχζςθ με τθν διάρκεια των lockdowns αλλά και ςε ςχζςθ με το Τϊρα. Επίςθσ,  το  

Τϊρα υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με τθ διάρκεια των lockdowns.  

Εν κατακλείδι, κατά τθ διάρκεια των Lockdowns θ Ικανοποίθςθ ηωισ χειροτερεφει 

ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με Ρριν τθν πανδθμία και ςτο Τϊρα υπάρχει μια ςτατιςτικά 

ςθμαντικι βελτίωςθ ςε ςχζςθ με τθν περίοδο των Lockdowns, που όμωσ δεν ζχει φτάςει ςτα 

προ-πανδθμικά επίπεδα.  

Ραρατιρθςθ: Οι μζςοι όροι τθσ Ικανοποίθςθσ ηωισ πριν τθν πανδθμία είναι 3,5091 

δθλαδι ςτθν περιοχι τθσ ςυμφωνίασ, ενϊ ςτουσ χρόνουσ κατά τθ διάρκεια των Lockdowns και 

τϊρα, πζφτουν ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία εντοφτοισ όμωσ δεν κινοφνται ςτθν περιοχι του 

πακολογικοφ, εφόςον όλεσ οι τιμζσ δεν είναι κάτω του 2,5. 
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Θ ςχζςθ των μζςων όρων που αφοροφν τθν Ικανοποίθςθ ηωισ παριςτάνεται και ςτο 

παρακάτω Σχιμα 5. 

 

΢χιμα 5. Μζςοι όροι τθσ Ικανοποίθςθσ Ζωισ ςτουσ τρεισ χρόνουσ μζτρθςθσ 

 

3.3.6. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτον παράγοντα «υποςτιριξθ από τθν 

οικογζνεια και τα ςθμαντικά πρόςωπα». 

Σφμφωνα με τον πίνακα 8, θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ επίπτωςθ του 

παράγοντα χρόνου ςτον παράγοντα υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ 

άλλουσ» (ερευνθτικό ερϊτθμα 3α) είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (F(2,243)=3,656, p=0,027<0,05, 

θ2 =0,029< 0,06). 

  Σφμφωνα με τθν προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ (Pair wise 

Comparisons) διαπιςτϊνεται ότι το Τϊρα υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με τθν 

διάρκεια των Lockdowns, ενϊ οι άλλεσ διαφορζσ δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ.  

Εν κατακλείδι, κατά τθν διάρκεια των lockdowns θ υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και 

τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» παραμζνει ςτατιςτικά αμετάβλθτθ ςε ςχζςθ με τθν προ-

πανδθμικι περίοδο, ενϊ ςτο Τϊρα θ υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ 

άλλουσ» υπερζχει ςτατιςτικά ςθμαντικά (καλυτερεφει) ςε ςχζςθ με τθν περίοδο των 

lockdowns.  
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Ραρατιρθςθ: παρότι ςτο διάγραμμα οι διαφορζσ φαίνονται μεγάλεσ, ςτθν 

πραγματικότθτα είναι μικρζσ, εφόςον οι μζςοι όροι ςτο πριν, κατά τθν διάρκεια των 

lockdowns και τϊρα είναι 3,9648, 3,9260 και 3,9801 αντίςτοιχα. Επίςθσ, οι τιμζσ κινοφνται 

ςτθν περιοχι τθσ ςυμφωνίασ. 

Θ ςχζςθ των μζςων όρων που αφοροφν τθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ 

«ςθμαντικοφσ άλλουσ» ςτουσ τρεισ χρόνουσ παριςτάνεται και ςτο παρακάτω Σχιμα 6. 

 

΢χιμα 6. Μζςοι όροι του παράγοντα Οικογζνεια και «ςθμαντικοί άλλοι» ςτουσ τρεισ χρόνουσ μζτρθςθσ 

 
 

3.3.7. Η επίδραςθ των τριϊν χρονικϊν περιόδων ςτον παράγοντα «υποςτιριξθ από τουσ 

φίλουσ». 

Σφμφωνα με τον πίνακα 8, θ ανάλυςθ των δεδομζνων ζδειξε πωσ θ επίπτωςθ του 

παράγοντα χρόνου ςτον παράγοντα υποςτιριξθ από τουσ φίλουσ (ερευνθτικό ερϊτθμα 3β) 

είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι (F (2,243)=10,153, p=0,000<0,01, θ2 =0,077, 0,06 ≤ θ2 < 0,14). 

   Σφμφωνα με τθν προςαρμογι Bonferroni για πολλαπλζσ ςυγκρίςεισ (Pair wise 

Comparisons), διαπιςτϊνεται ότι το Ρριν και το Τϊρα υπερζχουν ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε 

ςχζςθ με τθ διάρκεια των lockdowns, ενϊ το Ρριν δεν διαφζρει ςτατιςτικά ςθμαντικά από το 

Τϊρα.  
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Εν κατακλείδι, κατά τθ διάρκεια των lockdowns θ υποςτιριξθ από τουσ φίλουσ 

επιδεινϊνεται ςτατιςτικά ςθμαντικά ςε ςχζςθ με Ρριν τθν πανδθμία αλλά ςτο Τϊρα υπάρχει 

μια ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ ςε ςχζςθ με τθ διάρκεια των lockdowns που είναι πλθςίον 

του επιπζδου του Ρριν (δεν διαφζρει ςτατιςτικά ςθμαντικά). 

Θ ςχζςθ των μζςων όρων που αφοροφν τθν υποςτιριξθ από τουσ φίλουσ ςτουσ τρεισ 

χρόνουσ παριςτάνεται ςτο παρακάτω Σχιμα 7. 

 

΢χιμα 7. Μζςοι όροι του παράγοντα Φίλοι ςτουσ τρεισ χρόνουσ μζτρθςθσ 

 

3.4. Η επίδραςθ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ 

μεταβλθτζσ ςτουσ τρεισ χρόνουσ(ερευνθτικό ερϊτθμα 4ο). 

Για τθ διερεφνθςθ τθσ επίδραςθσ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό 

μελζτθ μεταβλθτζσ και ςτουσ τρεισ χρόνουσ, διενεργικθκε ο ζλεγχοσ T-test για ανεξάρτθτα 

δείγματα. Ωσ ανεξάρτθτθ μεταβλθτι χρθςιμοποιικθκε το φφλο και το επίπεδο ςπουδϊν και 

ωσ εξαρτθμζνεσ οι τζςςερισ παράγοντεσ τθσ γενικισ υγείασ, ο παράγοντασ τθσ ικανοποίθςθσ 

από τθν ηωι και οι δφο παράγοντεσ τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ. 
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3.4.1. Η επίδραςθ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ πριν 

τθν πανδθμία. 

Θ επίδραςθ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ πριν 

τθν πανδθμία παρουςιάηονται ςτον πίνακα 9, όπωσ παρατίκεται παρακάτω. 

 

Πίνακασ 9. Η επίδραςθ του Φφλου και του Επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ πριν τθν     
πανδθμία. 

 

 

 Φφλο Επίπεδο ςπουδϊν 

Παράγοντεσ 
ΠΡΙΝ 

Άνδρεσ 
Ν=64 

Γυναίκεσ 
Ν=181 

Προπτυχιακοί 
Ν=152 

Μεταπτυχιακοί 
Ν=93 

Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) 

Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

2,22 (0,61)* 2,39 (0,59)* 2,31 (0,60) 2,40 (0,59) 

Άγχοσ/Αχπνία 2,07 (0,84) 2,29 (0,87) 2,28 (0,89) 2,16 (0,82) 

Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

2,71 (0,76) 2,61 (0,76) 2,70 (0,79) 2,53 (0,70) 

Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

1,61 (0,89) 1,55 (0,81) 1,64 (0,85) 1,46 (0,79) 

Ικανοποίθςθ 
ηωισ 

3,33 (0,84)* 3,57 (0,82)* 3,43 (0,87) 3,64 (0,76) 

Οικογζνεια και 
«Σθμαντικοί 
άλλοι» 

3,72 (1,04)* 4,05 (0,92)* 3,88 (1,02) 4,11 (0,85) 

Φίλοι 3,78 (1,02) 3,92 (1,03) 3,86 (1,03) 3,93 (1,03) 

Σθμείωςθ 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001  
 

 

Από τον πίνακα 9, παρατθροφμε  ότι: 

Πςον αφορά το Φφλο, ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν  

υπάρχουν ςτα Σωματικά Συμπτϊματα (t(243)=-2,008, p=0,046<0,05), ςτθν Ικανοποίθςθ ηωισ  

(οριακά,t(243)=-1,970, p=0,05) και ςτθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ 

άλλουσ» (t(243)=-2,356, p=0,019<0,05).       

Συγκεκριμζνα, παρατθροφμε ότι ςτα Σωματικά Συμπτϊματα θ μζςθ τιμι των γυναικϊν 

υπερζχει τθσ αντίςτοιχθσ των ανδρϊν, άρα οι γυναίκεσ εμφανίηουν ςθμαντικά περιςςότερα 

προβλιματα ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. Στισ δφο άλλεσ περιπτϊςεισ οι μζςεσ τιμζσ των 
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γυναικϊν υπερζχουν ςε ςχζςθ με τισ αντίςτοιχεσ των ανδρϊν, άρα οι γυναίκεσ εμφανίηουν 

μεγαλφτερθ ικανοποίθςθ ηωισ και υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ 

άλλουσ» ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. Στισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ δεν υπάρχουν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε ςχζςθ με τουσ παράγοντεσ. Τζλοσ, όςον αφορά το Επίπεδο ςπουδϊν, 

παρατθροφμε ότι δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτισ Σπουδζσ ςε κανζναν από 

τουσ παράγοντεσ. 

 

3.4.2. Η επίδραςθ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ κατά 

τθ διάρκεια των lockdowns 

Θ επίδραςθ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ κατά τθ 

διάρκεια των lockdowns παρουςιάηονται ςτον πίνακα 10, όπωσ παρατίκεται παρακάτω. 

Πίνακασ 10.  Η επίδραςθ του Φφλου και του Επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ κατά τθ 
διάρκεια των Lockdowns 

 Φφλο Επίπεδο ςπουδϊν 

Παράγοντεσ 
Lockdowns 

Άνδρεσ 
Ν=64 

Γυναίκεσ 
Ν=181 

Προπτυχιακοί 
Ν=152 

Μεταπτυχιακοί 
Ν=93 

Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) 

Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

2,57 (0,81)* 2,80 (0,72)* 2,71 (0,73) 2,79 (0,79) 

Άγχοσ/Αχπνία 2,57(1,12)* 2,94 (1,06)* 2,89 (1,04) 2,76 (1,15) 

Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

3,20 (0,78) 3,09 (0,80) 3,23 (0,81)** 2,94 (0,74)** 

Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

1,98 (1,11) 1,80 (0,88) 1,99 (1,01)** 1,61 (0,78)** 

Ικανοποίθςθ 
ηωισ 

2,94 (0,85) 3,04 (0,91) 2,91 (0,93) 3,19 (0,81) 

Οικογζνεια και 
«Σθμαντικοί 
άλλοι» 

3,69 (1,05)* 4,01 (0,93)* 3,85 (1,02) 4,06 (0,88) 

Φίλοι 3,58 (1,17) 3,77 (1,15) 3,62 (1,18) 3,88 (1,11) 

         Σθμείωςθ 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001  
 

Από τον πίνακα 10, παρατθροφμε ότι: 

  Πςον αφορά το Φφλο, ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ κατά τθ διάρκεια των 

lockdowns, υπάρχουν μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν, ςτα Σωματικά Συμπτϊματα (t(243)=-

2,212, p=0,036<0,05), ςτο Άγχοσ/Αχπνία (t(243) =-2,356, p=0,019<0,05) και ςτθν υποςτιριξθ 

από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (t(243)=-2,313, p=0,022<0,05). Από τον 
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πίνακα παρατθροφμε ότι ςτα Σωματικά Συμπτϊματα και ςτο Άγχοσ/Αχπνία οι μζςεσ τιμζσ των 

γυναικϊν υπερζχουν ςε ςχζςθ με τισ αντίςτοιχεσ των ανδρϊν, άρα οι γυναίκεσ εμφανίηουν 

ςτατιςτικά ςθμαντικά περιςςότερα προβλιματα ςωματικϊν ςυμπτωμάτων και άγχουσ ςε 

ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. Στθν 3θ περίπτωςθ θ μζςθ τιμι των γυναικϊν υπερζχει ςε ςχζςθ με τθν 

αντίςτοιχθ των ανδρϊν, άρα οι γυναίκεσ εμφανίηουν ςτατιςτικά ςθμαντικά μεγαλφτερθ 

αντιλθπτι υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» ςε ςχζςθ με τουσ 

άνδρεσ. 

Στισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε ςχζςθ με 

τουσ παράγοντεσ. 

Πςον αφορά το επίπεδο Σπουδϊν, παρατθροφμε ότι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ 

κατά τθ διάρκεια των lockdowns (το Sig είναι μικρότερο του 0,05), υπάρχουν ςτθν Κοινωνικι 

δυςλειτουργία (t(243)=2,867, p=0,005<0,05), ςτθ Μείηονα Κατακλιπτικι Διαταραχι (t 

(243)=3,113, p=0,002<0,05) και ςτθν Ικανοποίθςθ ηωισ (t(243) =-2,473, p=0,014<0,05). Από τον 

περιγραφικό πίνακα παρατθροφμε ότι ςτθν Κοινωνικι δυςλειτουργία και ςτθν Μείηονα 

Κατακλιπτικι Διαταραχι, οι προπτυχιακοί φοιτθτζσ εμφανίηουν μεγαλφτερουσ μζςουσ όρουσ, 

επομζνωσ ζχουν ςοβαρότερθ κοινωνικι δυςλειτουργία και μείηονα κατάκλιψθ από τουσ 

μεταπτυχιακοφσ. Στθν Ικανοποίθςθ ηωισ, ο μζςοσ όροσ των Ρροπτυχιακϊν είναι μικρότεροσ 

από αυτόν των μεταπτυχιακϊν, άρα οι προπτυχιακοί ζχουν χειρότερθ Ικανοποίθςθ ηωισ από 

τουσ μεταπτυχιακοφσ. Στισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

διαφορζσ ςε ςχζςθ με τουσ παράγοντεσ. 

 

3.4.3. Η επίδραςθ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ, τϊρα 

με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ με περιοριςμζνα μζτρα 

Θ επίδραςθ του φφλου και του επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ, τϊρα 

με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ, παρουςιάηονται ςτον πίνακα 

11, όπωσ παρατίκεται παρακάτω. 
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Πίνακασ 11.   Η επίδραςθ του Φφλου και του Επιπζδου ςπουδϊν ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ με τθν 
επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ. 

 

 Φφλο Επίπεδο ςπουδϊν 

Παράγοντεσ 
ςτο ΠΑΡΟΝ 

 

Άνδρεσ 
Ν=64 

Γυναίκεσ 
Ν=181 

Προπτυχιακοί 
Ν=152 

Μεταπτυχιακοί 
Ν=93 

Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) 

Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

2,55 (0,80)* 2,83 (0,72)* 2,72 (0,74) 2,82 (0,78) 

Άγχοσ/Αχπνία 2,48 (1,01)** 2,96 (1,04)** 2,86 (1,03) 2,79 (1,09) 

Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

2,99 (0,71) 2,83 (0,77) 2,91 (0,74) 2,75 (0,77) 

Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

1,75 (0,93) 1,69 (0,80) 1,78 (0,89) 1,58 (0,74) 

Ικανοποίθςθ 
ηωισ 

3,11 (0,87) 3,19 (0,84) 3,11 (0,88) 3,25 (0,79) 

Οικογζνεια και 
«Σθμαντικοί 
άλλοι» 

3,75 (1,00)* 4,06 (0,90)* 3,93 (0,97) 4,05 (0,89) 

Φίλοι 3,62 (1,22) 3,92 (1,04) 3,79 (1,10) 3,93 (1,08) 

Σθμείωςθ 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001  

 

Από τον πίνακα 11, παρατθροφμε ότι:  

Πςον αφορά το φφλο, ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ τϊρα με τθν επαναλειτουργία 

των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν υπάρχουν ςτα Σωματικά 

Συμπτϊματα (t(243) =-2,558, p=0,011<0,05), ςτο Άγχοσ/Αχπνία (t(243)=-3,298, p=0,002<0,05) 

και ςτθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (t(243)=-2,324, 

p=0,021<0,05). Από τον περιγραφικό πίνακα παρατθροφμε ότι ςτισ 2 πρϊτεσ περιπτϊςεισ οι 

μζςεσ τιμζσ των γυναικϊν υπερζχουν ςε ςχζςθ με τισ αντίςτοιχεσ των ανδρϊν, άρα οι γυναίκεσ 

εμφανίηουν ςθμαντικά περιςςότερα προβλιματα ςωματικϊν προβλθμάτων και άγχουσ ςε 

ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. Στθν 3θ περίπτωςθ θ μζςθ τιμι των γυναικϊν υπερζχει ςε ςχζςθ με τθν 

αντίςτοιχθ των ανδρϊν, άρα οι γυναίκεσ εμφανίηουν ςθμαντικά καλφτερθ αντιλαμβανόμενθ 

υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ ςθμαντικοφσ «άλλουσ» ςε ςχζςθ με τουσ άνδρεσ. 

Στισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε ςχζςθ με 

τουσ παράγοντεσ. 

Πςον αφορά το Επίπεδο ςπουδϊν, παρατθροφμε ότι δεν υπάρχουν ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε κανζναν από τουσ παράγοντεσ (όλα τα Sig είναι μεγαλφτερα του 0,05). 
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3.5. Η επίδραςθ του μθνιαίου ατομικοφ ειςοδιματοσ ςτισ υπό μελζτθ 

μεταβλθτζσ ςτουσ τρεισ χρόνουσ (ερευνθτικό ερϊτθμα 4ο). 

 

Θα εξεταςκεί θ επίδραςθ του μθνιαίου ατομικοφ ειςοδιματοσ με τουσ 7 παράγοντεσ, 

πριν τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, κατά τθ διάρκεια τθσ γενικισ απαγόρευςθσ (lockdown) και ςτο 

παρόν, με περιοριςμζνα μζτρα. Θ εξζταςθ πραγματοποιικθκε με ακριβϊσ ίδιο τρόπο (t-test) 

όπωσ με το Φφλο και το επίπεδο ςπουδϊν, επομζνωσ κα περιοριςκοφμε ςτθν παράκεςθ των 

ςυμπεραςμάτων. 

  Ρριν τθν πανδθμία δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο Ατομικό 

ειςόδθμα ςε κανζναν από τουσ παράγοντεσ. Κατά τθ διάρκεια των lockdowns, ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ υπάρχουν ςτθν Κοινωνικι δυςλειτουργία (t(243)=2,797, p=0,006<0,05) 

και ςτθν Ικανοποίθςθ ηωισ (t(243)=-2,000, p=0,0047<0,05). Οι φοιτθτζσ με ατομικό ειςόδθμα 

ζωσ 1000 € εμφανίηουν ςτατιςτικά ςθμαντικά χειρότερθ κοινωνικι δυςλειτουργία και 

μικρότερθ Ικανοποίθςθ ηωισ ςε ςχζςθ με τουσ φοιτθτζσ με μθνιαίο ατομικό ειςόδθμα από 

1000 ζωσ 2000  €. 

Πςον αφορά ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτο Ατομικό ειςόδθμα τϊρα με τθν 

επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων, οι φοιτθτζσ με ατομικό ειςόδθμα ζωσ 1000 € 

εμφανίηουν ςτατιςτικά ςθμαντικά χειρότερθ κοινωνικι δυςλειτουργία ςε ςχζςθ με τουσ 

φοιτθτζσ με μθνιαίο ατομικό ειςόδθμα από 1000 ζωσ 2000  €. 

 

 

3.6. Η επίδραςθ τθσ Εργαςιακισ, Οικογενειακισ κατάςταςθσ, τθσ Διαμονισ και 

του Οικογενειακοφ μθνιαίου Ειςοδιματοσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ ςτουσ 

τρεισ χρόνουσ(ερευνθτικό ερϊτθμα 4ο). 

Θ ςυςχζτιςθ που αφορά αυτζσ τισ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ, κα πραγματοποιθκεί με τθ 

βοικεια του ςτατιςτικοφ ελζγχου τθσ ανάλυςθσ διαςποράσ μονισ κατεφκυνςθσ για 

ανεξάρτθτα δείγματα (One Way Anova), εφόςον κάκε μία από τισ ωσ άνω μεταβλθτζσ περιζχει 

πάνω από 2 κατθγορίεσ. Θ εξζταςθ του κατά πόςο οι ανά δφο διαφορζσ ςτισ μζςεσ τιμζσ των 

κατθγοριϊν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ πραγματοποιείται μζςω των Post Hoc Tests 

πολλαπλϊν ςυγκρίςεων με το κριτιριο Bonferroni.  
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3.6.1. Η επίδραςθ τθσ Εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ πριν τθν 

πανδθμία. 

Θ επίδραςθ τθσ εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ πριν τθν πανδθμία 

παρουςιάηονται ςτον πίνακα 12, όπωσ παρατίκεται παρακάτω. 

 
Πίνακασ 12.   Η επίδραςθ τθσ Εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ  πριν τθν πανδθμία. 

 

 

                                 Εργαςιακι κατάςταςθ πριν τθν πανδθμία   

Παράγοντεσ 
ΠΡΙΝ 

Μθ 
εργαηόμενοσ 

Ν=136 

Ημιαπαςχολοφμενοσ 
Ν=36 

Πλιρωσ 
εργαηόμενοσ 

Ν=73 

  

Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) F p 

Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

2,29 (0,60) 2,64 (0,62) 2,31 (0,56) 5,149** 0,006** 

Άγχοσ/Αχπνία 2,26 (0,91) 2,46 (0,90) 2,06 (0,73) 2,759 0,065 

Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

2,75 (0,78) 2,60 (0,67) 2,46 (0,72) 3,740* 0,025* 

Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

1,66 (0,88) 1,71 (0,97) 1,33 (0,58) 4,416* 0,013* 

Ικανοποίθςθ ηωισ 3,42 (0,85) 3,36 (0,75) 3,74 (0,82) 4,256* 0,015* 

Οικογζνεια και 
«ςθμαντικοί 
άλλοι» 

3,85 (0,98) 3,83 (1,03) 4,25 (0,85) 4,795** 0,009** 

Φίλοι 3,78 (1,04) 3,85 (1,14) 4,09 (0,92) 2,283 0,104 

Σθμείωςθ 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001  
 

Από τον πίνακα 12, παρατθρείται ότι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των 

μζςων όρων των κατθγοριϊν τθσ εργαςίασ ωσ προσ τουσ παράγοντεσ, υπάρχουν ςτα Σωματικά 

Συμπτϊματα (F(2,242)=5,149, p=0,006<0,05), ςτθν Κοινωνικι δυςλειτουργία (F (2,242)=3,740, 

p=0,025<0,05), ςτθν Μείηονα Κατακλιπτικι Διαταραχι (F (2,242)=4,4416, p=0,013<0,05), ςτθν 

Ικανοποίθςθ ηωισ (F (2, 242) =4,256, p=0,015<0,05) και ςτθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια 

και τουσ  «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (F(2,242) =4,795, p=0,009<0,05) . 

   Σφμφωνα με τα αποτελζςματα των Post Hoc Tests πολλαπλϊν ςυγκρίςεων με το 

κριτιριο Bonferroni,  προκφπτουν τα εξισ ςυμπεράςματα για τθν περίοδο πριν τθν πανδθμία: 

 Οι θμιαπαςχολοφμενοι ζχουν περιςςότερα Σωματικά Συμπτϊματα από τουσ 

πλιρωσ εργαηομζνουσ και τουσ μθ εργαηόμενουσ φοιτθτζσ. 
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 Οι μθ εργαηόμενοι ζχουν μεγαλφτερθ κοινωνικι δυςλειτουργία και μείηονα 

κατακλιπτικι διαταραχι  αλλά και χαμθλότερθ ικανοποίθςθ ηωισ από τουσ 

πλιρωσ εργαηόμενουσ φοιτθτζσ.  

 Οι πλιρωσ εργαηόμενοι ζχουν μεγαλφτερθ αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ 

από τθν οικογζνεια και τουσ ςθμαντικοφσ άλλουσ από ό,τι οι μθ εργαηόμενοι. 

Στισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε 

ςχζςθ με τουσ παράγοντεσ. 

 

3.6.2. Η επίδραςθ τθσ Εργαςιακισ Κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ κατά τθ διάρκεια 

των lockdowns 

Θ επίδραςθ τθσ  εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ κατά τθ διάρκεια 

των lockdowns παρουςιάηεται ςτον πίνακα 13, όπωσ παρατίκεται παρακάτω. 

Πίνακασ 13   Η επίδραςθ τθσ Εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ κατά τθ διάρκεια 
των Lockdowns. 

 

                       Εργαςιακι κατάςταςθ κατά τθ διάρκεια των Lockdowns   

Παράγοντεσ 
Lockdowns 

Μθ 
εργαηόμενοσ 

Ν=136 

Ημιαπαςχολοφμενοσ 
Ν=36 

Πλιρωσ 
εργαηόμενοσ 

Ν=73 

  

Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) F p 

Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

2,73 (0,75) 2,97 (0,76) 2,63 (0,73) 2,420 0,091 

Άγχοσ/Αχπνία 2,91 (1,10) 3,04 (1,03) 2,63 (1,06) 2,304 0,102 

Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

3,23 (0,80) 3,18 (0,79) 2,87 (0,73) 5,137* 0,007** 

Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

2,01 (1,04) 1,97 (0,88) 1,48 (0,66) 8,423* 0,000*** 

Ικανοποίθςθ ηωισ 2,91 (0,89) 2,82 (0,84) 3,30 (0,87) 5,829* 0,003** 

Οικογζνεια και 
«ςθμαντικοί 
άλλοι» 

3,83 (0,97) 3,76 (1,09) 4,19 (0,89) 3,908* 0,021* 

Φίλοι 3,53 (1,17) 3,76 (1,32) 4,05 (0,98) 5,037 0,007** 

Σθμείωςθ 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001  
 

Από τον πίνακα 13, παρατθρείται ότι  ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των 

μζςων όρων των κατθγοριϊν τθσ εργαςίασ ωσ προσ τουσ παράγοντεσ υπάρχουν ςτθν 

Κοινωνικι δυςλειτουργία (F(2,242)=5,137, p=0,007<0,05), ςτθν Μείηονα Κατακλιπτικι 
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Διαταραχι (F(2,242)=8,423, p=0,000<0,05), ςτθν Ικανοποίθςθ ηωισ (F(2,242)=5,829, 

p=0,003<0,05) και ςτθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (F(2, 

242) =3,908, p=0,021<0,05) και ςτουσ Φίλουσ (F(2, 242) =5,03 , p=0,007<0,05). 

   Σφμφωνα με τα αποτελζςματα των Post Hoc Tests πολλαπλϊν ςυγκρίςεων με το 

κριτιριο Bonferroni, προκφπτουν τα εξισ ςυμπεράςματα για τθν περίοδο των lockdowns: 

 Οι μθ εργαηόμενοι ζχουν μεγαλφτερθ κοινωνικι δυςλειτουργία από τουσ πλιρωσ 

εργαηόμενουσ φοιτθτζσ. 

 Οι μθ εργαηόμενοι και οι Θμιαπαςχολοφμενοι υπερζχουν ςτθν Μείηονα Κατακλιπτικι 

Διαταραχι από τουσ πλιρωσ εργαηόμενουσ φοιτθτζσ. 

 Οι εργαηόμενοι με πλιρθ απαςχόλθςθ ζχουν μεγαλφτερθ Ικανοποίθςθ ηωισ από τουσ 

μθ εργαηομζνουσ  και τουσ θμιαπαςχολοφμενουσ. 

 Οι πλιρωσ εργαηόμενοι ζχουν μεγαλφτερθ αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ από τθν 

οικογζνεια, τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» και τουσ φίλουσ από ό,τι οι μθ εργαηόμενοι. 

Στισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε ςχζςθ με 

τουσ παράγοντεσ. 

 

3.6.3. Η επίδραςθ τθσ Εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ τϊρα με τθν 

επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ με περιοριςμζνα μζτρα 

Θ επίδραςθ τθσ εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ τϊρα με τθν 

επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ, παρουςιάηονται ςτον πίνακα 14, όπωσ 

παρατίκεται παρακάτω. 
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Πίνακασ 14   Η επίδραςθ τθσ Εργαςιακισ κατάςταςθσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ με τθν 
επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων και τθσ κοινωνίασ. 

 

                       Εργαςιακι κατάςταςθ τϊρα με τθν επαναλειτουργία   

Παράγοντεσ 
ςτο ΠΑΡΟΝ 

Μθ 
εργαηόμενοσ 

Ν=136 

Ημιαπαςχολοφμενοσ 
Ν=36 

Πλιρωσ 
εργαηόμενοσ 

Ν=73 

  

Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) Μ.Ο. (Σ.Α.) F p 

Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

2,73 (0,75) 2,98 (0,64) 2,70 (0,79) 2,000 0,138 

Άγχοσ/Αχπνία 2,86 (1,06) 2,98 (1,03) 2,71 (1,04) 0,900 0,408 

Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

2,97 (0,76) 2,77 (0,65) 2,66 (0,75) 4,352* 0,014* 

Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

1,82 (0,87) 1,84 (0,92) 1,44 (0,66) 5,691** 0,004** 

Ικανοποίθςθ ηωισ 3,06 (0,86) 3,16 (0,76) 3,39 (0,84) 3,675* 0,027* 

Οικογζνεια και 
«ςθμαντικοί 
άλλοι» 

3,89 (0,94) 3,90 (0,93) 4,18 (0,92) 2,470 0,087 

Φίλοι 3,69 (1,12) 3,90 (1,22) 4,10 (0,94) 3,495* 0,032* 

Σθμείωςθ 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001   

 

Από τον πίνακα 14, παρατθρείται ότι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των 

μζςων τιμϊν των κατθγοριϊν τθσ εργαςίασ ωσ προσ τουσ παράγοντεσ υπάρχουν ςτθν 

Κοινωνικι δυςλειτουργία (F(2,242)=4,352, p=0,014<0,05), ςτθν Μείηονα Κατακλιπτικι 

Διαταραχι (F(2,242)=5,691, p=0,004<0,05), ςτθν Ικανοποίθςθ ηωισ (F(2,242)=3,675, 

p=0,027<0,05) και ςτουσ Φίλουσ (F(2, 242) =3,495, p=0,032<0,05). 

   Σφμφωνα με τα αποτελζςματα  των Post Hoc Tests πολλαπλϊν ςυγκρίςεων με το 

κριτιριο Bonferroni, προκφπτουν τα εξισ ςυμπεράςματα για τθν παροφςα περίοδο τθσ 

επαναλειτουργίασ των πανεπιςτθμίων: 

 Οι μθ εργαηόμενοι φοιτθτζσ ζχουν μεγαλφτερθ κοινωνικι δυςλειτουργία από τουσ 

πλιρωσ εργαηόμενουσ φοιτθτζσ. 

 Οι μθ εργαηόμενοι και οι θμιαπαςχολοφμενοι φοιτθτζσ, υπερζχουν ςτθν Μείηονα  

Κατακλιπτικι Διαταραχι (είναι χειρότερα) από τουσ πλιρωσ εργαηόμενουσ φοιτθτζσ. 

 Οι εργαηόμενοι με πλιρθ απαςχόλθςθ ζχουν μεγαλφτερθ Ικανοποίθςθ ηωισ από τουσ 

μθ εργαηομζνουσ φοιτθτζσ. 
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 Οι πλιρωσ εργαηόμενοι ζχουν μεγαλφτερθ αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ από  τουσ 

φίλουσ από ό,τι οι μθ εργαηόμενοι φοιτθτζσ. 

Στισ υπόλοιπεσ κατθγορίεσ δεν υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε ςχζςθ με 

τουσ παράγοντεσ. 

 

3.7. Η επίδραςθ τθσ Οικογενειακισ κατάςταςθσ, τθσ Διαμονισ και του 

Οικογενειακοφ μθνιαίου Ειςοδιματοσ ςτισ υπό μελζτθ μεταβλθτζσ ςτουσ τρεισ 

χρόνουσ (ερευνθτικό ερϊτθμα 4ο). 

Για αυτζσ τισ κατθγορίεσ, αφοφ ζγινε ςτατιςτικόσ ζλεγχοσ ανάλυςθσ διαςποράσ μονισ 

κατεφκυνςθσ για ανεξάρτθτα δείγματα (One Way Anova) και εξετάςτθκε κατά πόςο οι ανά δφο 

διαφορζσ ςτουσ μζςουσ όρουσ των κατθγοριϊν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ μζςω των Post 

Hoc Tests πολλαπλϊν ςυγκρίςεων με το κριτιριο Bonferroni, κα αναφερκοφν μόνο οι 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ. 

 Ο ζγγαμοσ φοιτθτισ ζχει μεγαλφτερθ Ικανοποίθςθ ηωισ από τον άγαμο φοιτθτι με 

ςχζςθ ι χωρίσ ςχζςθ πριν και κατά τθ διάρκεια των lockdowns και χαμθλότερθ μείηονα 

κατακλιπτικι διαταραχι ςτα lockdowns. 

 Ο ζγγαμοσ φοιτθτισ και ο Άγαμοσ/θ χωρίσ ςχζςθ ζχουν μεγαλφτερθ αντιλθπτι 

υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» πριν και κατά τθ 

διάρκεια των lockdowns από ό,τι ο άγαμοσ με ςχζςθ. 

 Ο ζγγαμοσ φοιτθτισ ζχει μικρότερθ Κοινωνικι δυςλειτουργία από τον άγαμο με ςχζςθ 

ι χωρίσ ςχζςθ πριν, κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα. 

 Ο  Άγαμοσ με ςχζςθ υπερζχει ςτθν Μείηονα Κατακλιπτικι Διαταραχι κατά τθ διάρκεια 

των lockdowns και τϊρα, ζναντι του ζγγαμου. 

Ωσ προσ τθν διαμονι, οι διαμζνοντεσ φοιτθτζσ με ςυγκάτοικο ι ςφντροφο ζχουν 

μεγαλφτερθ  Ικανοποίθςθ ηωισ ςε ςχζςθ με τουσ μόνουσ/εσ πριν τθν πανδθμία. 

 

3.8. Ανάλυςθ ςυςχετίςεων (ερευνθτικό ερϊτθμα 5ο). 

Θ ανάλυςθ ςυςχετίςεων με βάςθ τον ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ Pearson’ s r 

πραγματοποιικθκε προκειμζνου να αναδειχτοφν τυχόν υπάρχουςεσ ςχζςεισ ανάμεςα ςτουσ 

υπό μελζτθ παράγοντεσ, ςτουσ τρεισ χρόνουσ, αλλά και ανάμεςα ςτουσ παράγοντεσ και ςτθν 
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θλικία των φοιτθτϊν. Από τθ ςχετικι ανάλυςθ διαπιςτϊκθκαν κετικζσ και αρνθτικζσ  

ςτατιςτικϊσ ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ ανάμεςα ςτουσ παράγοντεσ. Θ ςυςχζτιςθ κεωρείται 

χαμθλι όταν ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ (r) κυμαίνεται από 0,1 ζωσ 0,3, μζτρια όταν ο 

ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ κυμαίνεται από 0,3+ ζωσ 0,5 και υψθλι όταν ο ςυντελεςτισ είναι 

μεγαλφτεροσ από 0,5 (τα αντίςτοιχα ιςχφουν όταν θ ςυςχζτιςθ είναι αρνθτικι) (Cohen, 1988). 

 

3.8.1. ΢υςχετίςεισ των  παραγόντων πριν τθν πανδθμία 

Στον παρακάτω πίνακα 15, εμφανίηονται οι ςυςχετίςεισ και των επτά παραγόντων πριν 

τθν πανδθμία (ερευνθτικό ερϊτθμα 5ο ). 

 

Πίνακασ 15   Συντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ Pearson’ s  r μεταξφ των μζςων όρων των παραγόντων πριν τθν 
πανδθμία (N=245) 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

1      
 

2. Άγχοσ/Αχπνία 0,665** 1      

3. Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

0,069 0,152* 1    
 

4. Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

0,417** 0,573** 0,394** 1   
 

5. Ικανοποίθςθ 
ηωισ 

-0,025 -0,302** -0,730** -0,423** 1  
 

6. Οικογζνεια και 
«ςθμαντικοί 
άλλοι» 

0,074 -0,124 -0,559** -0,351** 0,687** 1 
 

7. Φίλοι 0,062 -0,048 -0,391** -0,210** 0,442** 0,556** 1 

Σθμείωςθ: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001 

 

Ραρατθροφμε πωσ πριν τθν πανδθμία υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ υψθλζσ, 

μζτριεσ και χαμθλζσ κετικζσ και αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ.  

Συγκεκριμζνα, υψθλζσ ςυςχετίςεισ ζχουν το άγχοσ με τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

(r=0,665) και με τθν κατάκλιψθ (r=0,573). Αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ ζχει θ κοινωνικι 

δυςλειτουργία με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r=-0,730) και με τθν υποςτιριξθ από  

οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (r=-0,559). Θ υποςτιριξθ από οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ 



   65 

 

άλλουσ» με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r=0,687) και με τθν  υποςτιριξθ από φίλουσ 

(r=0,556).   

Μζτριεσ ςυςχετίςεισ ζχουν, θ κατάκλιψθ με τα ςωματικά ςυμπτϊματα (r=0,417), με 

τθν κοινωνικι δυςλειτουργία (r=0,394) και αρνθτικι με τθν υποςτιριξθ από οικογζνεια/ 

ςθμαντικοφσ άλλουσ (r=-0,351) με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r=-0,423). Θ ικανοποίθςθ από 

τθν ηωι με τουσ φίλουσ (r=0,442) και αρνθτικι με το άγχοσ/αχπνία (r=-0,302). Αρνθτικι 

ςυςχζτιςθ ζχει θ κοινωνικι δυςλειτουργία με τουσ φίλουσ (r= -0,391). 

Χαμθλζσ ςυςχετίςεισ ζχουν, θ κοινωνικι δυςλειτουργία με το άγχοσ/αχπνία (r=0,152) 

και αρνθτικι ςυςχζτιςθ θ  κατάκλιψθ με τουσ φίλουσ (r= -0,210). 

 

3.8.2. ΢υςχετίςεισ των  παραγόντων κατά τθν διάρκεια των lockdowns. 

Στον παρακάτω πίνακα 16, εμφανίηονται οι ςυςχετίςεισ και των επτά παραγόντων κατά 

τθν διάρκεια των lockdowns. 

Πίνακασ 16   Συντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ Pearson’ s r μεταξφ των μζςων όρων των παραγόντων κατά τθ 
διάρκεια των Lockdowns (N=245) 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

1      
 

2. Άγχοσ/Αχπνία 0,707** 1      

3. Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

0,143* 0,305** 1    
 

4. Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

0,432** 0,556** 0,356** 1   
 

5. Ικανοποίθςθ 
ηωισ 

-0,221** -0,467** -0,730** -0,497** 1  
 

6. Οικογζνεια και 
«ςθμαντικοί 
άλλοι» 

0,014 -0,116 -0,381** -0,351** 0,571** 1 
 

7. Φίλοι 0,001 -0,096 -0,306** -0,337** 0,396** 0,564** 1 

Σθμείωςθ: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001 

Ραρατθροφμε πωσ κατά τθ διάρκεια των lockdowns υπάρχουν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

υψθλζσ, μζτριεσ και χαμθλζσ κετικζσ και αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ.  

Συγκεκριμζνα, υψθλζσ ςυςχετίςεισ ζχουν το άγχοσ με τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

(r=0,707) και με τθν κατάκλιψθ (r=0,556). Θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι με τθν υποςτιριξθ από 
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οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (r=0,571). Θ υποςτιριξθ από οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ 

άλλουσ» με τθν υποςτιριξθ από φίλουσ (r=0,564) και αρνθτικι ςυςχζτιςθ θ κοινωνικι 

δυςλειτουργία με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r= -0,730).   

Μζτριεσ αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ ζχουν, θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι με τθν κατάκλιψθ 

(r=-0,497), με το άγχοσ (r= -0,467) και με τουσ φίλουσ (r=-0,396). 

Αρνθτικι ςυςχζτιςθ ζχουν επίςθσ, θ κοινωνικι δυςλειτουργία με τθν υποςτιριξθ από 

οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (r=-0,381) και με τουσ φίλουσ (r=-0,306, αρνθτικι). Θ 

κοινωνικι δυςλειτουργία ζχει κετικι ςυςχζτιςθ με το άγχοσ (r=0,305). Θ κατάκλιψθ με τα 

ςωματικά ςυμπτϊματα (r=0,432) και με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία (r=0,356), ενϊ ζχει 

αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τθν υποςτιριξθ από οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» (r=-0,351), και 

με τουσ φίλουσ (r=-0,337). 

Χαμθλζσ ςυςχετίςεισ ζχουν, τα Σωματικά ςυμπτϊματα με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία 

(r=0,143) και αρνθτικι με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r=-0,221). 

 

3.8.3. ΢υςχετίςεισ των  παραγόντων τϊρα με τθν επαναλειτουργία των  πανεπιςτθμίων 

Στον παρακάτω πίνακα 17, εμφανίηονται οι ςυςχετίςεισ και των επτά παραγόντων τϊρα 

με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων. 

Πίνακασ 17   Συντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ Pearson’ s r μεταξφ των μζςων όρων των παραγόντων τϊρα με 
τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων (N=245) 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. Σωματικά 
ςυμπτϊματα 

1      
 

2. Άγχοσ/Αχπνία 0,684** 1      

3. Κοινωνικι 
δυςλειτουργία 

0,057 0,234** 1    
 

4. Μείηων 
κατακλιπτικι 
διαταραχι 

0,440** 0,546** 0,321** 1   
 

5. Ικανοποίθςθ 
ηωισ 

-0,171** -0,375** -0,699** -0,503** 1  
 

6. Οικογζνεια και 
«ςθμαντικοί 
άλλοι» 

0,010 -0,131* -0,508** -0,403** 0,658** 1 
 

7. Φίλοι -0,010 -0,073 -0,422** -0,299** 0,452** 0,528** 1 

Σθμείωςθ: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001 
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Ραρατθροφμε πωσ τϊρα με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων υπάρχουν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ υψθλζσ, μζτριεσ και χαμθλζσ, κετικζσ και αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ.  

Συγκεκριμζνα, υψθλζσ ςυςχετίςεισ ζχουν το άγχοσ με τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

(r=0,684) και με τθν κατάκλιψθ (r=0,546). Θ υποςτιριξθ από οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ 

άλλουσ» με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r=0,658), με τθν υποςτιριξθ από φίλουσ (r=0,528). 

Αρνθτικι ςυςχζτιςθ ζχει θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία (r=-

0,699) και με τθν κατάκλιψθ (r=-0,503). Αρνθτικι ςυςχζτιςθ ζχει θ υποςτιριξθ από 

οικογζνεια/ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία (r=-0,508). 

Μζτριεσ ςυςχετίςεισ ζχουν, κατάκλιψθ με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία (r=0,321) και 

τα ςωματικά ςυμπτϊματα (r=0,440) και θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι με υποςτιριξθ από φίλουσ 

(r=0,452). Αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ ζχουν, θ κατάκλιψθ με τθν υποςτιριξθ από οικογζνεια/ 

«ςθμαντικοφσ άλλουσ» (r=-0,403), το άγχοσ με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r=-0,375) και θ 

κοινωνικι δυςλειτουργία με τθν υποςτιριξθ από φίλουσ (r= -0,422). 

Χαμθλζσ αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ ζχουν, το άγχοσ με τθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια/ 

«ςθμαντικοφσ άλλουσ» (r=-0,131) και με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία (r=0,234). Αρνθτικι 

ςυςχζτιςθ ζχουν επίςθσ θ κατάκλιψθ με τουσ φίλουσ (r=-0,299) και τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

με τθν ικανοποίθςθ από τθν ηωι (r=-0,171). 

 

3.8.4. ΢υςχζτιςθ μεταξφ των παραγόντων και τθσ Ηλικίασ ςτουσ τρεισ χρόνουσ 

        Θα αναφερκοφν ονομαςτικά οι ςτατιςτικά ςθμαντικζσ κετικζσ και αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ 

μεταξφ θλικίασ και των παραγόντων ςτουσ τρεισ χρόνουσ (ερευνθτικό ερϊτθμα 4ο ). 

Ρριν τθν ζναρξθ τθσ πανδθμίασ, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι χαμθλι κετικι 

ςυςχζτιςθ ςε επίπεδο p<0,01, μεταξφ θλικίασ και ικανοποίθςθ ηωισ και θλικίασ και 

υποςτιριξθσ από τθν οικογζνεια και τουσ ςθμαντικοφσ άλλουσ. Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

αρνθτικι χαμθλι ςυςχζτιςθ ςε επίπεδο p<0,01 μεταξφ θλικίασ και κοινωνικισ δυςλειτουργίασ. 

Σε επίπεδο p<0,05, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι χαμθλι κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ θλικίασ και 

Φίλων.  

Κατά τθ διάρκεια των lockdowns, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι κετικι χαμθλι 

ςυςχζτιςθ ςε επίπεδο p<0,01 μεταξφ θλικίασ και ικανοποίθςθ ηωισ κακϊσ και θλικίασ και 

υποςτιριξθσ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ». Υπάρχει ςτατιςτικά 

ςθμαντικι αρνθτικι χαμθλι ςυςχζτιςθ ςε επίπεδο p<0,01 μεταξφ θλικίασ και μείηονοσ 
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κατακλιπτικισ διαταραχισ, ενϊ ςε επίπεδο p<0,05 χαμθλι κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ θλικίασ 

και φίλων. 

Τϊρα, με τθν επαναλειτουργία των πανεπιςτθμίων, υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

χαμθλι αρνθτικι ςυςχζτιςθ ςε επίπεδο p<0,01 μεταξφ θλικίασ και κοινωνικισ δυςλειτουργίασ, 

ενϊ ςε επίπεδο p<0,05 αρνθτικι χαμθλι ςυςχζτιςθ μεταξφ θλικίασ και μείηονοσ κατακλιπτικισ 

διαταραχισ, αλλά και χαμθλι κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ θλικίασ και ικανοποίθςθ ηωισ και 

θλικίασ και υποςτιριξθσ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ».  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:  ΢ΤΖΗΣΗ΢Η 

Θ πανδθμία του COVID-19 φάνθκε, από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, ότι ζχει 

διαφορετικζσ επιπτϊςεισ ςτθν ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν. Σε αντίκεςθ με άλλεσ φυςικζσ 

καταςτροφζσ ι ανκρωπογενι τραυματικά γεγονότα, θ πανδθμία αυτι είναι μια ςυνεχιηόμενθ 

κρίςθ, θ οποία μπορεί να οδθγιςει ςε διαφορετικζσ τροχιζσ ςυμπτωμάτων, ςτα διαφορετικά 

ςτάδια τθσ πανδθμίασ και ςε διαφορετικά ζκνθ. Ρρόςφατεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι οι 

φοιτθτζσ ζχουν βιϊςει διαφορετικό βακμό ψυχολογικισ δυςφορίασ από τθν ζναρξθ του 

COVID-19 ςτισ αρχζσ του 2020. 

Ρολλά πανεπιςτιμια άρχιςαν να επαναλειτουργοφν, ωςτόςο θ ψυχικι κατάςταςθ των 

φοιτθτϊν μετά τθν επιςτροφι ςτο πανεπιςτιμιο παραμζνει αςαφισ.  

Ωσ εκ τοφτου, πραγματοποιιςαμε αυτι τθ μελζτθ για να διερευνιςουμε τισ πικανζσ 

μεταβολζσ ςτα επίπεδα του αυτοαναφερόμενου άγχουσ, τθσ κατάκλιψθσ, των ςωματικϊν 

ςυμπτωμάτων αλλά και τισ μεταβολζσ ςτα επίπεδα τθσ ικανοποίθςθσ από τθν ηωι τουσ και τθσ 

αντιλαμβανόμενθσ υποςτιριξθσ από τθν οικογζνεια, τα ςθμαντικά πρόςωπα  και τουσ φίλουσ 

τουσ, πριν τθν πανδθμία, κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα με το άνοιγμα των 

πανεπιςτθμίων και τθν επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ με περιοριςμζνα μζτρα.  

   Πςον αφορά ςτα επίπεδα του άγχουσ και των ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, ςθμαντικό 

εφρθμα είναι ότι ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία, το άγχοσ και τα ςωματικά ςυμπτϊματα 

αυξικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά κατά τθ διάρκεια των lockdowns, χωρίσ ωςτόςο να κινθκοφν 

ςε πακολογικά όρια. Αυτό το εφρθμα είναι ςφμφωνο με προθγοφμενεσ ζρευνεσ (Fuller-Rowell, 

2021; Liu, S., 2020) αλλά και με τθν ζρευνα των Rogowska et al.,(2020) κακϊσ χειρότερουσ 

δείκτεσ ψυχικισ υγείασ καταδεικνφουν οι φοιτιτριεσ ςε ςχζςθ με τουσ φοιτθτζσ ςε διαςτάςεισ 

όπωσ τα ςωματικά ςυμπτϊματα και το άγχοσ.  Θ παρατεταμζνθ περίοδοσ τθσ εξ αποςτάςεωσ 

εργαςίασ, θ ςωματικι αδράνεια, ο πολφσ χρόνοσ μελζτθσ μζςω υπολογιςτι και θ ζλλειψθ 

κοινωνικϊν επαφϊν, κα μποροφςε να ςυνοδεφεται από υψθλότερα επίπεδα άγχουσ ςτθν 

διάρκεια των lockdowns. 

Μετά το άνοιγμα των πανεπιςτθμίων, φαίνεται ότι το άγχοσ και τα ςωματικά 

ςυμπτϊματα παραμζνουν ςτακερά, ςτα επίπεδα των lockdowns. Μια πικανι ερμθνεία για 

αυτό το εφρθμα είναι ότι οι φοιτθτζσ καλοφνται να προςαρμοςτοφν ξανά ςτθν μακθςιακι 

διαδικαςία που διεκόπθ βιαίωσ, ςτουσ γριγορουσ ρυκμοφσ μιασ κακθμερινότθτασ που 

ξεςυνικιςαν, να προςαρμοςτοφν ςε χρονοβόρεσ μετακινιςεισ, επίδειξθ πιςτοποιθτικϊν και 

ταυτοπροςωπίασ, χριςθ μάςκασ και αποςτάςεων. Αυτι θ μετατόπιςθ από τθν αςφάλεια του 
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ςπιτιοφ, ςτισ απαιτιςεισ των νζων δεδομζνων τθσ κακθμερινισ κοινωνικισ ηωισ, αιτιολογεί τα 

ςτακερά επίπεδα άγχουσ, παρόλα τα οφζλθ τθσ ηωισ εκτόσ ςπιτιοφ. 

  Πςον αφορά τισ μεταβολζσ ςτα επίπεδα τθσ κατάκλιψθσ, διαπιςτϊνεται ότι ςε ςχζςθ 

με πριν τθν πανδθμία, θ μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι χειροτερεφει ςτατιςτικά ςθμαντικά 

κατά τθ διάρκεια των lockdowns, αλλά μετά το άνοιγμα των πανεπιςτθμίων, υπάρχει μια 

ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ. Το ότι τα ςυμπτϊματα τθσ κατάκλιψθσ είναι υψθλότερα κατά 

τισ περιόδουσ των δφο lockdowns, και πζφτουν όταν ανοίγουν τα πανεπιςτιμια, ενϊ τα 

ςυμπτϊματα άγχουσ παραμζνουν αμετάβλθτα και με τθν επαναλειτουργία των 

πανεπιςτθμίων, κατζδειξε και προθγοφμενθ ζρευνα ςε Γάλλουσ φοιτθτζσ (Charbonnier, Le 

Vigouroux, Goncalves, 2021). Αξίηει να ςθμειωκεί ότι οι αυξιςεισ ςτα επίπεδα κατάκλιψθσ και 

άγχουσ, κινικθκαν εντόσ υποκλινικϊν ορίων, εφρθμα που ςυμφωνεί και με άλλεσ ζρευνεσ 

(Elmer et al., 2020; Lu et al., 2021).  

  Πςον αφορά τισ αλλαγζσ ςτα επίπεδα τθσ κοινωνικισ δυςλειτουργίασ, διαπιςτϊνεται 

ότι ςε ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία, θ κοινωνικι δυςλειτουργία επιδεινϊνεται ςτατιςτικά 

ςθμαντικά κατά τθ διάρκεια των lockdowns, αλλά μετά το άνοιγμα των πανεπιςτθμίων, 

υπάρχει μια ςτατιςτικά ςθμαντικι βελτίωςθ, χωρίσ όμωσ να ζχει φτάςει τα προ-πανδθμικά 

επίπεδα, εφρθμα που κατζδειξαν  προθγοφμενεσ ζρευνεσ (Hadjicharalambous et al., 2021; 

Zainal Badri & Wan Mohd Yunus, 2021; Zakeri et al., 2021). 

Τα lockdowns οδιγθςαν ςε περιοριςμζνεσ κοινωνικζσ και ακαδθμαϊκζσ 

δραςτθριότθτεσ, με τισ περιςςότερεσ αλλθλεπιδράςεισ να πραγματοποιοφνται ςε ψθφιακζσ 

πλατφόρμεσ. Αυτι θ κατάςταςθ προκάλεςε μια δραςτικι αλλαγι ςτισ κακθμερινζσ 

δραςτθριότθτεσ των φοιτθτϊν, κακϊσ οδιγθςε ςε περιοριςμζνθ φυςικι ςχζςθ με τθ ηωι τουσ 

ςτθν πανεπιςτθμιοφπολθ. Θ απουςία παρακολοφκθςθσ μακθμάτων, χρόνου ςυνάντθςθσ με 

τουσ ςυμφοιτθτζσ και θ απουςία απόλαυςθσ τθσ κετικισ εμπειρίασ ςτθν πανεπιςτθμιοφπολθ 

μπορεί να εξθγιςει γιατί τα προβλιματα κοινωνικισ δυςλειτουργίασ αυξικθκαν κατά τθ 

διάρκεια των lockdowns. 

 Πςον αφορά ςτα επίπεδα τθσ ικανοποίθςθσ από τθν ηωι τουσ, διαπιςτϊνεται ότι ςε 

ςχζςθ με πριν τθν πανδθμία, θ ικανοποίθςθ ηωισ χειροτερεφει ςτατιςτικά ςθμαντικά κατά τθ 

διάρκεια των lockdowns αλλά μετά το άνοιγμα των πανεπιςτθμίων, υπάρχει μια ςτατιςτικά 

ςθμαντικι βελτίωςθ, χωρίσ όμωσ να ζχει φτάςει τα προ-πανδθμικά επίπεδα 

(Hadjicharalambous et al., 2021; Rogowska et al., 2021; Silva et al., 2021;  Villanueva et al., 

2021). Σθμειϊνεται ότι, θ ικανοποίθςθσ ηωισ των φοιτθτϊν κινικθκε ςε μζτρια επίπεδα και 

ςτισ τρεισ χρονικζσ περιόδουσ. 
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  Πςον αφορά τισ μεταβολζσ ςτα επίπεδα τθσ υποςτιριξθσ από τουσ φίλουσ 

διαπιςτϊνεται ότι, θ υποςτιριξθ από τουσ φίλουσ επιδεινϊνεται ςτατιςτικά ςθμαντικά κατά τθ 

διάρκεια των lockdowns αλλά μετά το άνοιγμα των πανεπιςτθμίων, βελτιϊνεται και φτάνει 

ςτα προ-πανδθμικά επίπεδα. Αυτό το εφρθμα, φαίνεται αναμενόμενο ςτισ περιόδουσ όπου 

απαγορευόταν θ φυςικι επαφι και ελεφκερθ κυκλοφορία των πολιτϊν. 

  Αντικζτωσ, τα επίπεδα τθσ υποςτιριξθσ από τθν οικογζνεια και τουσ ςθμαντικοφσ 

άλλουσ, παραμζνουν αμετάβλθτα και ςτα ίδια υψθλά προ-πανδθμικά επίπεδα, ενϊ μετά το 

άνοιγμα των πανεπιςτθμίων, αυξάνουν ακόμθ περιςςότερο (ςτατιςτικά ςθμαντικά). Αυτό το 

εφρθμά μασ είναι ςφμφωνο με τθν μελζτθ των Elmer et al. (2020) που χρθςιμοποιϊντασ 

διαχρονικά δεδομζνα κοόρτθσ, αναφζρει αφενόσ, ςτατιςτικά ςθμαντικι πτϊςθ τθσ ψυχικισ 

υγείασ ςτο lockdown, αφετζρου, χωρίσ ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν ψυχικι υγεία ςε ςχζςθ με 

πριν τθν πανδθμία, ενϊ οφτε τα δίκτυα κοινωνικισ υποςτιριξθσ άλλαξαν ςθμαντικά ςτο 

lockdown ςε ςχζςθ με προ πανδθμικά δεδομζνα.  

Αναφορικά με τισ διαφορζσ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν ςτουσ υπό εξζταςθ 

παράγοντεσ διαπιςτϊνεται ότι, πριν τθν πανδθμία οι φοιτιτριεσ υπερζχουν ςε 

ςωματοποιθμζνα ψυχικά ςυμπτϊματα αλλά επίςθσ είναι περιςςότερο ικανοποιθμζνεσ από 

τθν ηωι τουσ και αντιλαμβάνονται τθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια τουσ και τουσ 

«ςθμαντικοφσ άλλουσ» περιςςότερο από ό,τι οι φοιτθτζσ. Κατά τθ διάρκεια των lockdowns 

αλλά και μετά το άνοιγμα των πανεπιςτθμίων, οι φοιτιτριεσ εμφανίηουν, επιπλζον, και 

υψθλότερο άγχοσ/αχπνία από ό,τι οι φοιτθτζσ (Alsubaie et al., 2019; Andre et al., 2017; Day & 

Livingstone, 2003; Farrer et al., 2016; Hunt & Eisenberg, 2010; Joshanloo & Jovanovid, 2020; 

Khawaja & Duncanson, 2008 ; Macaskill 2013 ; Othman et al., 2019).   

 Ωσ προσ το επίπεδο ςπουδϊν, διαφορζσ βρίςκουμε μόνο κατά τθ διάρκεια των 

lockdowns με τουσ προπτυχιακοφσ φοιτθτζσ να ζχουν μεγαλφτερθ κοινωνικι δυςλειτουργία 

και μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι και μικρότερθ ικανοποίθςθ ηωισ από ό,τι οι 

μεταπτυχιακοί φοιτθτζσ (Bibi et al., 2015; Carr et al., 2021; Chow, 2005; Eisenberg et al., 2007; 

Guo et al., 2020; Roslan et al., 2017). 

  Αναφορικά με τθν επίδραςθ τθσ εργαςιακισ, οικογενειακισ κατάςταςθσ, τθσ διαμονισ 

και τθσ θλικίασ, φάνθκε ότι θμιαπαςχολοφμενοι ζχουν περιςςότερα ςωματοποιθμζνα ψυχικά 

ςυμπτϊματα, ενϊ μαηί με τουσ ανζργουσ ζχουν μεγαλφτερθ κοινωνικι δυςλειτουργία και 

μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι (Fuller-Rowell, 2021; Khawaja & Duncanson, 2008). Οι 

εργαηόμενοι με πλιρθ απαςχόλθςθ ζχουν μεγαλφτερθ ικανοποίθςθ ηωισ και μεγαλφτερθ 
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αντιλθπτι κοινωνικι υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια, τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» και τουσ 

φίλουσ (Chow, 2005). 

Πςον αφορά τθν οικογενειακι κατάςταςθ, οι ζγγαμοι φοιτθτζσ ζχουν μεγαλφτερθ 

ικανοποίθςθ ηωισ, μικρότερθ κοινωνικι δυςλειτουργία και μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι 

από τουσ άγαμουσ φοιτθτζσ χωρίσ ςχζςθ, πριν και κατά τθ διάρκεια των lockdowns (Andre et 

al., 2017; Hansson, 2002; Simon et al., 2002), ενϊ οι άγαμοι φοιτθτζσ με ςχζςθ, υπερζχουν 

ςτθν μείηονα κατακλιπτικι διαταραχι κατά τθ διάρκεια των lockdowns και τϊρα. Μια πικανι 

εξιγθςθ για αυτό το εφρθμα είναι ότι ςτα lockdowns, οι φοιτθτζσ με ςχζςθ δεν μποροφςαν να 

απομακρυνκοφν από τθν κατοικία τουσ, οφτε υπιρχε αντίςτοιχθ γραπτι αιτιολόγθςθ ςτο 

μινυμα που υποχρεοφνταν να ςτζλνουν ςτο υπουργείο εςωτερικϊν, για αυτό και 

απομακρφνκθκαν από τουσ ςυντρόφουσ τουσ. Αυτι θ απομάκρυνςθ, πικανόν, να επθρζαςε  

τθν ςχζςθ και τθν διάκεςθ τουσ και μετά το άνοιγμα των πανεπιςτθμίων. 

Ωσ προσ τθ διαμονι, οι διαμζνοντεσ φοιτθτζσ με ςυγκάτοικο ι ςφντροφο ζχουν 

μεγαλφτερθ ικανοποίθςθ ηωισ ςε ςχζςθ με τουσ μόνουσ/εσ πριν τθν πανδθμία. 

Θ ανάλυςθ ςυςχετίςεων κατζδειξε ιςχυρζσ και μζτριεσ κετικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ 

άγχουσ, ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, κατάκλιψθσ και κοινωνικισ δυςλειτουργίασ, ςυςχετίςεισ 

που κατζδειξαν και προθγοφμενεσ ζρευνεσ  (Haug, Mykletun, Dahl, 2004; Löwe et al., 2008). 

Επιπλζον, από τθν ανάλυςθ ςυςχετίςεων παρατθρικθκε κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 

θλικίασ και ικανοποίθςθ ηωισ. Φαίνεται, πωσ θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι αυξάνεται ςτουσ 

μεγαλφτερουσ θλικιακά φοιτθτζσ (Andre, Pierre, McAndrew, 2017; Bibi, Chaudhry & Awan, 

2015; Cabras & Mondo, 2018; Chow, 2005). Επίςθσ, θ ικανοποίθςθ από τθν ηωι ςυςχετίςτθκε 

κετικά με τθν υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ» και αρνθτικά με 

τθν κατάκλιψθ, τα ςωματοποιθμζνα ςυμπτϊματα και τθν κοινωνικι δυςλειτουργία. Τα 

παραπάνω ευριματά μασ, παρζχουν ςθμαντικι υποςτιριξθ ςτα ευριματα των Bukhari & Saba 

(2017); Chow (2005), Gan, Ling (2019), Kasteenpohja et al. (2018), ), Ribeiro et al.( 2018), 

Wilmer, Anderson, Reynolds (2021).  

Ωςτόςο, το εφρθμα μασ, ότι το άγχοσ ςυςχετίηεται χαμθλά αρνθτικά με τθν κοινωνικι 

υποςτιριξθ, διαφοροποιείται ελαφρϊσ από αυτά των προθγοφμενων ερευνϊν. 

Ρολλζσ μελζτεσ υπογραμμίηουν τθ ςθμαςία τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ ςτθν 

εξιςορρόπθςθ τθσ επίδραςθσ των ςτρεςςογόνων γεγονότων ςτο αντιλαμβανόμενο άγχοσ, 

δθλαδι τθν «υπόκεςθ τθσ ρυκμιςτικισ προςταςίασ» (Cohen, Willis, 1985). Επίςθσ, οι ενδείξεισ 

ότι οι αγχϊδεισ διαταραχζσ υποβακμίηουν ςθμαντικά τθν ποιότθτα τθσ ηωισ είναι ςυντριπτικι 

(Olatunji et al.,2007). 
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Ωςτόςο, δεν υπάρχουν ςτοιχεία ότι θ κοινωνικι υποςτιριξθ αλλθλεπιδρά με τισ 

αγχϊδεισ διαταραχζσ ι βελτιϊνει τα ςυμπτϊματα των αγχωδϊν διαταραχϊν από μόνθ τθσ. 

Μια πικανι ερμθνεία για αυτό το εφρθμά μασ είναι ότι, αν και θ κοινωνικι υποςτιριξθ ζχει 

κετικι επίδραςθ ςτο άγχοσ, εντοφτοισ, δεν φαίνεται να μετριάηει το αντιλαμβανόμενο άγχοσ 

(Panayiotou & Karekla, 2013). Ζνασ ακόμθ λόγοσ για αυτό το εφρθμα είναι πικανόν, ότι τα 

επίπεδα του άγχουσ βρίςκονται ςε υποκλινικά όρια ςτθν παροφςα ζρευνα. 

Συνολικά, τα ευριματά μασ δείχνουν ότι τα επίπεδα ψυχικισ υγείασ και ποιότθτασ ηωισ 

επιδεινϊκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικά ςτθ διάρκεια των lockdowns ςτουσ φοιτθτζσ. Ραρόλα 

αυτά, αυτζσ οι αυξιςεισ δεν ζφταςαν ςε κλινικά επίπεδα, αντικζτωσ, διατθρικθκαν ςε χαμθλά 

υποκλινικά επίπεδα. Θ αντιλαμβανόμενθ υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια και τα ςθμαντικά 

πρόςωπα τθσ ηωισ τουσ, όχι μόνο δεν παρουςίαςε πτϊςθ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςτα  

lockdowns, αλλά τϊρα με τθν επαναλειτουργία τθσ κοινωνίασ και των πανεπιςτθμίων 

καταδεικνφεται θ ςτατιςτικά ςθμαντικι αφξθςθ τθσ. Αυτι θ υψθλι αντίλθψθ των φοιτθτϊν για 

τθν υποςτιριξι τουσ από τθν οικογζνεια και τουσ «ςθμαντικοφσ άλλουσ», πικανά να 

διατιρθςε ςε υποκλινικά όρια τισ αυξιςεισ του άγχουσ και τθσ κατάκλιψθσ, κακϊσ 

διαμεςολάβθςε ςτθν εξιςορρόπθςθ τθσ επίδραςθσ των ςτρεςογόνων γεγονότων τθσ 

πανδθμίασ.  

Φαίνεται πωσ θ υποςτιριξθ από τθν οικογζνεια είναι διαχρονικι αξία ςτθν χϊρα μασ. 

Σθμαντικά πρόςωπα, όπωσ ζνασ ςφντροφοσ, ζνασ δάςκαλοσ, ζνασ ειδικόσ ψυχικισ υγείασ ι 

οποιοςδιποτε άλλοσ, φαίνεται να ζχουν μεγάλθ αξία για τουσ φοιτθτζσ. Στθν παροφςα μελζτθ 

δεν διερευνικθκε θ ιδιότθτα του «ςθμαντικοφ άλλου» προςϊπου. Θα ζχει ςθμαςία να 

διερευνθκεί, ςε επόμενθ ζρευνα, ςε ποια πρόςωπα αναφζρονται, κυρίωσ για να 

κατανοιςουμε τουσ κετικοφσ πόρουσ ςε αυτι τθν αναπτυξιακι θλικία. 

Τα ευριματά μασ για τον ρόλο τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ, ενδζχεται να ενθμερϊςουν 

περαιτζρω τισ ςυνεχείσ προςπάκειεσ των πανεπιςτθμίων ςε όλο τον κόςμο για τθν ανάπτυξθ 

νζων υβριδικϊν ςτρατθγικϊν διδαςκαλίασ -ςε περιόδουσ κρίςεων- για αλλθλεπίδραςθ και 

κοινωνικοποίθςθ ςε άτυπα κοινωνικά περιβάλλοντα, όπωσ ψθφιακζσ μορφζσ ομάδων 

μελζτθσ, ςυνεδριάςεισ ομάδων ςυνομθλίκων, διαδικτυακζσ εκδθλϊςεισ για τθν υποςτιριξθ 

τθσ ανάπτυξθσ κοινωνικϊν δεςμϊν μεταξφ των φοιτθτϊν, κακοδιγθςθ και ψυχολογικι 

ςυμβουλευτικι. Αυτό κα μποροφςε να ζχει μεγαλφτερθ ςθμαςία για τουσ νεότερουσ φοιτθτζσ 

που δεν είχαν ακόμθ τθν ευκαιρία να δθμιουργιςουν κοινωνικοφσ δεςμοφσ με ςυμφοιτθτζσ 

τουσ, τισ φοιτιτριεσ που φάνθκε να διατρζχουν μεγαλφτερο κίνδυνο να αντιμετωπίςουν τισ 

αρνθτικζσ ςυνζπειεσ τθσ πανδθμίασ, για όςουσ ηουν μόνοι τουσ, ζχουν λιγότερθ άμεςθ επαφι 
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με ςτενά μζλθ τθσ οικογζνειασ και φίλουσ, λαμβάνουν λιγότερθ κοινωνικι υποςτιριξθ και 

ζχουν αςκενζςτερθ ενςωμάτωςθ ςτα κοινωνικά δίκτυα. Με βάςθ αυτά τα ευριματα, 

προτείνονται δφο μοντζλα παρζμβαςθσ: ζνα για τθν διαχείριςθ κρίςεων ςε επίπεδο 

πανεπιςτθμίου, ωσ οργανιςμόσ, και ζνα ςε επίπεδο ςυμβουλευτικισ υπθρεςίασ του 

πανεπιςτθμίου (παράρτθμα β).  

Θ παροφςα ζρευνα, παρά τα ενδιαφζροντα ευριματά τθσ, ζχει και περιοριςμοφσ. Ζνασ 

βαςικόσ περιοριςμόσ, είναι ότι θ ψυχικι υγεία αξιολογικθκε με αναδρομικζσ 

αυτοαξιολογιςεισ, γεγονόσ που μπορεί να αυξιςει τον κίνδυνο μερολθψίασ αλλά και τα 

ςφάλματα ςτθν αυτοαναφορά.  Δεφτερον, ιταν ζνα δείγμα μθ αντιπροςωπευτικό, με τισ 

γυναίκεσ να ςυμμετζχουν περιςςότερο. Τρίτον, τα ερωτθματολόγια αυτοαναφοράσ δεν είναι 

διαγνωςτικά εργαλεία και επομζνωσ ενδζχεται να μθν ανιχνεφουν ςχετικζσ αλλαγζσ ςτθν 

ψυχικι υγεία των φοιτθτϊν. Είναι πικανό θ μελζτθ να μθν κάλυπτε επαρκϊσ όλο το φάςμα 

των εμπειριϊν των φοιτθτϊν, κυρίωσ των κετικϊν εμπειριϊν.  

Συμπεραςματικά, αν και δεν μποροφμε ςε καμία περίπτωςθ να ιςχυριςτοφμε τθν 

αιτιότθτα, τα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ μασ δείχνουν τθν ςθμαντικι ςυμβολι τθσ κοινωνικισ 

υποςτιριξθσ ςε περιόδουσ κρίςεων. Αυτό, είναι ςφμφωνο με το ςχόλιο του Mancini (2020) ότι 

θ ποιότθτα των κοινωνικϊν ςχζςεων και θ βακμονόμθςθ τθσ διακεςιμότθτάσ τουσ είναι 

κρίςιμο ςτοιχείο τθσ προςαρμογισ μασ ςτισ κρίςεισ. Επιπλζον, το οξφ ςτρεσ μπορεί να 

διεγείρει αλλθλζγγυεσ ςυμπεριφορζσ και επομζνωσ να βελτιϊνονται περαιτζρω, οι κοινωνικζσ 

ςχζςεισ και τα κοινωνικά περιβάλλοντα (Mancini,2019). Και ενϊ τα μζτρα ψυχικισ υγείασ 

υποδθλϊνουν πτϊςθ, οριςμζνοι φοιτθτζσ, από τθν αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ, ανζφεραν 

ότι θ κρίςθ τθσ πανδθμίασ επθρζαςε και κετικά τθ ηωι τουσ. 

 Μελλοντικζσ ζρευνεσ κα μποροφν να ανιχνεφςουν και να αναδείξουν όχι μόνο τισ 

αρνθτικζσ αλλά και τισ κετικζσ εμπειρίεσ ςτισ κρίςεισ κακϊσ και τισ ςυνκικεσ ςτισ οποίεσ τα 

ψυχοκοινωνικά κζρδθ αυξάνονται.  
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Παράρτθμα Β 

 
 
 

Πρόγραμμα παρζμβαςθσ διαχείριςθσ κρίςθσ 

Ενϊ οριςμζνοι τφποι τραυμάτων, όπωσ ο πόλεμοσ και οι φυςικζσ καταςτροφζσ ζχουν 

μελετθκεί εκτενϊσ, θ πανδθμία του COVID-19 με τα απρόβλεπτα κφματα αναηωπφρωςθσ και 

τθν ανάγκθ για απόςταςθ και απομόνωςθ, ακυρϊνει τισ πιο βαςικζσ μεκόδουσ αντιμετϊπιςθσ 

τραφματοσ. Μοιάηει με ζνα ςυνεχόμενο ςτρεσ τεςτ ςε όλεσ τισ πτυχζσ τθσ ηωισ (υγεία, παιδεία, 

οικονομία) και αυτά τα εξαιρετικά μοναδικά χαρακτθριςτικά,  απαιτοφν μια νζα οπτικι για το 

«τι είναι τραφμα» και ποιεσ είναι οι επιπτϊςεισ του.  

Ωςτόςο, το πεδίο του τραφματοσ εξακολουκεί να ςτερείται ςυμφωνίασ ςχετικά με 

αποτελεςματικά εργαλεία για τθν πρόλθψθ διαταραχϊν που ςχετίηονται με το ςτρεσ (Horesh 

& Brown, 2020). 

Το παρόν πρόγραμμα παρζμβαςθσ ςτθρίηεται ςτθν κεωρία ςυςτθμάτων, ςτο 

οικολογικό μοντζλο του Bronfenbrenner και ςτισ κεωρίεσ τραφματοσ (Boon et al., 2012; 

Hoffman,1984; Morganstein, Ursano, 2020; Van der Kolk, Herron & Hostetler, 1994). Ρρόκειται 

για ζνα διττό πρόγραμμα, που απευκφνεται τόςο ςτο πανεπιςτιμιο ωσ οργανιςμό, όςο και 

ςτισ ςυμβουλευτικζσ υπθρεςίεσ του πανεπιςτθμίου.  

 

Μοντζλο διαχείριςθσ κρίςεων ςε επίπεδο πανεπιςτθμίου. 
 

Το μοντζλο «Επεξεργαςία πλθγϊν» είναι ζνα μοντζλο που μιμείται τα ςτάδια και τθν 

διαδικαςία εποφλωςθσ ενόσ ςωματικοφ/βιολογικοφ τραφματοσ. Ρροζκυψε από ζρευνα που 

ζγινε ςε αμερικανικό πανεπιςτιμιο, φςτερα από μαηικό πυροβολιςμό εναντίον φοιτθτϊν και 

προςωπικοφ (Powley, Piderit, 2008). Απευκφνεται ςε οργανιςμοφσ, όπωσ είναι ζνα 

πανεπιςτιμιο, όταν μια κρίςθ δθμιουργεί  τραυματιςμό, όταν δθλαδι οι βαςικζσ αξίεσ 

του(εκπαίδευςθ) και ο κοινωνικόσ ιςτόσ του οργανιςμοφ απειλοφνται. Θ κεραπεία ενόσ 

οργανιςμοφ/Ρανεπιςτθμίου, ορίηεται ωσ μια ενεργι διαδικαςία που περιλαμβάνει κοινωνικζσ 

αλληλεπιδράζεις και ροσηίνες ποσ εκησλίζζονηαι καηά ηην διάρκεια μιας κρίζης και μεηά ηην 

κρίζη για να καηαζηεί δσναηή η αποκαηάζηαζη ηοσ οργανιζμού. Διακρίνεηαι ζε ηρείς θάζεις: 

Θ πρϊτθ φάςθ τθσ κεραπείασ, είναι θ φάςθ τθσ εποφλωςθσ (Inflammation) του  

πανεπιςτθμιακοφ τραφματοσ και περιλαμβάνει τθν άμεςθ ανταπόκριςθ ςτον ιςτότοπο για τθν 



   127 

 

αποτροπι περαιτζρω ηθμιϊν ςτον οργανιςμό και ςτθν παροχι πόρων και βοικειασ 

(διδαςκαλία εμπλουτιςμζνθ διαδραςτικά και παροχι ςυμβουλευτικϊν υπθρεςιϊν). Η 

διαδικαζία επούλωζης ζσμβαίνει καηά ηη διάρκεια μιας περιόδοσ περιοριζμού (Powley, 2005; 

Powley & Cameron, 2006; Turner, 1967, όπωσ αναφζρεται ςτο Powley, Piderit, 2008 ), όταν οι 

υπάρχουςεσ κοινωνικζσ δομζσ αναςτζλλονται, ρουτίνεσ, ρόλοι, οργανωτικζσ κζςεισ, τυπικζσ 

αλλθλεπιδράςεισ, πρακτικζσ, και οι ςχζςεισ ακυρϊνονται, οι επιχειρθςιακζσ διαδικαςίεσ 

διακόπτονται και οι κοινωνικζσ ςχζςεισ είναι δυνθτικά κατεςτραμμζνεσ.   

Θ δεφτερθ φάςθ είναι αυτι του πολλαπλαςιαςμοφ (Proliferation), όπου το 

πανεπιςτιμιο χρθςιμοποιεί βαςικοφσ πόρουσ για να αναδιοργανωκεί και να επαναςυνδεκεί 

τόςο εντόσ των μονάδων του, όςο και με άλλα περιφερειακά μζρθ του οργανιςμοφ. 

Ρροωκοφνται ςυνδζςεισ υψθλισ ποιότθτασ και αναδιοργανϊνονται οι ρουτίνεσ, όπωσ για 

παράδειγμα, τα τμιματα δθμιουργοφν ςκόπιμα δραςτθριότθτεσ, φζρνουν ςε  επαφι τουσ 

φοιτθτζσ με δίκτυο αποφοίτων, δθμιουργοφν δεςμοφσ μεταξφ των τμθμάτων ι με υπθρεςίεσ 

τθσ κοινότθτασ. Ραραδείγματα αναδιοργανωμζνων ρουτινϊν κα μποροφςαν να είναι θ 

κακιζρωςθ  ςτα μακιματα τθσ «δεκαπεντάλεπτθσ ϊρασ ςυηιτθςθσ» για κζματα επικαιρότθτασ 

που απαςχολοφν τουσ φοιτθτζσ, ι θ διαμόρφωςθ μικρϊν ομάδων μελζτθσ, επιτροπζσ 

διευκολυντϊν κ.α. 

Θ τρίτθ φάςθ είναι αυτι τθσ αναδιαμόρφωςθσ (Remodeling), που ςθματοδοτείται από 

ζνα τελετουργικό ι μια τελετι παρόμοια με τθν αφαίρεςθ ενόσ επιδζςμου ι γφψου. Για 

παράδειγμα, μποροφν να γίνονται ςυγκεντρϊςεισ, ςυνεδριάςεισ, δράςεισ αλλθλεγγφθσ, 

ψυχαγωγίασ, οι οποίεσ ενιςχφουν τθν αίςκθςθ τθσ κοινότθτασ και ενκαρρφνουν τα 

μεμονωμζνα μζλθ να κοιτάξουν προσ ζνα αιςιόδοξο μζλλον. Ππωσ οι οικογζνειεσ τείνουν να 

ςυγκεντρϊνονται τακτικά, ζτςι και τα πανεπιςτιμια λειτουργοφν επίςθσ με βάςθ ζνα 

δεδομζνο ςφνολο τελετουργιϊν και αξιϊν που  αντιπροςωπεφουν τα ςτοιχεία τθσ κουλτοφρασ 

του. 

Λόγω τθσ παρατεταμζνθσ διάρκειασ τθσ πανδθμικισ κρίςθσ,  τα πρϊτα δφο ςτάδια  

μποροφν να γίνουν όςο διαρκεί θ εξ αποςτάςεωσ διδαςκαλία, ενϊ το τρίτο ςτάδιο μπορεί να 

γίνει αφοφ ανοίξει το πανεπιςτιμιο και προςαρμοςμζνο ςτα μζτρα μερικοφ περιοριςμοφ. 
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Μοντζλο SIX Cs διαχείριςθσ κρίςεων ςε επίπεδο ςυμβουλευτικισ υπθρεςίασ του 

πανεπιςτθμίου 

Το μοντζλο SIX Cs (Farchi et al., 2018), προτείνεται για τισ ςυμβουλευτικζσ υπθρεςίεσ 

ςτο πανεπιςτιμιο, τόςο ςε διαδικτυακζσ ςυνεδρίεσ, όςο και διαηϊςθσ. Το μοντζλο SIX Cs, 

δθμιουργικθκε για επαγγελματίεσ και μθ επαγγελματίεσ, ςτοχεφει ςτισ νευροψυχολογικζσ και 

ψυχολογικζσ διαςτάςεισ του ςτρεσ και είναι μια νζα ψυχολογικι προςζγγιςθ πρϊτων 

βοθκειϊν ςε τραυματικζσ εμπειρίεσ. Το μοντζλο βαςίηεται ςε τζςςερισ κεωρθτικζσ και 

εμπειρικά ελεγμζνεσ ζννοιεσ: 1) Ανκεκτικότθτα, 2) Αίςκθςθ Συνοχισ 3), Αυτο-

αποτελεςματικότθτα και 4) αλλθλεπίδραςθ μεταξφ του μεταιχμιακοφ ςυςτιματοσ και του 

προμετωπιαίου φλοιοφ κατά τθ διάρκεια αγχωτικϊν γεγονότων. 

Θ γνωςτικι λεκτικι επικοινωνία (Cognitive verbal communication) αφορά ςτον ζλεγχο 

τθσ υπερδραςτθριότθτασ τθσ αμυγδαλισ πχ, λεκτικοποιείσ το βίωμα για να εμποδίςεισ να 

κλείςει το κφκλωμα του μεταιχμιακοφ ςυςτιματοσ ςε φαφλουσ κφκλουσ ςτρεσ  και να 

λειτουργιςει θ ςυνεργαςία του με τον προμετωπιαίο λοβό.  

Θ πρόκλθςθ και ο ζλεγχοσ (challenge & Control) προτείνεται για να μειωκεί το αίςκθμα 

τθσ πακθτικότθτασ, τθσ ανθμπόριασ πχ., ποιεσ δραςτθριότθτεσ μποροφν να κάνουν οι 

φοιτθτζσ, εντοσ των περιοριςμϊν τθσ πανδθμίασ. 

Θ δζςμευςθ (Commitment), όπου μεςω τθσ ςφμπραξθσ και τθσ ςυνεργαςίασ  μπορεί να 

ξεπεραςτεί το αίςκθμα τθσ μοναξιάσ ςτο βίωμα πχ.,  κοινζσ δράςεισ με ςυμφοιτθτζσ. 

Θ διάςταςθ τθσ ςυνζχειασ (Continuity) ςτθν εμπειρία χρθςιμοποιείται για τθν μείωςθ 

τθσ ςφγχυςθσ, τθσ διαρρθγμζνθσ εμπειρίασ. Εμπεριζχει ζντονα τθν χρονικότθτα. Ρ.χ., 

αφθγθματικι διιγθςθ και προγραμματιςμόσ των δραςτθριοτιτων ι μακθμάτων που 

διακόπθκαν. Αυτό το πρόγραμμα αφορά τισ πρϊτεσ βοικειεσ ςτο τραφμα και είναι επίςθμο 

πρόγραμμα διαχείριςθσ κρίςεων ςτο Ιςραιλ. 

 
 


