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1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 
 

 

 

 

1.1 Συµπεριφορές που σχετίζονται µε την υγεία  
 

Η συµπεριφορά ή η οµάδα συµπεριφορών που σχετίζεται µε την υγεία του ανθρώπου, 

αποτελούν ένα σηµαντικό πεδίο µελέτης για τους ερευνητές που αναζητούν µεθόδους 

προώθησης της σωστής εφαρµογής µεθόδων πρόληψης και θεραπείας απέναντι σε 

ασθένειες και νόσους. Η κατανόηση της µεταβολής των συµπεριφορών υγείας υπό 

διαφορετικά επίπεδα υγείας, καθώς και των αντιλήψεων των ανθρώπων γύρω από θέµατα 

υγείας, αποτελεί σηµαντικό εργαλείο για τους ειδικούς που επιθυµούν να εντοπίσουν και 

να ελέγξουν τους παράγοντες που καθορίζουν τις συµπεριφορές υγείας. 

Τις συµπεριφορές υγείας µπορούµε να ορίσουµε ως «τις συµπεριφορές που 

σχετίζονται µε την υγεία, την διατήρηση και προστασία της ή έκθεσή της σε κίνδυνο» 

(Καραδήµας,  2005). Οι συµπεριφορές υγείας που επιστρατεύονται από ένα άτοµο ώστε να 

διατηρήσει ή να βελτιώσει το επίπεδο υγείας του, άσχετα αν όντως εκπληρώνουν τις 

προσδοκίες του ή το αντιλαµβανόµενο επίπεδο υγείας του, επιτελούν έναν προστατευτικό 

ρόλο για τον ίδιο (Καραδήµας,  2005). 

Στις συµπεριφορές υγείας µπορούµε να αποδώσουµε τρία χαρακτηριστικά: 

• Αν και είναι σχετικά σταθερές, συχνά αλλάζουν στην πάροδο του χρόνου. 

• ∆εν είναι ισχυρά συνδεδεµένες µεταξύ τους (για παράδειγµα η καθηµερινή 

άσκηση δεν συνάδει µε την χρήση προφυλακτικού σε σεξουαλική επαφή). 

• ∆εν φαίνεται να καθορίζονται από µόνο µία οµάδα στάσεων ή σκέψεων ή 

µαθήσεων. (Sarafino, 1999) 

           Έχουν αναφερθεί τέσσερις λόγοι (Leventhal et al, 1985) για την εξήγηση της 

έλλειψης σταθερότητας των συµπεριφορών υγείας και των χαλαρών δεσµών µεταξύ τους : 

• ∆ιαφορετικές συνήθειες µπορεί να εξυπηρετούν διαφορετικούς σκοπούς. 
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• Οι συµπεριφορές επηρεάζονται από διαφορετικούς και ποικίλους παράγοντες κάθε 

φορά. 

• Οι άνθρωποι αλλάζουν ως αποτέλεσµα µαθήσεων και εµπειριών. 

• Λόγοι που συντέλεσαν στην έναρξη ή διατήρηση µιας συµπεριφοράς, µπορεί πλέον 

να µην ισχύουν. 

Η κατάσταση της υγείας ενός ατόµου, µπορεί να αλλάξει τις συµπεριφορές του 

που σχετίζονται µε αυτήν. Οπότε  σύµφωνα µε τους Kasl και Cobb (1966, 1966β) 

παίρνοντας ως βάση τις συνθήκες υγείας του ατόµου µπορούµε να 

κατηγοριοποιήσουµε τις συµπεριφορές υγείας ως εξής: 

• Συµπεριφορές σε κατάσταση υγείας, οι οποίες σχετίζονται περισσότερο µε την 

πρόληψη µιας ασθένειας πριν ακόµη αυτή προσβάλει το άτοµο ή εκδηλώσει τα 

συµπτώµατά της. 

• Συµπεριφορές σε κατάσταση νόσου, οι οποίες αναφέρονται σε ό,τι κάνει ένα άτοµο, 

όταν πιστεύει ότι η υγεία του έχει κλονιστεί και θέλει να εντοπίσει το συγκεκριµένο 

πρόβληµα. 

• Συµπεριφορές σε κατάσταση ασθένειας. Εκδηλώνονται όταν το άτοµο θέλει να 

θεραπεύσει ένα συγκεκριµένο – επιβεβαιωµένο πλέον - πρόβληµα υγείας. 

Οι συµπεριφορές αυτές αποκτώνται µέσω της µάθησης, είτε άµεσης, είτε 

έµµεσης. Αν αυτές οι συµπεριφορές εγκαθιδρυθούν στο γενικότερο ρεπερτόριο 

συµπεριφορών του ατόµου, µετατρέπονται πλέον σε συνήθειες υγείας. Το άτοµο 

δηλαδή τις εκτελεί πλέον αυτόµατα και συχνά ασυνείδητα. 

Οι συµπεριφορές σε κατάσταση υγείας είναι ουσιαστικά αυτές που θα 

απασχολήσουν και την παρούσα εργασία. «Οι συµπεριφορές υγείας έχουν µια 

προστατευτική λειτουργία: διατήρηση ή προαγωγή της υγείας και αποφυγή της 

ασθένειας» (Καραδήµας, 2005) .  

Η χρήση προφυλακτικού είναι µια συµπεριφορά σε κατάσταση υγείας, καθώς 

τα άτοµα το χρησιµοποιούν σε µια σεξουαλική επαφή, ώστε να αποφύγουν κάποιες 

ανεπιθύµητες συνέπειες, όπως κάποιο αφροδίσιο νόσηµα ή µια ανεπιθύµητη 

εγκυµοσύνη. Έτσι, η χρήση προφυλακτικού σχετίζεται άµεσα µε την πρόληψη, ωστόσο 

πολλά άτοµα τείνουν να αποφεύγουν την χρήση του. Η διερεύνηση των αιτίων που 

οδηγούν κάποιους ανθρώπους στην µη χρήση προφυλακτικού, καθώς και γενικότερα 

µη εφαρµογή των κανόνων για ασφαλή σεξουαλική επαφή έχει απασχολήσει τους 

ειδικούς ανά τον κόσµο. 
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1.2 Συνέπειες της µη ασφαλούς σεξουαλικής επαφής µε 

προφυλακτικό 

 
    Υπάρχει ένα µεγάλο ιατρικό και κοινωνικό θέµα το οποίο έχει πάρει ιδιαίτερα 

µεγάλες διαστάσεις τα τελευταία χρόνια και έχει γίνει αντικείµενο συζητήσεων τόσο σε 

ιατρικούς κύκλους, όσο και σε επίπεδο πολιτικό, κοινωνικό ακόµα και θρησκευτικό. 

Πρόκειται για την σεξουαλική υγεία και πρόληψη. Αποτελεί πλέον οδυνηρό συµπέρασµα 

σε µεγάλη µερίδα του κόσµου ότι η σεξουαλική επαφή, όταν δεν λαµβάνονται οι 

κατάλληλες προφυλάξεις, µπορεί να έχει έως και µοιραίες επιπτώσεις στην υγεία και στην 

κοινωνική ζωή του ατόµου. 

  Η ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη είναι µία από αυτές τις δυσάρεστες εξελίξεις που 

µπορούν να προκύψουν από την µη λήψη αντισυλληπτικών µέτρων κατά την διάρκεια της 

σεξουαλικής επαφής. Μπορεί να επιφέρει βαρύτατες κοινωνικές συνέπειες, αναγκάζοντας 

πολλές γυναίκες να καταφεύγουν στην άµβλωση, η οποία δεδοµένου ότι δεν έχει 

νοµιµοποιηθεί στην Ελλάδα, µπορεί να πραγµατοποιείται υπό αναξιόπιστες έως 

επικίνδυνες, για την ζωή της κοπέλας, συνθήκες. Στην Ελλάδα οι αµβλώσεις υπολογίζονται 

σύµφωνα µε το FHA-DB του WHO Regional Office for Europe περί τις 113.4 ανά 1000 

γεννήσεις, ενώ ο µέσος όρος της Ε.Ε. των 15 είναι 228.62 ( WHO Regional Office for 

Europe, December  1998). Ωστόσο ο αριθµός των αµβλώσεων δεν αποκλείεται να είναι 

µεγαλύτερος, καθώς το κοινωνικό στίγµα που ενδέχεται να υποστεί η κοπέλα και ο 

περίγυρός της, συχνά την ωθεί στην απόκρυψη του γεγονότος. Ωστόσο τα υπάρχοντα 

ποσοστά αµβλώσεων που έχουµε στην διάθεσή µας υποδεικνύουν έναν σηµαντικό αριθµό 

ατόµων που αποφεύγουν ή αγνοούν τα µέτρα αντισύλληψης κατά την διάρκεια της 

σεξουαλικής επαφής. 

Άλλη µία πτυχή του προβλήµατος της µη ασφαλούς σεξουαλικής επαφής είναι τα  

λεγόµενα αφροδίσια νοσήµατα, δηλαδή ασθένειες που µεταδίδονται µέσω της σεξουαλικής 

επαφής. Το Σύνδροµο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS), το οποίο 

προκαλείται από τον ιό του HIV, έχει θέσει την παγκόσµια κοινότητα σε επιφυλακή 

δεδοµένου των µεγάλων διαστάσεων που έχει πάρει και  του ότι δεν έχει βρεθεί αξιόπιστη 

ακόµα θεραπεία. Ο ιός του HIV µεταδίδεται µέσω σωµατικών υγρών και ιδιαίτερα µέσω 

του αίµατος και του σπέρµατος. Έτσι η σεξουαλική επαφή αποτελεί έναν από τους πιο 

συχνούς τρόπους µετάδοσης του ιού. Στην Ελλάδα έχουµε 0.65 περιπτώσεις µε κλινικά 
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διαγνωσµένο AIDS και 3.93 νέες περιπτώσεις HIV ανά 1000 άτοµα. Στην Ε.Ε. των 15 τα 

αντίστοιχα ποσοστά είναι 1.61 και 4.91 (WHO Regional Office for Europe, December  

1998). Τα ποσοστά αν και µικρότερα της υπόλοιπης Ευρώπης δεν πρέπει να µας θέτουν σε 

εφησυχασµό, καθώς πρόκειται για µια ανίατη ασθένεια µε οδυνηρές επιπτώσεις για το 

άτοµο και για την οποία η πρόληψη αποτελεί µια σηµαντική µέθοδο αντιµετώπισης. 

Το προφυλακτικό αποτελεί ίσως το πιο διαδεδοµένο µέτρο προφύλαξης κατά την 

σεξουαλική επαφή. Είναι και µέσο αντισύλληψης και µέσο προστασίας έναντι των 

αφροδίσιων νοσηµάτων. Είναι εύκολο στην εύρεσή του, εύχρηστο, χωρίς να έχουν 

αναφερθεί σηµαντικές παρενέργειες από την χρήση του. Τέλος, πρόκειται για ένα αρκετά 

αποτελεσµατικό µέσο εφόσον βεβαίως χρησιµοποιείται σωστά. 

Ωστόσο, παρά τα πλεονεκτήµατα και την πλατιά διάδοσή του, ακόµη ένα ποσοστό 

ατόµων φαίνεται να µην το χρησιµοποιεί σε όλες τις σεξουαλικές επαφές ή και καθόλου. 

Σε σχετική έρευνα που διεξήχθη στην Πάτρα, σε µαθητές της δευτέρας και τρίτης τάξης 

του Λυκείου, και η οποία δηµοσιεύτηκε στην εφηµερίδα Ελευθεροτυπία την Τετάρτη, 7 

∆εκεµβρίου του 2005, διαπιστώθηκε ότι το 17% των παιδιών είχαν σεξουαλική επαφή 

χωρίς παράλληλη χρήση προφυλακτικού. Ωστόσο για άτοµα που ανήκουν σε οµάδες 

υψηλού κινδύνου, η µη χρήση µέτρων προφύλαξης αποτελεί αιτία προβληµατισµού για 

τους ειδικούς που αναζητούν τρόπους να διαδώσουν την χρήση προφυλακτικού σε 

ευρύτατο πλαίσιο. Αυτό µπορούµε να το διαπιστώσουµε από τον µεγάλο αριθµό των 

ερευνών σχετικές µε το θέµα που µπορούν να προκύψουν σε µια αναζήτηση στο Psycinfo. 

.  
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1.3  Αυτεπάρκεια 
 

 

Ανάµεσα, λοιπόν στους παράγοντες που έχουν αναφερθεί, για την εξήγηση του 

φαινοµένου της µη χρήσης προφυλακτικού είναι αυτός της αυτεπάρκειας. Πρόκειται για 

έναν όρο που προέρχεται από την θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης και ο οποίος είχε 

αναφερθεί από τον Bandura για να εξηγήσει τόσο την επίδοση των ατόµων σε ορισµένες 

δεξιότητες, όσο και την επιλογή τους να αποφύγουν ορισµένες συµπεριφορές. 

Άλλοι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν την χρήση προφυλακτικού είναι η 

αναζήτηση ηδονής (sensation seeking) (Seto, 1998), σεξουαλικά κίνητρα (Gebhardt, 2003), 

απόλαυση συνουσίας χωρίς προφυλακτικό (Simpson, 1998), παραδοσιακά φυλετικά 

στερεότυπα και ρόλοι (Lay, 2004), υποστήριξη συντρόφου (Ford, 1995), η πηγή εύρεσης 

προφυλακτικού (Oladosu, 2005), στάσεις απέναντι στην χρήση προφυλακτικών (Clay, 

2004.  Boone, 2004.   Basen- Enquist et al, 2004.  Mashegoan, 2004.  Simpson, 1998), 

κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά (Wadley, 2001).   

Για τον Bandura (1986) η αυτεπάρκεια είναι µια λειτουργία που ίσως επηρεάζει, 

περισσότερο από κάθε άλλη διάσταση της αυτογνωσίας, την καθηµερινή λειτουργία του 

ανθρώπου. «Αυτεπάρκεια, λοιπόν, ορίζεται ως οι κρίσεις των ανθρώπων για τις ικανότητές 

τους να οργανώσουν και να εκτελέσουν αλληλουχίες δράσεων που απαιτούνται για να 

επιτύχουν καθορισµένους τύπους επιτευγµάτων.» 

Οι άνθρωποι, σύµφωνα µε την θεωρία του Bandura, έχουν την τάση να 

αναλαµβάνουν µια δράση, µια δραστηριότητα όταν πιστεύουν ότι µπορούν να επιτύχουν 

σε αυτήν. Αντίθετα, αν πιστεύουν ότι δεν έχουν τις κατάλληλες δεξιότητες για να την 

αναλάβουν, τότε είναι πολύ πιθανόν να την αποφύγουν. Οπότε αν η αυτεπάρκειά τους για 

µια δεξιότητα είναι χαµηλότερη από τις πραγµατικές τους ικανότητες, τότε θα είναι 

δύσκολο να µπορέσουν να τις εξασκήσουν και τις επεκτείνουν, ενώ θα δηµιουργούν 

«εσωτερικά», νοητικά εµπόδια στην αποτελεσµατική λειτουργία τους.  

Τα άτοµα µε υψηλή αυτεπάρκεια για µια δοκιµασία, κατά την διάρκεια τέλεσής 

της, θα καταβάλλουν µεγαλύτερη προσπάθεια όταν είναι να ξεπεράσουν ενδεχόµενα 

εµπόδια που θα τους παρουσιαστούν, ώστε να την ολοκληρώσουν. Από την άλλη άτοµα µε 

χαµηλότερη αυτεπάρκεια στην ίδια δοκιµασία,  σε µια τέτοια περίπτωση είναι πιο πιθανό 

να αποθαρρυνθούν ή ακόµη να διακόψουν τελείως. 
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Τα άτοµα µε χαµηλή αυτεπάρκεια, τις δυσκολίες που αντιµετωπίζουν στην 

διάρκεια µιας δοκιµασίας, συνήθως τις αντιλαµβάνονται πιο τροµερές και αξεπέραστες 

από ό,τι είναι στην πραγµατικότητα. Ενδεχόµενη αποτυχία τους, µάλιστα την αποδίδουν 

στην έλλειψη ικανοτήτων τους. Αντιθέτως, τα άτοµα µε υψηλή αυτεπάρκεια 

ενθαρρύνονται από την παρουσία δυσκολιών ώστε να καταβάλουν περισσότερη 

προσπάθεια. Αυτά τα άτοµα µια πιθανή αποτυχία τους θα την αντιλαµβάνονται ως 

αποτέλεσµα εξωγενών παραγόντων, όπως έλλειψη της απαιτούµενης προσπάθειας. 

Οι παράγοντες οι οποίοι διαµορφώνουν την αυτεπάρκεια ενός ατόµου είναι οι εξής: 

• Κυρίαρχες εµπειρίες: ο σηµαντικότερος παράγοντας διαµόρφωσης της αυτεπάρκειας. 

Όσο πιο µεγάλος ο αριθµός των επιτυχηµένων προσπαθειών του ατόµου σε µια 

δεξιότητα, τόσο πιο υψηλή αυτεπάρκεια ενδέχεται να αναπτύσσεται στο άτοµο για την 

συγκεκριµένη δεξιότητα. Οι αποτυχίες, ιδιαίτερα όταν λαµβάνουν χώρα κοντά στην 

έναρξη µιας διαδικασίας, µειώνουν την αυτεπάρκεια. Ωστόσο σε ένα άτοµο µε 

εδραιωµένη υψηλή αυτεπάρκεια, οι αποτυχίες ασκούν πλέον µικρή επίδραση.    

• Υποκατάστατες εµπειρίες: το άτοµο διαµορφώνει επίσης εκτιµήσεις αυτεπάρκειας µέσω 

της παρατήρησης ή της νοερής σύλληψης άλλων ατόµων, ιδιαίτερα όσων θεωρεί 

παρόµοια µε τον εαυτό του. Όταν τα άτοµα αυτά πετυχαίνουν τους στόχους τους, ο 

ίδιος είναι πιθανό να θεωρήσει ότι είναι ικανός τουλάχιστον να βελτιώσει την απόδοσή 

του στην ίδια δοκιµασία. Στην περίπτωση που εκείνα τα άτοµα αποτύχουν, το άτοµο 

αυτό πιθανόν να σχηµατίσει χειρότερη εκτίµηση για τις ικανότητές του. 

• Προφορική πειθώ: ένα άτοµο µπορεί µέσω της προφορικής επικοινωνίας να περάσει σε 

ένα δεύτερο την πεποίθηση ότι έχει τις ικανότητες να αντεπεξέλθει σε µια δοκιµασία. 

Το άλλο άτοµο ενδέχεται τότε να καταβάλει  µεγαλύτερη προσπάθεια, που µπορεί να 

συντελέσει σε αύξηση της αυτεπάρκειάς του. 

• Φυσιολογική κατάσταση: οι άνθρωποι τείνουν να ερµηνεύουν την σωµατική διέγερση, 

κατά την διάρκεια εκτέλεσης µιας πράξης, ως σηµάδι αδυναµίας τους να 

αντεπεξέλθουν στις απαιτήσεις του περιβάλλοντός τους (Bandura, 1986). 
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1.4 Σχέση αυτεπάρκειας και χρήσης προφυλακτικού 
 

Έχει επισηµανθεί από τους ερευνητές η σχέση υψηλής αυτεπάρκειας και σταθερής 

χρήσης προφυλακτικού σε µια ευρεία γεωγραφική και κοινωνική κλίµακα (Burns & 

Dillon, 2005.  Godin et al, 2005. Oladosu, 2005.  Lindberg, 2000.  Ao et al, 2003.  Peltzer, 

1999.  Glazer, 1997.  Joffe, 1993. Wulfert & Wan, 1993.   Brandford & Beck, 1991). Η 

χρήση προφυλακτικού από εφήβους, τόσο σε επίπεδο πρόθεσης, όσο και σε επίπεδο 

δράσης, προβλέπεται αποτελεσµατικότερα από µετρήσεις της αυτεπάρκειας, οι οποίες 

περιλαµβάνουν τόσο γενικότερα, όσο και πιο σχετικά, ειδικά θέµατα της χρήσης 

προφυλακτικού(Baele et al, 2001). Η πρόθεση αγοράς προφυλακτικού επηρεάζεται όχι 

µόνο από την πρόθεση χρήσης προφυλακτικού , αλλά και από την αυτεπάρκεια αγοράς 

προφυλακτικού του ατόµου(Gabler et al., 2004). 

Γυναίκες µε µεγαλύτερη αυτεπάρκεια ως προς την χρήση προφυλακτικού, ήταν σε 

πιο ανεπτυγµένο στάδιο αλλαγής προς την συγκεκριµένη συµπεριφορά, σύµφωνα µε την 

θεωρία σταδίων αλλαγής (Dechenne, 2002.   Simpson, 1998). Σε σχετική έρευνα που 

διεξήχθη στην Νότια Αφρική η αυτεπάρκεια βρέθηκε σαφώς συνδεδεµένη µε την χρήση 

προφυλακτικού(Peltzer, 1999). 

Επισηµαίνεται ότι η σεξουαλική διεκδικητικότητα µαζί µε την αυτεπάρκεια για 

χρήση προφυλακτικού, µπορεί να είναι σηµαντικές για την κινητοποίηση των ατόµων σε 

δραστικότερες προθέσεις σχετικά µε την χρήση προφυλακτικού(Simpson, 1998). Ακόµη, 

µεταξύ άλλων παραγόντων, τα υψηλά σκορ στο CUSES (διαδεδοµένο ερωτηµατολόγιο για 

την αυτεπάρκεια ως προς την χρήση προφυλακτικού) έχουν συνδεθεί µε µεγαλύτερη 

πιθανότητα χρήσης προφυλακτικού, ωστόσο το συγκεκριµένο µέσο δεν προέβλεπε 

αποτελεσµατικά την συχνότητα χρήσης του προφυλακτικού ως αποφευκτικό µέσο της 

εγκυµοσύνης (Glaser, 1997).  

Ακόµη η αυτεπάρκεια χρήσεως προφυλακτικού, όπου συνδέεται µε την µη – 

έγκριση συντρόφου και την ντροπή σχετικά µε το προφυλακτικό, ήταν µεταξύ άλλων ένας 

σηµαντικός προβλεπτικός παράγοντας της χρήσης προφυλακτικού, ιδιαίτερα όταν εξηγεί 

την καταλληλότητα της χρήσης προφυλακτικού ανάµεσα σε γυναίκες (Schuster, 1996). Η 

αυτεπάρκεια συµπεριλαµβάνεται µαζί µε άλλους παράγοντες (όπως πρότερη εµπειρία 

προµήθειας προφυλακτικού, εθνικότητα) για να περιγράψει την ντροπή σχετικά µε την 

χρήση προφυλακτικού (Kelly, 1995). Τέλος, άτοµα µε χαµηλότερη αυτεπάρκεια να 
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αρνηθούν σεξουαλική επαφή, ήταν πιο πιθανό να συµµετέχουν σε επικίνδυνες 

συµπεριφορές (Kasen et al., 1992).   

Ο Mahoney (1995) για την ευκολότερη ταξινόµηση των χρηστών προφυλακτικών, 

τους διαχώρισε σε τρεις κατηγορίες που υποδηλώνουν την συχνότητα χρήσης 

προφυλακτικού,. Χρησιµοποίησε ως βάση την µέτρηση της αυτεπάρκειας ως προς την 

χρήση προφυλακτικού, την αντίληψη εµποδίων στην χρήση προφυλακτικού και την 

ευαισθησία στον HIV/AIDS. Οι τρεις αυτές κατηγορίες είναι: µη χρήστες, σποραδικοί 

χρήστες, σταθεροί χρήστες. 

Οι σταθεροί χρήστες προφυλακτικών έχει βρεθεί ότι έχουν µεγαλύτερη 

αυτεπάρκεια ως προς την χρήση και αγορά προφυλακτικών, ενώ αντιλαµβάνονται λιγότερα 

εµπόδια στην αγορά και χρήση προφυλακτικού από τους µη σταθερούς χρήστες (Basen – 

Engquist et al., 1999). Ακόµη τα άτοµα που ποτέ δεν είχαν σεξουαλική εµπειρία ή που 

ποτέ δεν είχαν προµηθευτεί προφυλακτικό, ένοιωθαν περισσότερη ντροπή στην χρήση 

προφυλακτικού (Kelly, 1995). Η ικανότητα προµήθειας προφυλακτικού ενδέχεται να 

επηρεάζει τόσο την πρόθεση (σε σεξουαλικώς άπειρα άτοµα), όσο και την σταθερότητα 

(σε σεξουαλικώς έµπειρα άτοµα) χρήσης προφυλακτικού(Baele et al., 2001). Eχει 

διατυπωθεί ακόµη, ότι οι σποραδικοί χρήστες προφυλακτικών έχουν περισσότερους 

ερωτικούς συντρόφους, καθώς και µικρότερη αυτοπεποίθηση στην χρήση προφυλακτικού, 

όταν βρίσκονται υπό την επήρεια ουσιών, από τους σταθερούς χρήστες. Οι µη χρήστες 

προφυλακτικών είναι λιγότερο σίγουροι για την ικανότητά τους να συζητήσουν για την 

χρήση προφυλακτικού και να επιµένουν για αυτήν σε έναν ερωτικό σύντροφό τους (Brien 

et al.,  1994).  

Οι περισσότερες έρευνες που διερευνούν το ψυχολογικό πρίσµα της χρήσεως 

προφυλακτικού, περιλαµβάνουν την Αυτεπάρκεια ως έναν σηµαντικό παράγοντα στο πεδίο 

τους. Ουσιαστικά αυτή η σχέση Αυτεπάρκειας-χρήσεως προφυλακτικού υποδηλώνει ότι 

όταν ένα άτοµο πιστεύει ότι έχει τις δεξιότητες για την σωστή χρήση προφυλακτικού. 

∆ηλαδή όταν έχει υψηλή Αυτεπάρκεια, τότε θα το χρησιµοποιεί συχνότερα, συµπεριφορά 

που  προφανώς τον προστατεύει από δυσάρεστες επιπτώσεις. Αντίθετα αν το άτοµο δεν 

θεωρεί τον εαυτό του επαρκή, ώστε να χρησιµοποιεί σωστά ένα προφυλακτικό,  δηλαδή 

πρόκειται για άτοµο µε χαµηλή Αυτεπάρκεια, τότε είναι πιθανό να το χρησιµοποιεί πιο 

σπάνια. Οπότε, έχει ιδιαίτερη σηµασία να κατανοήσουµε τους παράγοντες που 

διαµορφώνουν την ποιότητα της Αυτεπάρκειας. 
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1.5 Σχέση αυτεπάρκειας και χρήσεως προφυλακτικού 

στα δυο φύλα 
 

Το φύλο θεωρείται ως ένας σηµαντικός παράγοντας που διαµορφώνει την 

αυτεπάρκεια (Kalichman, 2002. Quatrella, 2001). Έχει ήδη επισηµανθεί ως σηµαντικός 

παράγοντας της σταθερότητας στην χρήση προφυλακτικού σε εφήβους (Baele,  2001). Οι 

άνδρες έχουν λιγότερο θετικές στάσεις απέναντι στα προφυλακτικά και χαµηλότερη 

συνολική αυτεπάρκεια ως προς την χρήση προφυλακτικού (Ransom,  1998), χαµηλότερη 

αυτεπάρκεια υπό την επήρεια αλκοόλ ή ναρκωτικών (Dekin,  1996). Έχουν ωστόσο 

µεγαλύτερη αυτεπάρκεια στην αγορά και µεταφορά προφυλακτικών (Fisher,  1996), ενώ 

σε άλλη έρευνα οι άνδρες ήταν αυτοί που ανέφεραν περισσότερο ότι χρησιµοποίησαν 

προφυλακτικό κατά την τελευταία σεξουαλική επαφή (Alroy,  1999). 

 Οι γυναίκες από την άλλη ανέφεραν ότι γνώριζαν λιγότερο καλά την χρήση 

προφυλακτικού, καθώς και ότι ντρέπονται περισσότερο κατά την αγορά προφυλακτικού 

(Meekers & Klein, 2002). Ωστόσο είναι περισσότερο διεκδικητικές ως προς την χρήση 

προφυλακτικού (Alroy,  1999.  Fisher, 1996). Τέλος οι έφηβες γυναίκες αναφέρουν 

περισσότερα οφέλη από την χρήση προφυλακτικού και κόστη από την µη ασφαλή 

σεξουαλική επαφή (Parsons et al., 2000). Σχετικές έρευνες έχουν συνδέσει παραδοσιακές 

ανδρικές στάσεις και αντιλήψεις µε επικίνδυνες σεξουαλικές επαφές όπως πολυγαµία, 

µικρότερη ηλικία έναρξης σεξουαλικών επαφών και συχνή εναλλαγή ερωτικών συντρόφων 

(Clay,  2004). 
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1.6 Σχέση αυτεπάρκειας χρήσεως προφυλακτικού µε την 

σχέση µεταξύ των δυο συντρόφων 

 

Το είδος της σχέσης και η επικοινωνία των συντρόφων, θεωρείται άλλος ένας 

σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την χρήση προφυλακτικού. Η ικανότητα ενός 

ατόµου να επικοινωνεί – που συνδέεται µε την αυτεπάρκεια της διεκδίκησης και της 

άρνησης συντρόφου – σχετικά µε σεξουαλικά ζητήµατα µε έναν περιστασιακό σύντροφο, 

µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά την συχνότητα που χρησιµοποιεί προφυλακτικό στις 

σεξουαλικές  του επαφές τόσο µε περιστασιακούς, όσο και µε σταθερούς συντρόφους 

(Overtree,  2004). Πρότυπα σχέσεων µπορεί να προβλέπουν σηµαντικά την συχνότητα 

ασφαλών σεξουαλικών επαφών (Boone & Lefkowitz,  2004), όπως ως προβλεπτικός 

παράγοντας λειτουργεί και η αποδοχή του προφυλακτικού από τον σύντροφο (Luquis,  

1997). Επίσης, η ύπαρξη ενός «δευτερεύοντος» συντρόφου έχει βρεθεί ότι αυξάνει την 

πιθανότητα χρήσεως προφυλακτικού (Fernandez – Esquer, 2004).   

Οι Gebhardt et al. (2003) συµπεραίνουν ότι στην εφηβεία, οι παράγοντες εκείνοι 

που επηρεάζουν την απόφαση των συντρόφων για µια ασφαλή ή µη ασφαλή σεξουαλική 

επαφή (µεταξύ των οποίων η αυτεπάρκεια), εξαρτώνται από το είδος της σχέσης, δηλαδή 

αν είναι περιστασιακή ή σταθερή. Ακόµη προγράµµατα παρέµβασης σε γυναίκες, τα οποία 

έχουν σκοπό να βελτιώσουν την τεχνική επικοινωνίας µε τους συντρόφους τους, αυξάνουν 

την αυτοπεποίθησή τους για την ικανότητα να συζητήσουν θέµατα σχετικά µε χρήση 

προφυλακτικού (Stephens, 1996). 

Επιπλέον έχει εκτιµηθεί ότι υπάρχουν έξι διαφορετικές στρατηγικές επιρροής στην 

διαπραγµάτευση για χρήση προφυλακτικού, στα πλαίσια µιας σχέσης. (Noar et al., 2002). 

Αυτές οι στρατηγικές επιρροής είναι οι εξής : κατακράτηση σεξουαλικής επαφής, άµεση 

αίτηση, αποπλάνηση, γενική αντίληψη για την σχέση, πληροφορίες σχετικά µε τα ρίσκα, 

τέχνασµα. Οι γυναίκες φαίνεται να χρησιµοποιούν πιο συχνά αυτές τις στρατηγικές. (Noar, 

2002). 
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1.7 Σχέση χρήσεως προφυλακτικού µε την προσωπικότητα 
 

Μελετώντας την βιβλιογραφία διαπιστώνουµε ότι δεν έχει µελετηθεί επαρκώς µια 

ενδεχόµενη σχέση µεταξύ αυτεπάρκειας και προσωπικότητας, όπως τουλάχιστον 

περιγράφεται από την θεωρία των πέντε παραγόντων. Σύµφωνα µε το µοντέλο των πέντε 

παραγόντων η προσωπικότητα και κατά συνέπεια η συµπεριφορά συγκροτούνται και 

διαµορφώνονται µέσω πέντε παραγόντων: 

• Νευρωτισµός: εκφράζει την τάση αντίθεσης προς την συναισθηµατική 

σταθερότητα, η οποία (τάση) οδηγεί σε κατάθλιψη, οξυθυµία, νευρική ένταση. 

Άτοµα µε υψηλό δείκτη Νευρωτισµού τείνουν να είναι ανήσυχα, νευρικά, ανασφαλή 

και ανεπαρκή. 

• Εξωστρέφεια: εκφράζει την «ποσότητα και την ένταση της διαπροσωπικής 

αλληλεπίδρασης, το βαθµό ενεργητικότητας, την ανάγκη για παρακίνηση και την 

ικανότητα για χαρά»(Pervin & John, 2001). Άτοµα µε υψηλό δείκτη Εξωστρέφειας 

συνήθως είναι πιο κοινωνικά, ενεργητικά και αισιόδοξα. 

• ∆εκτικότητα προς νέες εµπειρίες: δηλαδή κατά πόσο ένα άτοµο αναζητά 

την δραστηριότητα και τις νέες εµπειρίες. Άτοµα µε υψηλό  δείκτη ∆εκτικότητας δεν 

αρκούνται σε παραδοσιακές λύσεις των προβληµάτων τους, είναι πιο πρωτότυπα, 

περίεργα και δηµιουργικά. 

• Προσήνεια: περιγράφει τον προσανατολισµό του ατόµου µέσω ενός 

συνεχούς από την συµπόνια για τον άλλο ως στον ανταγωνισµό, τόσο σε 

συναισθηµατικό και νοητικό επίπεδο, όσο και σε επίπεδο συµπεριφοράς. Άτοµα µε 

υψηλή Προσήνεια θεωρούνται ευθύ, καλόκαρδα, µε εµπιστοσύνη για τον άλλο, µε 

διάθεση για βοήθεια. 

• Ευσυνειδησία: «αξιολογεί το βαθµό οργάνωσης, σταθερότητας και 

κινητοποίησης του ατόµου προς ένα στόχο» (Pervin & John, 2001». Άτοµα µε υψηλή 

βαθµολογία στην Ευσυνειδησία θεωρούνται οργανωµένα, αξιόπιστα και σχολαστικά. 

  Σχετική έρευνα (Herbst et al., 2002) πάντως υπέδειξε ότι υψηλού επιπέδου 

Νευρωτισµός, χαµηλού επιπέδου Ευσυνειδησία και χαµηλού επιπέδου Προσήνεια 

συνδέονται µε υψηλού κινδύνου για HIV συµπεριφορές.. Αντίθετα αλλού επισηµαίνεται 

ότι δεν υπάρχει σαφής συσχέτιση µεταξύ µεταβλητών της προσωπικότητας και σταδίου 

αλλαγής στα πλαίσια  της θεωρίας σταδίων αλλαγής στην χρήση 

προφυλακτικού.(Simpson, 1998). 
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1.8  Ερευνητικοί στόχοι 

 
Στην συγκεκριµένη εργασία λοιπόν θα ασχοληθούµε µε την σχέση της 

αυτεπάρκειας χρήσης προφυλακτικού µε άλλους παράγοντες. Η έρευνα διεξήχθη σε 

φοιτητές του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Πιο συγκεκριµένα, θα διερευνηθεί αν η 

προσωπικότητα επηρεάζει την αυτεπάρκεια. Πιστεύουµε ότι η προσωπικότητα, όπως 

τουλάχιστον εκφράζεται µέσω του Five Factor Model, µπορεί να επηρεάσει και εποµένως 

να προβλέψει την αυτεπάρκεια του ατόµου απέναντι στην χρήση προφυλακτικού. Ακόµη 

διερευνάται η σχέση της συχνότητας χρήσης προφυλακτικού µε την αυτεπάρκεια. 

Λαµβάνοντας υπ’ όψιν την θεωρία της κοινωνικής µάθησης µπορούµε να υποθέσουµε ότι 

η συχνότητα χρήσης προφυλακτικού θα συσχετίζεται θετικά µε την αυτεπάρκεια, η οποία 

σε µεγάλο βαθµό διαµορφώνεται από την εµπειρία. Πιστεύεται ακόµη ότι υπάρχει σχέση 

ανάµεσα στην αυτεπάρκεια για χρήση προφυλακτικού και το είδος της σχέσης (σταθερή ή 

περιστασιακή) ανάµεσα σε δυο συντρόφους. Το φύλο αν λάβουµε υπ’ όψιν την 

βιβλιογραφία παίζει σηµαντικότατο ρόλο στην αυτεπάρκεια αλλά µε ποικίλες επιδράσεις 

σε διαφορετικές διαστάσεις της αυτεπάρκειας, οπότε έχει ενδιαφέρον να εξετάσουµε και 

αυτήν την σχέση.       
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2.ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

 
2.1 Συµµετέχοντες  
 

     Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µέσω χορήγησης ερωτηµατολογίων σε φοιτητές 

του Πανεπιστηµίου Κρήτης. Τα ερωτηµατολόγια χορηγήθηκαν κυρίως στον χώρο εντός 

των αµφιθεάτρων, καθώς και πλησίον της εισόδου τους. Χορηγούνταν την χρονική στιγµή 

λίγο πριν την έναρξη ενός µαθήµατος ή µιας εξέτασης καθώς και κατά την διάρκεια του 

διαλείµµατος. Το συνολικό δείγµα αποτελούνταν από 136 φοιτητές εκ των οποίων :   

•  Το 37.5% των ερωτηθέντων ήταν άνδρες, ενώ το 60.3% γυναίκες. 

• Το 89.7% έχουν τουλάχιστον ένα αδερφό. 

• Το 26.5% έχει τελειώσει το Λύκειο σε πόλη άνω των 500000 κατοίκων, το                                     

22.1% σε πόλη ως 50000 κατοίκων, το 18.4% σε πόλη ως 100000 κατοίκων. 

• Στο 85.3% των ερωτηθέντων οι γονείς τους είναι παντρεµένοι στον πρώτο γάµο. 

• Το 71,3% ζουν µόνοι τους. 

 

 

 

 

2.2 Ερωτηµατολόγια 

 
Για την µέτρηση της προσωπικότητας και των πέντε παραγόντων, που την 

συγκροτούν, χρησιµοποιήθηκε το ACL-FF (Gough & Heilbrun, 1983), ενώ για τον 

υπολογισµό της αυτεπάρκειας χρησιµοποιήθηκε, σε ελληνική απόδοση, το  Condom Use 

Self-Efficacy Scale (CUSES) (Bradfford & Beck, 1991). Το FFM µετράει πέντε διαστάσεις 

της προσωπικότητας: ∆εκτικότητα, Εξωστρέφεια, Ευσυνειδησία, Νευρωτισµός, 

Προσήνεια. Στο CUSES (Κλίµακα αυτεπάρκεια ως προς την χρήση προφυλακτικού) 

διακρίνονται τέσσερις υποκλίµακες:  
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1. Μηχανική, δηλαδή η ικανότητα του ατόµου να φορέσει σωστά ένα προφυλακτικό στον 

εαυτό του ή στον σύντροφό του(π.χ. Νιώθω σίγουρος ότι θα µπορούσα να 

χρησιµοποιούσα µε επιτυχία ένα προφυλακτικό).  

2. Μη - έγκριση Συντρόφου, δηλαδή η ικανότητα του ατόµου να χρησιµοποιήσει ένα 

προφυλακτικό υπό την έγκριση του συντρόφου του                    (Εάν επρόκειτο να 

προτείνω χρήση προφυλακτικού σε σύντροφο, θα ένιωθα φόβο ότι θα µε απέρριπτε.  Αν 

ήµουν αβέβαιος για τα αισθήµατα του/ της συντρόφου µου σχετικά µε την χρήση 

προφυλακτικού, δεν θα πρότεινα την χρήση του). 

3. ∆ιεκδίκηση, δηλαδή η ικανότητα του ατόµου να πείθει τον σύντροφό του να δεχθεί την 

χρήση προφυλακτικού (Νιώθω σίγουρος για την ικανότητα µου να προτείνω την χρήση 

προφυλακτικού µε οποιονδήποτε/ οποιανδήποτε σύντροφο θα είχα).   

4. Επήρεια, δηλαδή η ικανότητα του ατόµου να χρησιµοποιήσει υπό την επήρεια ουσιών 

ή του πάθους (Νιώθω σίγουρος ότι θα θυµόµουν να χρησιµοποιήσουµε ένα 

προφυλακτικό ακόµη και αφού έχουµε πιει). . 

Επιπλέον, συντέθηκε ένα ερωτηµατολόγιο που να ζητά γενικές πληροφορίες 

σχετικές µε την σεξουαλική δραστηριότητα του ατόµου και τις µεθόδους πρόληψης που 

χρησιµοποιεί. Έτσι ζητούνται από τον ερωτώµενο οι εξής πληροφορίες: ο αριθµός των 

ατόµων µε τα οποία είχε σεξουαλική επαφή, η συχνότητα χρήσης κάποιου µέτρου 

προφύλαξης, η µέθοδος ή οι µέθοδοι προφύλαξης που χρησιµοποιεί, η συχνότητα χρήσης 

προφυλακτικού, αν έχει µόνιµο σύντροφο εκείνη την χρονική στιγµή, η συχνότητα 

σεξουαλικής επαφής µε περιστασιακούς συντρόφους. Στο τέλος ζητείται να 

συµπληρώσουν ένα ποσοστό σε τρεις προκαθορισµένες επιλογές που δηλώνουν τον λόγο 

χρήσης προφυλακτικού (για αντισύλληψη, για αποφυγή των αφροδίσιων νοσηµάτων ή 

επειδή το ζητά ο σύντροφος). 

Τέλος, συντέθηκε ένα ερωτηµατολόγιο που ζητούσε κάποιες δηµογραφικές 

πληροφορίες: το φύλο του ατόµου, την ηλικία του, αν έχει αδέρφια, τον πληθυσµό της 

πόλης όπου ολοκλήρωσε το Λύκειο, την οικογενειακή κατάσταση των γονέων και τέλος µε 

ποια άτοµα (αν υπάρχουν) µοιράζεται την κατοικία του. 

Στην συνέχεια ακολούθησε ανάλυση των αποτελεσµάτων µε την χρήση του SPSS 

13.0. Πιο συγκεκριµένα προχωρήσαµε σε αναλύσεις συσχετίσεων, oneway, 

παλινδροµήσεων, καθώς και σε χρήση T-test ώστε να βρεθούν πιθανές σχέσεις µεταξύ των 

υποκλιµάκων της αυτεπάρκειας και των διαστάσεων της προσωπικότητας, της συχνότητας 

χρήσης προφύλαξης, συχνότητα χρήσης προφυλακτικού, σχέσης ή όχι µε µόνιµο 



 18

σύντροφο, συχνότητας ερωτικών επαφών µε περιστασιακούς συντρόφους, καθώς και των 

δηµογραφικών δεδοµένων. 

Πρώτα για να εκτιµηθεί η εσωτερική συνέπεια του ACL-FF και CUSES και των 

υποκλιµάκων του CUSES, υπολογίστηκε ο  Cronbach a των ερωτηµάτων τους.  Για τις 

πέντε υποκλίµακες του ACL-FF τα αποτελέσµατα υπέδειξαν τις εξής τιµές: ∆εκτικότητα 

0.46, Εξωστρέφεια 0.75, Ευσυνειδησία 0.76, Νευρωτισµός 0.71, Προσήνεια 0.54. Λόγω 

της χαµηλής εσωτερικής συνέπειας  τα αποτελέσµατα των αναλύσεων που αφορούν τον 

δείκτη της δεκτικότητας πρέπει να λαµβάνονται υπό ιδιαίτερη επιφύλαξη. Για ολόκληρο το 

CUSES o Cronbach a υπολογίστηκε ως 0.86, για την υποκλίµακα της Μηχανικής 0.68, της 

Έγκρισης Συντρόφου ως 0.75, της ∆ιεκδίκησης 0.73, της Επήρειας 0.73. 
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 3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

 

 

 
3.1 Σεξουαλική δραστηριότητα 

  
Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα σχεδιαγράµµατα 1, 2, 3 και 4  (βλ. 

Παράρτηµα, σελ. 34-37) οι φοιτητές που συγκεντρώνουν το µεγαλύτερο ποσοστό στην 

κατανοµή των απαντήσεων στην ερώτηση που αφορά τον αριθµό των ερωτικών 

συντρόφων κατά την διάρκεια της ζωής τους, είναι αυτοί που είχαν σεξουαλική επαφή µε 

ένα άτοµο (33%). Μόλις το 10% περίπου των ερωτηθέντων είχαν σεξουαλική επαφή µε 

πάνω από δέκα άτοµα. 

Το 42 % περίπου των ερωτηθέντων χρησιµοποιούν πάντα κάποιου είδους 

προφύλαξη σε κάθε σεξουαλική επαφή. Βρέθηκε µικρό ποσοστό (κάτω του 4%) 

ερωτηθέντων που να µην χρησιµοποιούν ποτέ σεξουαλική προφύλαξη. Οι πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων (πάνω του 70%) χρησιµοποιεί ως µέσο προφύλαξης το προφυλακτικό. 

Σχεδόν το 40 % µάλιστα το χρησιµοποιεί πάντα στις σεξουαλικές του επαφές. 

Τα ποσοστά µεταξύ των φοιτητών που είχαν εκείνη την χρονική στιγµή µόνιµο 

σύντροφο µε αυτούς που δεν είχαν, δεν διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ τους. Σχεδόν το 57 % 

των συµµετεχόντων αναφέρει ότι δεν έχει ποτέ σεξουαλική επαφή µε περιστασιακούς 

συντρόφους. Τέλος, οι περισσότεροι από τους ερωτηθέντες χρησιµοποιούν το 

προφυλακτικό πρωτίστως για αντισύλληψη (κατά µέσο όρο 51,5%).  Η προστασία από 

αφροδίσια νοσήµατα συγκεντρώνει 39,32%. Τέλος η απαίτηση του συντρόφου 

συγκεντρώνει µόλις το 7,6% του συνολικού ποσοστού.  
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3.2 Αυτεπάρκεια και προσωπικότητα 

 
Όπως µπορούµε να διακρίνουµε από τον πίνακα 1 (σελ 38), έχουν σηµειωθεί 

κάποιες στατιστικώς σηµαντικές θετικές συνάφειες µεταξύ της αυτεπάρκειας και 

υποκλιµάκων της αυτεπάρκειας µε τις διαστάσεις της Ευσυνειδησίας και της Προσήνειας 

(µε τις τιµές του Pearson r να κυµαίνονται µεταξύ 0.20 και 0.30) καθώς και στατιστικώς 

σηµαντικές αρνητικές συνάφειες µεταξύ αυτεπάρκειας και υποκλιµάκων µε Νευρωτισµό 

(Pearson r = -0.19 έως -0.21). ωστόσο δεν βρέθηκε καµία στατιστικώς σηµαντική 

συνάφεια µεταξύ αυτεπάρκειας και των δεικτών της Εξωστρέφειας και της ∆εκτικότητας.  

 

 

3.3 Αυτεπαρκεια και χρήση προφυλακτικού 

 
Ακόµη αρκετές θετικές στατιστικώς σηµαντικές συνάφειες βρέθηκαν µεταξύ 

συχνότητα χρήσεως προφύλαξης και συχνότητα χρήσεως προφυλακτικού (Pearson r = 

0.21 – 0.30). δεν βρέθηκε στατιστικώς σηµαντική συνάφεια µεταξύ συχνότητας 

ερωτικών επαφών µε περιστασιακούς συντρόφους και αυτεπάρκειας (βλέπε πίνακα 2, 

σελ 39).  

 

 

3.4 ∆ιαφορές αυτεπάρκειας στα δυο φυλά 

 
Ο πίνακας 3 (σελ. 40) µε τα αποτελέσµατα των T- test υποδεικνύει ότι κατά µέσο 

όρο οι άνδρες σηµείωσαν υψηλότερο σκορ στην υποκλίµακα της Μηχανικής από τις 

γυναίκες [t(df) = ,006  p < ,05]. Ωστόσο ο µέσος όρος των γυναικών στα σκορ της 

∆ιεκδίκησης και  Μη - έγκρισης συντρόφου ήταν υψηλότερος από τον αντίστοιχο των 

ανδρών [t(df) = ,003  p < ,05  και  t(df) = ,043  p < ,05 αντίστοιχα]. 
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3.5 Αυτεπάρκεια και είδος σχέσης  

 
Από τον πίνακα 4 (σελ 41) µπορούµε να διαπιστώσουµε ότι οι µέσοι όροι των 

βαθµών που συγκέντρωσαν στην κλίµακα της Μη-έγκρισης συντρόφου διέφεραν 

σηµαντικά µεταξύ των ερωτηθέντων που δήλωσαν ότι είχαν µόνιµη σχέση και αυτών που 

δήλωσαν πως δεν είχαν [t(df) = ,000  p < ,050] . Ωστόσο έχει σηµειωθεί και µια άξια 

προσοχής διαφορά µεταξύ των δυο αυτών οµάδων και στην υποκλίµακα της Επήρειας, η 

οποία όµως ξεπερνά σχεδόν οριακά το όριο της στατιστικής σηµαντικότητας  [ t(df) = ,059  

p > ,05].   

 

 

 

3.6 Αυτεπάρκεια και δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

 
Οι αναλύσεις µε ONEWAY υπέδειξαν:  

Καµία σηµαντική διαφορά µεταξύ πόλης και αυτεπάρκειας ή οικογενειακής κατάστασης 

γονέων και αυτεπάρκειας, καθώς και καµία σηµαντική διαφορά µεταξύ αυτεπάρκειας και 

ύπαρξης ή όχι αδερφών (βλέπε σχετικούς πίνακες 5,6 και 7 σελ. 42-44). 

 

 

 

 

3.7 Προβλεπτικοί παράγοντες της αυτεπάρκειας 

 
          Όπως µας δείχνουν οι αναλύσεις παλινδρόµησης και οι σχετικοί πίνακες 8 – 12 (σελ 

45-49), οι µεταβλητές οι οποίες µπορούν να προβλέψουν την αυτεπάρκεια και τις 

υποκλίµακές της πληρώντας το κριτήριο της στατιστικής σηµαντικότητας, ποικίλλουν στην 

κάθε υποκλίµακα. Η µεταβλητή µε την ευρύτερη δυνατότητα πρόβλεψης είναι η ηλικία. 

Ακολουθούν η ύπαρξη µόνιµου συντρόφου, ο Νευρωτισµός, η Ευσυνειδησία και η 

συχνότητα χρήσεως προφυλακτικού.  
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
 
 

4.1 Χρήση προφυλακτικού 
 

Οι απαντήσεις που προέκυψαν από την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου, 

υποδεικνύουν ότι το προφυλακτικό αποτελεί το κύριο µέτρο προφύλαξης και το πιο 

διαδεδοµένο, τουλάχιστον ανάµεσα στους φοιτητές. Το 73,5% χρησιµοποιεί αποκλειστικά 

το προφυλακτικό ως µέτρο σεξουαλικής προφύλαξης. Πρόκειται για ένα ποσοστό το οποίο 

σίγουρα δεν προκαλεί έκπληξη, καθώς το προφυλακτικό, όπως έχουµε ήδη αναφερθεί, 

αποτελεί την πιο διαδεδοµένη και συνάµα την πιο εύχρηστη µέθοδο προφύλαξης. 

                  Τα υψηλά ποσοστά χρήσης προφυλακτικού µπορούν να εξηγήσουν το γεγονός 

ότι οι συσχετίσεις τόσο µεταξύ της συχνότητας χρήσεως προφύλαξης όσο και της 

συχνότητας χρήσεως προφυλακτικού µε την ανεπάρκεια και τις υποκλίµακές της δεν 

διαφέρουν ιδιαίτερα µεταξύ τους (όλες κυµαίνονται µεταξύ του 0,27 και του 0,29). Για ένα 

µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού µάλλον η χρήση προφύλαξης κατά τη διάρκεια της 

σεξουαλικής επαφής ταυτίζεται µε την χρήση προφυλακτικού. 

      Η συχνότητα χρήσης προφύλαξης βρέθηκε να συσχετίζεται µε στατιστική 

σηµαντικότητα κάτω του 5%, µε την αυτεπάρκεια και τις υποκλίµακές της µη – έγκρισης 

συντρόφου και της επήρειας. Η συχνότητα χρήσης προφύλαξης συσχετιζόταν µε την 

αυτεπάρκεια και όλες τις υποκλίµακες εξόν της µηχανικής. Οι τιµές του Pearson r ήταν 

µάλλον χαµηλές (µεταξύ 0,2 και 0,3) για να ισχυριστούµε ότι βρήκαµε σαφείς αιτιώδεις 

σχέσεις. Ωστόσο, θα θεωρήσουµε τα συγκεκριµένα αποτελέσµατα ως ένδειξη ότι υπάρχει 

όντως κάποια σχέση µεταξύ της αυτεπάρκειας και των δύο αυτών µεταβλητών. Σε γενικές 

γραµµές τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε την διαθέσιµη βιβλιογραφία έστω και αν οι 

συσχετίσεις είναι πιο αδύναµες από αυτές που προέκυψαν στις έρευνες του εξωτερικού. 

∆εν προκαλεί έκπληξη όµως αν λάβουµε υπ’ όψιν ότι και γενικότερα στην παγκόσµια 

βιβλιογραφία δεν υπάρχει ταύτιση των αποτελεσµάτων µεταξύ των ερευνών που έχουν 

αναπτυχθεί σε ανάλογα ζητήµατα. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία του Bandura, η αυτεπάρκεια ενός ατόµου σε µια συνθήκη 

µε το περιβάλλον του, διαµορφώνεται κατά µεγάλο ποσοστό από την αντίστοιχη εµπειρία 

του µε την συγκεκριµένη συµπεριφορά. Αυτό εξηγεί και την θετική συνάφεια µεταξύ της 
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συχνότητας χρήσεως προφυλακτικού µε την αυτεπάρκεια. Όσο πιο πολύ συχνά 

διαχειρίζεται ένα άτοµο ένα προφυλακτικό κατά τη διάρκεια των σεξουαλικών του 

επαφών, τόσο πιο πολύ θα αναπτύσσεται η αυτεπάρκειά του για την χρήση 

προφυλακτικού. Στην πραγµατικότητα βέβαια η σχέση συχνότητας χρήσης προφυλακτικού 

και αυτεπάρκειας είναι αµφίδροµη: Η υψηλή αυτεπάρκεια όπως διαµορφώνεται από την 

συχνότητα, αποτελεί έναν ενθαρρυντικό παράγοντα ώστε το άτοµο να χρησιµοποιεί 

συχνότερα προφυλακτικό. Η συχνότητα χρήσης προφυλακτικού πάντως δεν φαίνεται να 

επηρεάζει την υποκλίµακα Μηχανικής της αυτεπάρκειας, που αφορά καθαρά τις µηχανικές 

κινήσεις χρήσης του προφυλακτικού. Επηρεάζει τις υποκλίµακες που αφορούν την 

ιδιαίτερη επικοινωνία µεταξύ δύο συντρόφων, δηλαδή την µη – έγκριση και την 

διεκδίκηση. Οπότε, οι δεξιότητες που αφορούν την επικοινωνία και την σχέση µεταξύ δύο 

συντρόφων αποκτούν ιδιαίτερη σηµασία για την µελλοντική έρευνα και την εφαρµογή 

προγραµµάτων παρέµβασης.  Ακόµη φαίνεται ότι η συχνότητα χρήσης προφυλακτικού 

βελτιώνει την πεποίθηση του ατόµου για την ικανότητα να χρησιµοποιεί προφυλακτικό 

υπό συνθήκες χαµηλής συνειδησιακής ή κριτικής ικανότητας (υποκλίµακα της επήρειας). 
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        4.2 Σχέση προσωπικότητας – Αυτεπάρκειας 
 
 
 Είναι φανερό από τους πίνακες ότι δεν έχουµε δυνατές συσχετίσεις µεταξύ 

διαστάσεων της προσωπικότητας και της αυτεπάρκειας. Ούτε η ∆εκτικότητα, ούτε η 

Εξωστρέφεια µας φανέρωσαν κάποια στατιστικά σηµαντική σχέση µε την Αυτεπάρκεια 

και τις υποκλίµακές της. Οπότε δεν µπορούµε να ισχυριστούµε ότι υπάρχει κάποια 

αιτιώδης σχέση µεταξύ των υποκλιµάκων της Αυτεπάρκειας και των συγκεκριµένων 

διαστάσεων της προσωπικότητας. 

 Η διάσταση της Ευσυνειδησίας βρέθηκε να σχετίζεται, µε στατιστική 

σηµαντικότητα, µε την συνολική Αυτεπάρκεια και την υποκλίµακα της Επήρειας. Τα 

άτοµα που σηµειώνουν υψηλό σκορ στην Ευσυνειδησία, θεωρούνται πιο υπεύθυνα, πιο 

ικανά να ελέγχουν τις παρορµήσεις τους. Έτσι, η υψηλή αυτεπάρκεια που συνεπάγεται η 

υψηλή ευσυνειδησία, είναι ένα µάλλον αναµενόµενο εύρηµα. Τα άτοµα µε υψηλή 

Ευσυνειδησία τείνουν να παραµερίζουν τις σεξουαλικές ορµές για µεγιστοποίηση της 

ηδονής και υποκύπτουν  δυσκολότερα σε ενδεχόµενους πειρασµούς για µη ασφαλή 

σεξουαλική επαφή, ακόµα και όταν βρίσκονται υπό την επήρεια κάποιας ουσίας. 

 Η διάσταση της προσήνειας συσχετιζόταν σε στατιστική σηµαντικότητα µε την 

Έγκριση συντρόφου (r = 0,29) και µε την Επήρεια (r = 0,2). Και εδώ δεν προκαλεί 

έκπληξη αυτή η θετική συσχέτιση. Τα άτοµα µε υψηλή Προσήνεια θεωρούνται πιο 

συνεργάσιµα και πιο ανιδιοτελή µε τα άτοµα του περιγύρου τους. Οπότε ένα άτοµο µε 

υψηλή προσήνεια θα έχει υψηλότερη αυτεπάρκεια Επήρειας, καθώς η ανάγκη τους να είναι 

αρεστοί στον σύντροφο τους και η προσοχή που αφιερώνουν στο να µην τον επιβαρύνουν, 

τους ωθεί στη χρήση προφυλακτικού. Ακόµη, η έµφαση που δίνουν στην διατήρηση των 

σχέσεών τους, εξηγεί την συσχέτιση µε τον δείκτη της µη – έγκρισης συντρόφου. Τα 

άτοµα αυτά ενδεχοµένως αναπτύσσουν µε τον σύντροφό τους µια µορφή σχέσης που 

στηρίζεται περισσότερο στον διάλογο και στον συµβιβασµό. Αυτοί οι παράγοντες οδηγούν 

στην καλύτερη επικοινωνία µεταξύ των συντρόφων, στην ευκολότερη κατανόηση των 

αναγκών τους και στην αποτελεσµατικότερη επίλυση ζητηµάτων που αφορούν την 

σεξουαλική επαφή. 

 Ο Νευρωτισµός είχε αρνητική συσχέτιση τόσο µε την γενική αυτεπάρκεια, όσο και 

µε την υποκλίµακα της Μηχανικής. Τα άτοµα που συγκεντρώνουν υψηλές τιµές στην 

διάσταση του Νευρωτισµού, χαρακτηρίζονται από έντονα αγχώδη συµπεριφορά, η οποία 
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ενδέχεται να επηρεάζει αρνητικά τις προσδοκίες τους για την αυτεπάρκεια τους στη σωστή 

χρήση του προφυλακτικού. 

  Οι τιµές του Pearson r µάλιστα είναι µάλλον χαµηλές ώστε να οδηγηθούµε 

σε ασφαλή συµπεράσµατα. Είναι πολύ πιθανόν να µην υφίσταται καµία αιτιώδης σχέση 

µεταξύ προσωπικότητας και αυτεπάρκειας, δεδοµένου ότι οι τιµές του Pearson ενδέχεται 

να µην φανερώνουν τίποτε άλλο παρά τυχαίες συσχετίσεις. Από την άλλη, δεν αποκλείεται 

και η περίπτωση ότι πιθανά µεθοδολογικά σφάλµατα να εµπόδισαν να αναδειχθεί µια 

πραγµατική σχέση επίδρασης των διαστάσεων της προσωπικότητας στην εκτίµηση της 

αυτεπάρκειας. 

  

 

 

 

 

          4.3 Ο ρόλος του φύλου 
 

 Μεταξύ των δύο φύλων οι διαφορές, οι οποίες πληρούσαν το κριτήριο της 

στατιστικής σηµαντικότητας (κάτω από 5%), βρέθηκαν στις υποκλίµακες της µηχανικής, 

µη έγκρισης συντρόφου και διεκδίκησης. Στη Μηχανική οι άντρες φαίνονται πιο ικανοί να 

φορέσουν ένα προφυλακτικό από ό,τι θα θεωρούσαν οι γυναίκες να φορέσουν στον  

σύντροφο τους. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί από το γεγονός ότι οι άνδρες έχουν πιο άµεση 

επαφή µε το δικό τους σώµα και κατά συνέπεια είναι πιο άνετοι στο να φοράνε ένα 

προφυλακτικό. Επιπλέον, για µια γυναίκα το να φορέσει ένα προφυλακτικό στον σύντροφό 

της, µπορεί να αποτελεί πράξη ταµπού. Η κοινωνία µας αν και έχει γνωρίσει δραστικές 

αλλαγές στην δοµή της, συνεχίζει ως ένα σηµείο να προωθεί στα κορίτσια την αντίληψη 

ότι «πρέπει» να είναι περισσότερο παθητικές στον σεξουαλικό τους ρόλο από ότι οι 

άνδρες. Έτσι, για τις γυναίκες το να φορέσουν ένα προφυλακτικό στον σύντροφό τους, 

µπορεί να αποτελεί µια ενεργητική σεξουαλική πράξη µε την οποία να µην είναι 

εξοικειωµένες ή να υπερβαίνει τις ηθικές της αρχές..   

 Αντιθέτως, στις υποκλίµακες της µη – έγκρισης και διεκδίκησης, οι γυναίκες 

σηµείωσαν υψηλότερη αυτεπάρκεια από τους άνδρες. Και στην µη – έγκριση συντρόφου ο 

µέσος όρος των γυναικών ήταν διπλάσιος από τον αντίστοιχο των ανδρών. Ο Noar (2002) 

αναφέρει ότι οι γυναίκες τείνουν να χρησιµοποιούν συχνότερα από τους άνδρες 



 26

στρατηγικές επιρροής και διαπραγµάτευσης για χρήση προφυλακτικού. Εκείνο το εύρηµα 

θα µπορούσε να εξηγήσει τα παραπάνω αποτελέσµατα και ιδιαίτερα την διεκδίκηση, µε 

την έννοια ότι οι γυναίκες χρησιµοποιούν πιο συχνά επικοινωνιακές τεχνικές µε τον 

σύντροφό τους, γεγονός που επηρεάζει και εν τέλει δυναµώνει την αυτεπάρκειά τους στους 

συγκεκριµένους τοµείς. Επιπροσθέτως πρέπει να αναφέρουµε ότι οι γυναίκες, σύµφωνα µε 

τους Parsons et al. (2002), αντιλαµβάνονται περισσότερα κόστη και κινδύνους από την µη 

λήψη προφυλακτικών µέτρων κατά τη διάρκεια της συνουσίας. Πραγµατικά, σε µια σχέση 

όπου δεν υπάρχουν παράλληλοι σύντροφοι, οι κίνδυνοι για ένα αφροδίσιο νόσηµα που να 

µολύνει και τους δύο συντρόφους είναι ελάχιστοι. Ωστόσο ο κίνδυνος µιας ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης παραµένει ορατός όταν δεν λαµβάνονται οι απαραίτητες προφυλάξεις. Μια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µπορεί να επιβαρύνει ένα κορίτσι περισσότερο από ένα αγόρι, 

ιδιαίτερα όταν το πρώτο δεν έχει το απαραίτητο υλικό και ψυχικό δυναµικό ή το 

κατάλληλο υποστηρικτικό περιβάλλον για να τα βγάλει πέρα. Συν τοις άλλοις, το κορίτσι 

θα γίνει και ο κύριος αποδέκτης ενός κοινωνικού στίγµατος που θα επιβαρύνει σηµαντικά 

µια ήδη δύσκολη κατάσταση. Για τους περισσότερους ερωτηθέντες ο κύριος λόγος που 

χρησιµοποιούν προφυλακτικό είναι η αποφυγή µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. Οπότε 

είναι πιο πιθανό ένα κορίτσι να καταφεύγει πιο συχνά σε στρατηγικές διαπραγµάτευσης 

για χρήση προφυλακτικού µε τον σύντροφό του. 

Σε γενικές γραµµές τα αποτελέσµατα, όσον αφορά τις διαφορές των δυο φύλων, 

έχουν περισσότερο έναν προσθετικό ρόλο σε αυτά που ήδη έχουν ήδη αναφερθεί στην 

υπάρχουσα βιβλιογραφία. Και εδώ ο παράγοντας του φύλου κατέχει σηµαντική θέση στην 

διαµόρφωση της αυτεπάρκειας για χρήση προφυλακτικού. Όπως έχει αναφερθεί και από 

προηγούµενες έρευνες, οι γυναίκες νιώθουν πιο άβολα όταν είναι να διαχειριστούν οι ίδιες 

ένα προφυλακτικό. Όµως κατανοούν την αναγκαιότητα της χρήσης του και την διεκδικούν 

συχνότερα στις σεξουαλικές τους συνευρέσεις. Οι άντρες όπως είναι φυσικό λόγω της 

φυσικής τους επαφής µε το προφυλακτικό, έχουν µεγαλύτερη αυτεπάρκεια στην χρήση του 

και αυτό επιβεβαιώνεται από την βιβλιογραφία. Ωστόσο  φαίνεται ότι γενικά σε παγκόσµιο 

επίπεδο επιδιώκουν σε µικρότερο βαθµό την χρήση του. Είναι σηµαντικό λοιπόν 

µελλοντικές έρευνες να εστιάσουν στις αιτίες αυτής της στάσης ανδρών απέναντι στην 

προφύλαξη και αν συνδέονται µε ανδρικά στερεότυπα και δράσεις ή στην πεποίθηση της 

απώλειας της ηδονής κατά την χρήση του. 
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4.4 Ο ρόλος της σχέσης 
 

Και εδώ τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε την τρέχουσα βιβλιογραφία καθώς και 

στην παρούσα έρευνα βρέθηκε ότι η ύπαρξη ενός µόνιµου συντρόφου γενικά ενθαρρύνει 

την αυτεπάρκεια και την χρήση προφυλακτικού. Το είδος της σχέσης φαίνεται να 

επηρεάζει σηµαντικά την αυτεπάρκεια, ιδιαίτερα την υποκλίµακα της µη – έγκρισης 

συντρόφου. Η διαφορά των µέσων όρων σε αυτήν την υποκλίµακα είναι ιδιαίτερα υψηλή 

µεταξύ των ατόµων που εκείνη τη χρονική στιγµή χορήγησης του τεστ είχαν µόνιµο 

σύντροφο και µεταξύ αυτών που δεν είχαν. Φαίνεται λοιπόν από τα αποτελέσµατα ότι µια 

µόνιµη σχέση µπορεί να βελτιώσει την αυτεπάρκεια του ατόµου στην συγκεκριµένη 

υποκλίµακα. Άλλωστε η σχετική βιβλιογραφία έχει εκτεταµένα αναφερθεί στην επίδραση 

της επικοινωνίας στην χρήση προφυλακτικού. Ένα άτοµο στα πλαίσια µιας σχέσης µπορεί 

να χρησιµοποιήσει πιο άνετα ένα προφυλακτικό, χωρίς το φόβο απόρριψης από τον 

σύντροφο του. Αυτό µπορεί να οφείλεται στο ότι οι σύντροφοι που έχουν µια µόνιµη 

σχέση, έχουν ξεκαθαρίσει κάποια ζητήµατα που αφορούν το σεξ και τις προθέσεις τους. 

Επίσης χρησιµοποιούν πιο ανεπτυγµένες µορφές επικοινωνίας µεταξύ τους, λόγω της 

συχνής τους επαφής που εκδηλώνεται τόσο σε επικοινωνιακό, όσο και σε ψυχικό επίπεδο.  

 Το ίδιο µπορεί να ισχύει για την Επήρεια, έστω και αν το κριτήριο στατιστικής 

σηµαντικότητας υπερβαίνεται σε οριακό ποσοστό. Μπορούµε να υποθέσουµε ότι η 

αυτοσυγκράτηση που δείχνουν δύο µόνιµοι σύντροφοι είναι σαφώς υψηλότερη. 
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4.5  Πρόβλεψη της χρήσης προφυλακτικού. 
 

Οι αναλύσεις παλινδρόµησης µας προσφέρουν µια πρόσθετη εικόνα για την 

επίδραση των υπό µελέτη παραγόντων στην αυτεπάρκεια και τις υποκλίµακες. 

Ουσιαστικά, όλοι οι παράγοντες προέβλεπαν µόλις το 24,9% της γενικής αυτεπάρκειας. Το 

ποσοστό αυτό είναι σχετικά επαρκές, όµως υποδεικνύει έναν µεγάλο αριθµό µεταβλητών 

που παρέµειναν εκτός πεδίου µελέτης της εργασίας. Από τις µεταβλητές που µελετήσαµε 

µόνο την ηλικία, την Ευσυνειδησία, τον Νευρωτισµό και την συχνότητα χρήσεως 

προφυλακτικού, µπορούµε να θεωρήσουµε ως αξιόπιστές µεταβλητές για την πρόβλεψη 

της γενικής αυτεπάρκειας. 

  Όσον αφορά την υποκλίµακα Μηχανική, τα αποτελέσµατα υπέδειξαν  ότι οι υπό 

µελέτη µεταβλητές προέβλεπαν µόλις κατά 5,8% τις µεταβολές της Μηχανικής, µε 

µοναδική αξιόπιστη µεταβλητή, που να πληροί την προϋπόθεση της στατιστικής 

σηµαντικότητας τον Νευρωτισµό. Έτσι, από εδώ αυτό που µπορούµε να διαπιστώσουµε 

είναι ότι ουσιαστικά οι παράγοντες οι οποίοι προβλέπουν σε σηµαντικό επίπεδο την 

συγκεκριµένη υποκλίµακα παρέµειναν εκτός µελέτης του ερωτηµατολογίου µε τις 

υπάρχουσες να αδυνατούν εντέλει να εξηγήσουν και να προβλέψουν την συγκεκριµένη 

υποκλίµακα. 

 Η Μη – έγκριση συντρόφου και η ∆ιεκδίκηση εξηγούνται σχεδόν στο ίδιο ποσοστό 

από τις υπό µελέτη µεταβλητές (22,5% ή 22,6% αντίστοιχα) µε διαφορετικές όµως 

αξιόπιστες µεταβλητές για την καθεµιά. Η συχνότητα χρήσεως προφυλακτικού και η 

ύπαρξη µόνιµου συντρόφου για την πρώτη και η ηλικία για την δεύτερη. Και για την 

υποκλίµακα της Επήρειας το 18,9% που προκύπτει από τις αναλύσεις, αποδεικνύει την 

αδυναµία των µεταβλητών µας να προβλέψουν αποτελεσµατικά την υποκλίµακα. Μόνο η 

ηλικία και η µόνιµη σχέση µπορούν να προβλέψουν την µεταβλητή. Με ιδιαίτερη 

επιφύλαξη µπορούµε να δεχτούµε και την προσήνεια έστω και αν υπερβαίνει οριακά το 

όριο στατιστικής σηµαντικότητας του 5%. 

 Τα αποτελέσµατα των αναλύσεων παλινδρόµησης δεν κατάφεραν να αναδείξουν 

κάποια από τις υπό µελέτη ανεξάρτητες µεταβλητές, ως κυρίαρχο προβλεπτικό παράγοντα 

της αυτεπάρκειας και των υποκλιµάκων της. Η µεταβλητή της ηλικίας ωστόσο εµφανίζεται 

ως ένας νέος παράγοντας ο οποίος φαίνεται να προβλέπει σε σηµαντικό βαθµό της 

αυτεπάρκειας. Η συµβολή της ηλικίας µπορεί να εξηγηθεί αν θεωρήσουµε ότι τα 

µεγαλύτερα σε ηλικία άτοµα διαθέτουν πιο ώριµο τρόπο σκέψης και περισσότερη εµπειρία 
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που τους επιτρέπει να διαχειρίζονται µε µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα ζητήµατα και 

προκλήσεις του περιβάλλοντός τους. Ειδικότερα αν υποθέσουµε ότι τα άτοµα µεγαλύτερης 

ηλικίας έχουν έρθει περισσότερες φορές σε σεξουαλική επαφή µε έναν σύντροφο, 

µπορούµε να επικαλεστούµε την θεωρία του Bandura, η οποία θεωρεί την εµπειρία ως 

έναν βασικό παράγοντα ανάπτυξης της αυτεπάρκειας. 

 Από την άλλη, όµως το µάλλον περιορισµένο εύρος και η σχετικά ανοµοιογενής 

κατανοµή των ηλικιών του δείγµατος της εργασίας, δεν µας επιτρέπουν την εξαγωγή 

ασφαλών συµπερασµάτων. Ίσως, σε ένα µεγαλύτερο πληθυσµιακά δείγµα, µε πιο 

οµοιόµορφη κατανοµή των ηλικιών και των δυο φύλων, ανδρών και γυναικών, να 

προέκυπτε ένα διαφορετικό αποτέλεσµα. Ακόµη δείγµατα από ένα ευρύτερο φάσµα 

ηλικίας, επίπεδου εκπαίδευσης και γεωγραφικού και κοινωνικού χώρου θα συντελούσαν 

σε διαφορετικά ποσοστά. 

 Ωστόσο, είναι σίγουρο ότι υπάρχουν προβλεπτικοί παράγοντες που θα επηρεάζουν 

την αυτεπάρκεια και την χρήση προφυλακτικού οι οποίοι δεν συµπεριλήφθηκαν στην 

έρευνα. ∆εν µελετήσαµε την σεξουαλική αγωγή του ατόµου, την σεξουαλική του εµπειρία 

ως συχνότητα σεξουαλικών επαφών, το sensation seeking (την αναζήτηση της ηδονής) 

καθώς και τις αντιλήψεις του ατόµου γύρω από την χρήση προφυλακτικού. Άλλοι 

παράγοντες οι οποίοι έχουν µελετηθεί από την βιβλιογραφία είναι η ισορροπία απόφασης 

(Burkholder & Harlow, 2003), η συνεκτική δύναµη της σχέσης µεταξύ δυο συντρόφων 

(Stokes, 2005), η αυτοεκτίµηση (Sterk et al., 2003).  Όλοι αυτοί οι παράγοντες σίγουρα θα 

επηρεάζουν µε  τον δικό τους ρόλο στη διαµόρφωση της προσωπικής εκτίµησης του 

ατόµου για την ικανότητά του να χρησιµοποιεί προφυλακτικά. 

 ∆εν πρέπει ακόµη να παραβλέψουµε το γεγονός ότι η έρευνα διεξήχθη µε 

ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς, τα οποία αφορούσαν ένα µάλλον ευαίσθητο θέµα το 

οποίο σίγουρα µπορεί να προκαλεί αισθήµατα αµηχανίας στους συµµετέχοντες. Είναι 

αλήθεια ότι σε µια κοινωνία όπου η σεξουαλική πράξη διαµορφώνει σε µεγάλο βαθµό την 

κοινωνική ταυτότητα ενός ατόµου, υπονοµεύεται η ειλικρινής και η απρόσκοπτη 

συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου πάνω στο σχετικό θέµα. Οι ερωτηθέντες θα έχουν την 

τάση λοιπόν να απαντούν όχι πάντα ανταποκρινόµενοι στην πραγµατικότητα, αλλά 

σύµφωνα µε αυτό που πιστεύουν ότι ο ερευνητής θεωρεί αποδεκτό.  Έτσι η παρουσία 

αποδεκτών και αποκλινόντων από την πραγµατικότητα απαντήσεων, αποτελεί µια σοβαρή 

πιθανότητα η οποία πρέπει να ληφθεί υπ όψιν. 
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4.6 Προτάσεις παρέµβασης 
 
 
Τα ευρήµατα της παραπάνω έρευνας µπορούν να αξιοποιηθούν για την εφαρµογή 

µεθόδων παρέµβασης και πρόληψης των αφροδίσιων νοσηµάτων και της ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης. Η έρευνα έχει αποδείξει ότι τέτοια προγράµµατα παρέµβασης µπορούν να 

βελτιώσουν την αυτεπάρκεια για την χρήση προφυλακτικού ή κάποιες εκφάνσεις της όπως 

τις µετρούν οι υποκλίµακες του CUSES (Alexander, 1999.  Sanderson & Jemmott, 1996). 

Αυτές οι παρεµβάσεις θα έχουν στόχο την βελτίωση της αυτεπάρκειας ως προς την χρήση 

προφυλακτικού και θα επικεντρώνονται στις ποικίλες εκφάνσεις της. Τέτοια προγράµµατα 

µπορούν να πραγµατοποιούνται στο πλαίσιο της σχολικής και φοιτητικής κοινότητας. 

Ως θεωρητικό πλαίσιο τέτοιων προγραµµάτων εκτός από την γνωστική µάθηση του 

Bandura, µπορούµε να χρησιµοποιήσουµε και την θεωρία των σταδίων αλλαγής, όπως 

αυτή διατυπώθηκε από τους Prochaska και DiClemente το 1992. Σύµφωνα µε την 

συγκεκριµένη θεωρία κάθε άτοµο, προκειµένου να εγκαθιδρύσει στο ρεπερτόριο 

συµπεριφορών του µια γκάµα συµπεριφορών υγείας διανύει έξι στάδια αλλαγής. Αυτά τα 

στάδια είναι τα εξής: 

1. αρχικό στάδιο πριν τον προβληµατισµό. 

2. φάση προβληµατισµού 

3. προετοιµασία 

4. δράση 

5. διατήρηση 

6. τερµατισµός 

  Όπως έχει ήδη αναφερθεί στην εισαγωγή, από την σχετική έρευνα προκύπτει ότι η 

αυτεπάρκεια µπορεί να βοηθήσει το άτοµο να βρεθεί σε πιο ανεπτυγµένα στάδια αλλαγής 

προς την συχνότερη χρήση προφυλακτικού. Το άτοµο µε ανεπτυγµένη αυτεπάρκεια για 

χρήση προφυλακτικού θα διέρχεται µε µεγαλύτερη ευκολία και σε µικρότερο χρονικό 

διάστηµα τα στάδια αλλαγής, καταλήγοντας στην µονιµοποίηση της χρήσης 

προφυλακτικού. Έτσι η αυτεπάρκεια µπορεί να αποδειχθεί ένας χρήσιµος παράγοντας ο 

οποίος µπορεί να ενσωµατωθεί σε υπάρχοντα προγράµµατα που έχουν αναπτυχθεί στην 

βάση της θεωρίας των σταδίων αλλαγής. Ο Polacsek (1995) επιπλέον, προτείνει ότι οι 

παρεµβάσεις πρέπει να διαφοροποιούνται ανάλογα µε το στάδιο αλλαγής στο οποίο 

βρίσκεται το υποκείµενο. 
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Η Agha (2003) τονίζει την δυνατότητα των µέσων µαζικής ενηµέρωσης (κυρίως 

του ραδιοφώνου και της τηλεόρασης) για την µετάδοση µηνυµάτων (διαφηµιστικών ή µη) 

που προβάλλουν την εµπιστοσύνη του ακροατή ή τηλεθεατή απέναντι στην χρήση 

προφυλακτικού. Στην ίδια έρευνα βρέθηκε ότι τέτοια µηνύµατα βελτιώνουν την 

αυτεπάρκεια του ατόµου να πείθει τον σύντροφό του ώστε να χρησιµοποιήσου 

προφυλακτικό, καθώς και ότι εδραιώνουν την αντίληψη για την αποτελεσµατικότητα των 

προφυλακτικών να επιτελούν επιτυχηµένα τον σκοπό τους. 

Ακόµη, µπορούν να διοργανώνονται ειδικά «σεµινάρια», στα οποία µε την χρήση 

τεχνικών role play, οι συµµετέχοντες θα προσοµοιώνουν συµπεριφορές που σχετίζονται µε 

την χρήση προφυλακτικών. Με τα role play µπορούµε να εξοικειώσουµε τους 

συµµετέχοντες σε ποικίλες συνθήκες διαπροσωπικής επικοινωνίας και διαπραγµάτευσης 

για την χρήση προφυλακτικού. Κατά την προσωπική άποψη του γράφοντα, τα role play δεν 

υποκαθιστούν την πραγµατική εµπειρία, αποτελούν όµως την πλησιέστερη προς την 

πραγµατικότητα τεχνική απόκτησης εµπειρίας και εντοπισµού των προσωπικών 

κωλυµάτων για την χρήση προφυλακτικού. Η ηλικία και το φύλο, µπορούν να 

αποτελέσουν τους καθοριστικούς διαχωριστικούς παράγοντες για την εξατοµίκευση των 

προγραµµάτων αυτών. Για παράδειγµα στις γυναίκες µπορεί να δοθεί έµφαση στην 

απόκτηση εξοικείωσης σε δεξιότητες που συνδέονται µε την υποκλίµακα της µηχανικής, 

ενώ στους άνδρες σε διαπροσωπικές δεξιότητες. 

Οι Mosena et al. (2004) οργάνωσαν σε πειραµατικό επίπεδο ένα κοινοτικό 

πρόγραµµα προώθησης της υγείας σε έφηβους άνδρες οι οποίες λαµβάνουν χώρα κατά 

κύριο λόγο σε κλινικές. Μέσω αυτών των προγραµµάτων  επιδιώκεται η εκπαίδευση και 

ενηµέρωση των εφήβων (οι οποίοι λαµβάνουν για την συµµετοχή τους ένα µικρό 

χρηµατικό ποσό) µέσω σεµιναρίων που θα αφορούν την σεξουαλική ζωή. Η εκπαίδευση 

µπορεί να επεκταθεί στην συνέχεια σε µια ευρεία γκάµα σεξουαλικών ζητηµάτων όπως 

επικοινωνία, αναπαραγωγική ανατοµία και φυσιολογία κ.α. Παράλληλα, στους 

συµµετέχοντες παρέχεται ατοµική υποστήριξη από έναν κοινωνικό λειτουργό. Οι 

συµµετέχοντες στο τέλος καλούνται να απασχοληθούν προσωρινά στον τοµέα υγείας στην 

συγκεκριµένη κλινική για την προώθηση προγραµµάτων προαγωγής της σεξουαλικής 

υγείας. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν την θετική επίδραση του συγκεκριµένου 

προγράµµατος στην αυτεπάρκεια του ατόµου για την χρήση προφυλακτικού. 

Η εξατοµίκευση των προγραµµάτων παρέµβασης, σύµφωνα µε τους ποικίλους 

ατοµικούς παράγοντες, όπως την ηλικία, το φύλο και τις διαστάσεις της προσωπικότητας, 

αποτελεί ένα σηµαντικό ζήτηµα που πρέπει λάβουν υπ’ ΄όψιν οι επαγγελµατίες υγείας. Τα 
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συγκεκριµένα προγράµµατα πρέπει να διαφοροποιούνται ανάλογα µε τις ατοµικές 

διαφορές των ατόµων, αλλά και να συνοδεύονται από παρεµβάσεις που θα στοχεύουν σε 

συναφή προβλήµατα που εµφανίζονται σε οµάδες που µοιράζονται κάποιο ιδιαίτερο κοινό 

χαρακτηριστικό (για παράδειγµα τα υψηλά ποσοστά κατάθλιψης σε άτοµα µε υψηλό 

Νευρωτισµό ή  η παραβατικότητα στους εφήβους). Με την εφαρµογή πολυδιάστατων 

προγραµµάτων παρέµβασης τα οποία θα στοχοποιούν ένα ευρύτερο φάσµα προβληµάτων 

και διαταραχών θα έχουµε πλέον πραγµατικά ορατά αποτελέσµατα.                  

 

 

 

 

4.7 Περιορισµοί της έρευνας  

 
Σε γενικές γραµµές τα αποτελέσµατα δεν υπέδειξαν ισχυρές επιδράσεις των υπό 

µελέτη µεταβλητών στην αυτεπάρκεια ως προς την χρήση προφυλακτικού. Ιδιαίτερα όσον 

αφορά τις συσχετίσεις της αυτεπάρκειας µε τις διαστάσεις της προσωπικότητας και την 

σεξουαλική συµπεριφορά, καθώς και τις αναλύσεις παλινδρόµησης, οι τιµές προέκυψαν 

µάλλον φτωχές για να βγάλουµε βέβαια συµπεράσµατα. Έτσι πρέπει να διατηρηθούν 

κάποιες επιφυλάξεις για το κατά πόσο τα αποτελέσµατα της έρευνας µπορούν να 

αξιοποιηθούν χωρίς κάποια επιβεβαίωση από κάποια σχετική έρευνα στο µέλλον.   

Όπως µπορεί να διαπιστώσει ο αναγνώστης της παρούσας έρευνας, η συγκεκριµένη 

εργασία µπορεί να λειτουργήσει ουσιαστικά σε πιλοτικό επίπεδο παρά ως ολοκληρωµένη 

έρευνα. Το δείγµα που συµµετείχε στην έρευνα σίγουρα δεν µπορεί να θεωρηθεί 

αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού. Τα 136 άτοµα στα οποία χορηγήθηκαν τα 

ερωτηµατολόγια, αποτελούν ένα χαµηλό πληθυσµιακά δείγµα. Αυτή η αδυναµία 

ενισχύεται και από το µικρό εύρος των ηλικιών των συµµετεχόντων, καθώς και από το 

γεγονός ότι αποτελούν µέρος µια συγκεκριµένης και ιδιαίτερης οµάδας. Όλοι τους ήταν 

φοιτητές του πανεπιστηµίου Κρήτης στο Ρέθυµνο. Οπότε αδυνατούµε να κατανοήσουµε σε 

ένα καθολικό επίπεδο τις σχέσεις της αυτεπάρκειας. Είναι λοιπόν απαραίτητο να 

χρησιµοποιηθεί ένα ευρύτερο δείγµα που θα µας επιτρέψει να αποκτήσουµε µια 

πληρέστερη εικόνα για την αυτεπάρκεια του ελληνικού πληθυσµού.  

Ακόµη, οι σχετιζόµενοι µε την αυτεπάρκεια παράγοντες που µελετήθηκαν στην 

υπάρχουσα έρευνα, βρέθηκαν να έχουν µια µάλλον περιορισµένης κλίµακας σχέση µε την 
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αυτεπάρκεια για χρήση προφυλακτικού. Είναι λοιπόν πολύ πιθανόν να υπάρχουν 

µεταβλητές, οι οποίες ενώ ασκούν ιδιαίτερη επίδραση στην αυτεπάρκεια, παραλείφθηκαν 

από το πεδίο µελέτης της εργασίας. Θα ήταν ενδιαφέρον για παράδειγµα να εξετάσουµε 

κατά πόσο η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση ή οι σεξουαλικές αντιλήψεις της οικογένειας 

επηρεάζουν την αυτεπάρκεια των ατόµων.  Είναι αναγκαίο οι σχετικές µελλοντικές 

έρευνες να συµπεριλάβουν ένα ευρύτερο φάσµα µεταβλητών, ώστε να σχεδιάζονται 

αποτελεσµατικότερα προγράµµατα παρέµβασης και πρόληψης. 

Αναφερθήκαµε επίσης στην αδυναµία των ερωτηµατολογίων αυτοαναφοράς να 

αποσπάσουν ειλικρινείς απαντήσεις που να ανταποκρίνονται πλήρως στην 

πραγµατικότητα. Ιδιαίτερα οι νύξεις σε θέµατα που αφορούν την σεξουαλική συµπεριφορά 

µπορεί να προκαλέσουν συναισθήµατα ντροπής και ενδεχοµένως να συγκρούονται µε 

ηθικές αντιλήψεις ορισµένων φοιτητών. Ακόµη, η ευρεία αποδοχή της χρήσης 

προφυλακτικού ως αναγκαίας και «πρέπουσας» συµπεριφοράς µπορεί να ωθεί τους 

φοιτητές να απαντήσουν στο ερωτηµατολόγιο σύµφωνα µε αυτά που θεωρούνται αποδεκτά 

από την ευρύτερη κοινωνία. Επιπλέον, είναι αµφίβολο κατά πόσο ειλικρινές είναι ένα 

άτοµο όταν του ζητείται να αποδεχθεί και να καταγράψει ορισµένες αδυναµίες του όπως 

στην αυτεπάρκεια. Πρέπει να είµαστε, λοιπόν, επιφυλακτικοί όταν αξιολογούµε 

αποτελέσµατα που αντλούµε από ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς και να µην θεωρούνται 

ως δεδοµένο ότι τα αποτελέσµατα αντανακλούν την πραγµατικότητα. 

Εν τέλει, η µελέτη της αυτεπάρκειας, αν και µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά στην 

έρευνα για την συµπεριφορά των ανθρώπων απέναντι στο προφυλακτικό, δεν πρέπει να 

µας οδηγήσει στη αντίληψη ότι η αυτεπάρκεια αποτελεί τον µείζονα παράγοντα της 

χρήσης προφυλακτικού, παραγνωρίζοντας την πολυπλοκότητα της συνολικής 

συµπεριφοράς του ανθρώπου καθώς και τις ατοµικές διαφορές ανάµεσα στα άτοµα. Η 

σεξουαλική συµπεριφορά αποτελεί ένα πολύπλοκο κοµµάτι της ανθρώπινης ψυχοσύνθεσης 

µε ποικίλες επιρροές από πολιτισµικά και κοινωνικά πλαίσια. Η µεµονωµένη µελέτη της 

αυτεπάρκειας µπορεί να οδηγήσει σε έναν µονοδιάστατο και ρηχό σχεδιασµό προληπτικών 

παρεµβάσεων, αν δεν εκτιµηθεί η σχέση της µε τις υπόλοιπες διαστάσεις της σεξουαλικής 

συµπεριφοράς.    
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
 
ΠΙΝΑΚΕΣ ΚΑΙ ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΑ 
 
 
 
 
Σχεδιάγραµµα 1 
 
Αριθµός ερωτικών συντρόφων κατά την διάρκεια της ζωής του ερωτώµενου. 
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Σχεδιάγραµµα 2 
 
Συχνότητα χρήσης προφύλαξης κατά την διάρκεια των σεξουαλικών επαφών. 
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Σχεδιάγραµµα 3 
 
Συχνότητα χρήσης προφυλακτικού κατά την διάρκεια των σεξουαλικών 
επαφών. 
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Σχεδιάγραµµα 4 
 
 
Συχνότητα ερωτικών επαφών µε περιστασιακούς συντρόφους. 
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Πίνακας 1 
 
Τιµές συσχέτισης των δεικτών προσωπικότητας µε την αυτεπάρκεια ως προς την 
χρήση προφυλακτικού και τις υποκλίµακές της. 
 
 
∆είκτες                        Αυτεπάρκεια           Μηχανική            Μη-               ∆ιεκδίκηση       Επήρεια 
Προσωπικότητας           (γενική)                                           έγκριση 
                                                                                                συντρόφου 
_____________________________________________________________________ 
 
∆εκτικότητα                   
Pearson r                           ,059                         ,115                  ,099                   ,140                 -,035         
p                                        ,519                        ,187                   ,261                   ,109                  ,349 
_________________________________________________________________________________ 
 
Εξωστρέφεια                   
Pearson r                           ,138                         ,001                   ,091                  ,129                    ,082 
p                                        ,131                         ,992                   ,306                  ,141                    ,349 
_____________________________________________________________________ 
 
Ευσυνειδησία                  
Pearson r                           ,210*                        ,025                     ,166                  ,085                   ,203* 
p                                        ,020                          ,772                     ,059                  ,333                   ,019 
_____________________________________________________________________ 
 
Νευρωτισµός 
Pearson r                        -,209*                        -,185*                   -,067               -,050                  -,046 
p                                      ,021                            ,033                      ,451                 ,567                   ,602 
_____________________________________________________________________ 
 
Προσήνεια                    
Pearson r                        ,152                            -,077                      ,296**             ,130                 ,201* 
P                                    ,094                              ,381                      ,001                 ,137                 ,020 
_____________________________________________________________________ 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 39

Πίνακας 2 
 
Τιµές συσχέτισης της συχνότητας χρήσης προφύλαξης, της συχνότητας 
χρήσης προφυλακτικού και της συχνότητας σεξουαλικής επαφής µε 
περιστασιακούς συντρόφους µε την αυτεπάρκεια ως προς την χρήση 
προφυλακτικού και τις υποκλίµακές της.  
 
 
 
∆είκτες                        Αυτεπάρκεια           Μηχανική            Μη-               ∆ιεκδίκηση       Επήρεια 
Προσωπικότητας           (γενική)                                           έγκριση 
                                                                                                συντρόφου 
_____________________________________________________________________ 
 
Συχνότητα χρήσης          
 Προφύλαξης                    
Pearson r                          ,272**                  ,125                      ,211*                  ,195                  ,254* 
p                                      ,003                       ,173                      ,022                    ,032                  ,005       
_____________________________________________________________________ 
 
Συχνότητα χρήσης         
 προφυλακτικού 
Pearson r                          ,295**                  ,145                      ,234*                   ,217*               ,256** 
p                                      ,001                       ,115                      ,011                     ,017                 ,005 
_____________________________________________________________________ 
 
Συχνότητα σεξουαλ. 
 επαφής µε  
περιστασιακούς 
 συντρόφους 
Pearson r                        -,030                       -,062                    - ,093                   -,066            -,023 
P                                      ,743                        ,490                       ,304                     ,465           -,796 
_____________________________________________________________________ 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
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Πίνακας 3 
∆ιαφορές µέσων όρων των σκορ αυτεπάρκειας στα δυο φύλα. 
 
Υποκλίµακες         
Αυτεπάρκειας       Φύλο          Mean            T                 df            p 
_______________________________________________________________ 
   
Αυτεπάρκεια              Άνδρας         32,3488         1,090                117          ,278 
    (γενική)                  Γυναίκα        29,5263                                             
    
Μηχανική                   Άνδρας         4,5600          -2,806              128           ,006* 
                                   Γυναίκα        6,1250                                                      
 
Μη-έγκριση               Άνδρας         4,0213            3,059              125            ,003*  
Συντρόφου                 Γυναίκα        6,1250                                                                        
 
∆ιεκδίκηση                Άνδρας         2,7755            2,039              127            ,043*  
                                  Γυναίκα        1,9500 
 
Επήρεια                     Άνδρας         4,5510            1,718              128             ,088 
                                  Γυναίκα        3,7284  
 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
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Πίνακας 4 
∆ιαφορές µέσων όρων των σκορ αυτεπάρκειας στα άτοµα µε µόνιµο και 
χωρίς µόνιµο σύντροφο. 
 
 
Υποκλίµακες        ύπαρξη 
Αυτεπάρκειας     συντρόφου      Mean         T                  df              p 
_______________________________________________________________ 
 
Αυτεπάρκεια              ΝΑΙ                 28,2321         -1,667            116              ,098 
(γενική)                      ΟΧΙ                 32,3387            
 
Μηχανική                   ΝΑΙ                    5,4655              ,107            125              ,915      
                                   ΟΧΙ                 5,4058 
 
Μη-έγκριση                ΝΑΙ                1,5536           -4,212            122              ,000** 
Συντρόφου                  ΟΧΙ               4,0000           
 
∆ιεκδίκηση                 ΝΑΙ                2,0678             -,757            124              ,451 
                                   ΟΧΙ                2,3731 
 
Επήρεια                      ΝΑΙ                3,5932            -1,902           125              ,059 
                                   ΟΧΙ                4,5000 
 
 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
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Πίνακας 5 
∆ιαφορές µέσων όρων των σκορ αυτεπάρκειας στα άτοµα µε αδέρφια και στα 
άτοµα χωρίς αδέρφια. 
 
Υποκλίµακες              ύπαρξη  
Αυτεπάρκειας           αδερφών        Mean           T                df                p 
_______________________________________________________________ 
 
Αυτεπάρκεια                     NAI                30,5688           ,438             117                ,662 
(γενική)                             OXI                28,6000            
 
Μηχανική                         ΝΑΙ                 5,4370            -,474            128                ,637 
                                         ΟΧΙ                 5,9091                
 
Μη-έγκριση                     ΝΑΙ                 2,7759             -,547            125               ,586  
Συντρόφου                       ΟΧΙ                3,3636               
 
∆ιεκδίκηση                      ΝΑΙ                 2,2773               ,505            127              ,616 
                                        ΟΧΙ                 1,9000      
 
Επήρεια                           ΝΑΙ                 4,0588               ,285            128              ,776      
                                        ΟΧΙ                 3,8182                 
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Πίνακας 6 
∆ιαφορές µέσων όρων των σκορ αυτεπάρκειας στα άτοµα ανά µέγεθος 
πόλεως. 
 
 
Υποκλίµακες           πληθυσµός   
Αυτεπάρκειας             πόλης               Mean            F           df          p 
_____________________________________________________________________ 
 
Αυτεπάρκεια                       1                      35,3846            ,707           5            ,619 
(γενική)                                2                      28,1429 
                                             3                      31,4583 
                                             4                      29,6400 
                                             5                      25,8000 
                                             6                      31,0909 
 
Μηχανική                          1                         6,7857           1,222            5          ,303   
                                            2                         4,0625 
                                            3                         5,4483   
                                            4                         5,3200  
                                            5                         5,6000 
                                            6                         5,8333  
 
Μη έγκριση                       1                         2,3571             ,646            5           ,665 
 συντρόφου                          2                         3,5333  
                                            3                         2,9643 
                                            4                         3,4800  
                                            5                         1,8000 
                                            6                         2,4286 
  
∆ιεκδίκηση                        1                         2,4286           1,621           5           1,621   
                                            2                         2,0667 
                                            3                         2,1034 
                                            4                         2,0400 
                                            5                         0,8000 
                                            6                         2,9429 
 
Επήρεια                              1                        3,7692             ,534            5            ,534 
                                            2                        4,6250 
                                            3                        4,5517 
                                            4                        4,0800 
                                            5                        3,6000 
                                            6                        3,7222 
 
 
Ως 2500 κάτοικοι : 1    Ως 10000 κάτοικοι : 2   Ως 50000 κάτ. : 3    
Ως 100000 κάτ. : 4      Ως 500000 κάτ. : 5       Πάνω από 500000 κάτ : 6 
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Πίνακας 7 
∆ιαφορές µέσων όρων των σκορ αυτεπάρκειας στα άτοµα ανά οικογενειακή 
κατάσταση γονέων. 
 
 
Υποκλίµακες           οικ. κατ. 
Αυτεπάρκειας          γονέων               Mean            F             df              p 
___________________________________________________________ 
 
  Αυτεπάρκεια                    1                      30,3495          ,383              4                ,821 
  (γενική)                             2                      16,0000 
                                            3                      30,0000 
                                            4                      33,0000 
                                            5                      32,7273 
 
Μηχανική                          1                      5,5929             ,569              4                ,685 
                                            2                     1,0000 
                                            3                     5,0000 
                                            4                     5,6667  
                                            5                     5,1667 
 
Μη έγκριση                       1                     2,7477              ,455              4                ,768 
 Συντρόφου                        2                     5,0000 
                                            3                     1,5000 
                                            4                     4,6667 
                                            5                     3,2727 
 
∆ιεκδίκηση                        1                     2,0893             1,182              4               ,322 
                                            2                     3,0000 
                                            3                     3,0000 
                                            4                     2,6667 
                                            5                     3,5000 
 
Επήρεια                             1                      3,9558               ,682              4              ,606 
                                           2                      3,0000 
                                           3                      3,0000 
                                           4                      4,3333 
                                           5                      5,1667 
 
Παντρεµένοι σε 1ο γάµο: 1     Παντρεµένοι σε 2ο γάµο: 2     Σε διάσταση: 3 
 
Σε χηρεία: 4     ∆ιαζευγµένοι: 5                
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Πίνακας 8 
Αναλύσεις παλινδρόµησης του φύλου, της ηλικίας, των διαστάσεων της 
προσωπικότητας και της σεξουαλικής δραστηριότητας επί της αυτεπάρκειας.  
 
 
                                                        β                  Τ                 R2             F                df 

  Αυτεπάρκεια (γενική)                                                      ,249        4,220*          11 

    Φύλο                                       -,116           -1,152 
    Ηλικία                                      ,288             3,241* 
   ∆εκτικότητα                            -,049            -,510  
   Εξωστρέφεια                            -,034           -,337 
   Ευσυνειδησία                           -,206          -2,099* 
   Νευρωτισµός                             ,226           2,287* 
   Προσήνεια                                -,079          -,771  
   Συχν. προφύλαξης                      ,042           ,250 
   Συχν. προφυλακτικού               -,340          -1,999* 
   Μόν. σύντροφος                         ,139           1,474         
   Συχν. περιστ. συντρόφων          -,018          -,203 
_________________________________________________________________________ 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
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Πίνακας 9 
Αναλύσεις παλινδρόµησης του φύλου, της ηλικίας, των διαστάσεων της 
προσωπικότητας και της σεξουαλικής δραστηριότητας  επί της υποκλίµακας 
της Μηχανικής. 
 
 
  
                                                        β                  Τ                 R2             F                df 

  Μηχανική                                                                          ,058        1,638*         11 

    Φύλο                                         ,079             ,735 
    Ηλικία                                      -,078           -,819 
   ∆εκτικότητα                             -,115           -1,096 
   Εξωστρέφεια                             ,106             ,972 
   Ευσυνειδησία                           -,117           -1,094 
   Νευρωτισµός                             ,277            2,591* 
   Προσήνεια                                 ,100             ,914 
   Συχν. προφύλαξης                     ,046            ,240 
   Συχν. προφυλακτικού               -,212          -1,114 
   Μόν. σύντροφος                       -,021          -,211 
   Συχν. περιστ. συντρόφων          -,112          -1,151 
_________________________________________________________________________ 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
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Πίνακας 10 
Αναλύσεις παλινδρόµησης του φύλου, της ηλικίας, των διαστάσεων της 
προσωπικότητας και της σεξουαλικής δραστηριότητας  επί της υποκλίµακας 
της Μη έγκρισης συντρόφου. 
 
 
 
                                                        β                  Τ                 R2             F                df   

Μη-έγκριση συντρόφου                                                   ,225       3,933**         11 

    Φύλο                                        -,167             -1,641 
    Ηλικία                                      -,095             -1,073 
   ∆εκτικότητα                             -,147              -1,522 
   Εξωστρέφεια                             ,047                 ,473 
   Ευσυνειδησία                           -,054                -,544 
   Νευρωτισµός                             ,026                ,266 
   Προσήνεια                                -,187              -1,807 
   Συχν. προφύλαξης                     ,228                1,313 
   Συχν. προφυλακτικού               -,472              -2,718* 
   Μόν. σύντροφος                         ,295               3,117* 
   Συχν. περιστ. συντρόφων           ,139               1,547 
_________________________________________________________________________ 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
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Πίνακας 11 
Αναλύσεις παλινδρόµησης του φύλου, της ηλικίας, των διαστάσεων της 
προσωπικότητας και της σεξουαλικής δραστηριότητας  επί της υποκλίµακας 
της ∆ιεκδίκησης. 
 
 
 
                                                        β                  Τ                 R2             F                df 

  ∆ιεκδίκηση                                                                       ,226         4,018**       11 

    Φύλο                                        -,129           -1,326                     
    Ηλικία                                       ,413             4,726** 
   ∆εκτικότητα                             -,121            -1,270 
   Εξωστρέφεια                            -,039              -,391 
   Ευσυνειδησία                           -,119            -1,218 
   Νευρωτισµός                             ,035               ,360 
   Προσήνεια                                -,137            -1,386  
   Συχν. προφύλαξης                      ,010               ,056 
   Συχν. προφυλακτικού               -,232            -1,354 
   Μόν. σύντροφος                         ,052               ,565 
   Συχν. περιστ. συντρόφων            ,023              ,265 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 49

 
 
 
 
Πίνακας 12 
Αναλύσεις παλινδρόµησης του φύλου, της ηλικίας, των διαστάσεων της 
προσωπικότητας και της σεξουαλικής δραστηριότητας  επί της υποκλίµακας 
της Επήρειας. 
 
 
 
                                                        β                  Τ                 R2             F                df 

  Επήρεια                                                                             ,189         3,419**       11 

    Φύλο                                        -,023             -,232                                        
    Ηλικία                                       ,306             3,438* 
   ∆εκτικότητα                              ,049               ,503               
   Εξωστρέφεια                            -,068             -,679 
   Ευσυνειδησία                           -,105            -1,071 
   Νευρωτισµός                             ,037               ,374 
   Προσήνεια                                -,195             -1,920 
   Συχν. προφύλαξης                    -,105               -,602 
   Συχν. προφυλακτικού               -,155               -,891 
   Μόν. σύντροφος                        ,213               2,247* 
   Συχν. περιστ. συντρόφων         -,004                -,045 
_________________________________________________________________________ 
 
 
* = p < .05       ** = p < .01 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
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