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1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η εργασια η οποια θα παρουσιάσω έχει ώς στόχο να μελετήσει την σχέση ανάμεσα στις 

χρόνιες παθήσεις και τη ρύθμιση συναισθήματος.Αυτό που θα δούμε είναι κατα πόσο η 

έκφραση και η καταπίεση συναισθήματος όπου είναι δύο στρατηγικές ρύθμισης του 

συναισθήματος επηρεαζουν την όλη εξέλιξη μίας χρονιαας ασθένειας και αν ο τρόπος 

που διαχειρίζετααι τα συναισθήματα του το κάθε άτομο επηρέαζουν την εξέλιξη της. 

 

Η εργασία θα χωριστεί σε δύο κομμάτια όπου στο πρώτο θα γίνεται μία αναφορά στις 

χρόνιες ασθένειες και ότι περιλαμβάνει το θέμα αυτό δηλαδή απο τις φάσεις στις οποίες 

χωρίζεται αλλά και ποιές είναι οι αντιδράσεις του κάθε ατόμου σε μία χρόνια 

ασθένεια.Μεγάλη αναφορά θα γίνει και στη ρύθμιση συναισθήματος και ποια είναι η 

σχεση μεταξύ ρύθμισης συναισθήματος φύλου, εκπαίδευσης και οικογενειακής 

κατάστασης.Επίσης θα αναφερθουμε και για το ποιές είναι οι ατομικές διααφορές ως 

προς τη ρύθμιση συναισθηματος αλλά και για το πώς το στρές συσχετίζεται τόσο με το 

συναισθημα αλλά και με την ασθένεια. 

 

Το δευτερο κομμάτι της εργασίας θα αναφέρεται στην έρευνα  η οποία 

παραγματοποίηθηκε σε ασθενεις οι οποιόι πάσχουν απο διαφορετικές χρόνιες 

παθήσεις.Αυτο που παρατηρηθηκε απο τις αναλύσεις της έρευνας και με την βοηθεια του 

στατιστικού προγράμματος Spss είναι ότι επιβεβαιώθηκε ένα μεγάλο κομμάτι των 

υποθέσεων που είχαν διατυπωθεί  στην εργασία. Ετσι λοιπόν συμφωνα με τα 

αποτελέσματα φάνηκε πώ,ς η έκφραση συναισθήματος επηρεάζει θετικά την όλη πορέια                                               
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της ασθένειας σε αντίθεση με τη καταπίεση των συναισθηματων που φένεται να 

συμβάλλει αρνητικά στην όλη πορεία της υγειάς τους.Επιπλέον οπως φενεται και στα 

αποτελέσματ προκύπτουν διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα και ακόμη ότι η οικογενειακή 

κατασταση φενεατι να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στο πώς κάθε άτομο φένεται να 

ρυθμίζει τα συναισθήματα του και ακόμη φάνηκε ότι οι γυναίκες κατάπιέζουν λίγότερο 

τα συναισθήματα τους σε σχέση με τους άντρες. 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ : Χρόνιες παθήσεις (chronic disease),ρύθμιση συναισθήματος 

(emotion regulation),καταπίεση (reappraisal),έκφραση (suppression). 
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                                   2.   ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΡΡΩΣΤΙΑ 

                                                        <<Δέν υπάρχει τίποτα καλύτερο της υγείας εις τον βίο του ανθρώπου>> 

                                                                             <<Ούκ έσθ υγιείας κρείττον ουδεν εν τω βίω>> 

                                                                                                    (Ιπποκράτης) 

                                                                                     <<Τι δ’ έστι μέιζον αγαθον οι υθρώποις υγιειας;>> 

                                                                                                                                 (Πλάτων) 

Σύμφωνα με τον πρόλογο του κατασταστικού του Παγκόσμιου οργανισμού υγείας η 

υγεία ορίζεται ώς η κατάσταση της πλήρους σωματικής ψυχικής ευεξίας και όχι μόνο η 

απουσία ασθένειας ή αναπηρίας. 

Σημαντικό ρόλο έιχε η άποψη ορισμένων επιστημόνων ότι η υγεία είναι η ικανότητα για 

να  μπορούν να προσαρμοστούν οι άνθρωποι.Η υγεία και η ασθένεια δεν μπορούν να 

ορισθόυν μόνο απο ορισμούς της ανατομίας η της φυσιολογίας ή με ψυχικά 

χαρακτηριστικά.Το πιό κύριο  και βασικό κριτήριο είναι η ικανότητα του ανθρώπου να 

λετουργεί με τρόπο αποδεκτό τόσο απο την ομάδα στην οποία ανήκει όσο και απο τον 

ίδιο.Η υγεία είναι μία διαδικασία στην οποία το κάθε άτομο πρέπει να προσαρμοστεί στις 

αλλαγές που απαιτεί η ζωή όσο και που έχει το κάθε άτομο στις νέες αντιλήψεις που 

διαμορφώνει το κάθε άτομο για τη ζωή.Η ικανότητα που έχει το  να το κάθε άτομο να 

προσαρμόζεται παίζει σημαντικό ρόλο στην επιβίωση και στην ανάπτυξη του(Κατερίνα 

Σώκου,1999).Η υγεία είναι το πολυτιμότερο  και το μέγιστο αγαθό για κάθε θνητό 

άνθρωπο.Οι άνθρωποι έχουν αρκετή συναίσθηση αυτού και αποδίδει πάρα πολύ μεγάλη 

σημασία για τη διατήρηση της (Δημ.Θ.Στεφάνου,1960). Εκτός απο τον ορισμό της 

υγείας σε όλα αυτά μπορει να συμπεριλιφθει και ο ορισμός της ψυχικής υγείας. 

 



 6 

                                                                                                              ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 

   

Η ψυχική υγεία έχει ορισθει πολλαπλοις απο ειδικόυς διαφορετικών πολιτισμών και 

διαφορετικών απόψεων.Διάφορες αντιλήψεις για την ψυχική υγεία συμπεριλαμβάνουν 

την υποκειμενική ευεξία την αντιλαμβανόμενη αυτοαποτελεσματικότητα,αυτονομία την 

αλληλεξάρτηση των γενεών και την αυτοπραγμάτωση των πνευματικών και 

συναισθηματικών δυνατοτήτων του ατόμου.Ο ορισμός  της ψυχικής υγείας είναι 

αδύνατον να οριστεί πλήρως απο διαπολιτισμική άποψη.Αποδεκτή γίνεται η άποψη ότι η 

ψυχική υγεία είναι κάτι ευρύτερο απο την έλλειψη διαταραχων (WHO,2001,p.5). 

Σύμφωνα λοιπόν με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας [World Organization (WHO)] η 

ψυχική υγεία είναι μία κατάσταση ευεξίας στην οποία το άτομο συνειδητοποιει τις 

ικανότητες του,μπορεί να αντιμετωπίσει τις φυσιολογικές καταστάσεις στρές της 

ζωής,μπορεί να δουλέψει παραγωγικά και αποδοτικά και είναι ικανό να συμβάλλει στο 

κοινωνικό σύνολο ,(WHO,2005). 

Η Θετική ψυχική υγεία έχει ορισμένες διαστάσεις όπως είναι η συνασιθηματική ευεξία 

.(π.χ θετικά συνασιθήματα),η ψυχολογική ευεξία (π.χ αποδοχή του εαυτόυ,θετικές 

σκέψεις με τους άλλους και σκοπός της ζωής) και η κοινωνική ευεξία (π.χ θετικές 

συμπεριφόρες προς τα άλλα άτομα),ενώ σε αντιθεση η αρνητική ψυχική υγεία 

περιλαμβάνει διαστάσεις όπως η κατάθλιψη το άγχος η κατάχρηση ουσιών,αλκόολ,η 

αυτοκτονία και ο αυτοκτονικός ιδεασμός (βλέπε Keyes,2003 στο Wong, Rew & sheiken 

,2006).H υποκειμενική ευεξία  αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι 

εκτιμόυν τις ζωές τους για τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή αλλά και για μεγαλύτερες 

χρονικές περιόδους.Οι εκτιμήσεις αυτές περιλαμβάνουν συναισθηματικές αντιδράσεις 

ανθρώπων σε γεγονότα τη διαθεση τους και κρίσεις που σχηματιζούν σχετικά με την  
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ικανοποιήση τους για τη ζωή και την ικανοποιήση τους σε τομέις όπως είναι ο γάμος ή η 

δουλειά.(Diener, 1984 , Deiner , suh .,Lucas&Smith,1999,Dienek,Oishi,Lucas,2003) 

Εκτός απο τον ορισμό για το είναι υγεια και ψυχική υγεία πιό κάτω θα αναφερθώ για το 

τί είναι η αρρτώστια. 

Σύμφωνα λοιπόν με το βιοιατρικό μοντέλο η αρρώστια αποτελει είτε παρεκτροπή απο τη 

φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού,με βάση ορισμένες μετρήσιμες βιολογικές 

παραμέτρους,ειτε παρουσία καθορισμένων παθολογικών αλλοιώσεων.Ο προσδιορισμός 

λοιπόν της ασθένειας γίνεται με τρία κλασσικά ιατρικά κριτήρια.Το πρώτο αφορά τα 

υποκειμενικά ενοχλήματα του αρρώστου,το δέυτερο τον εντοπισμό μίας βλάβης 

συνήθως σε επίπεδο οργανισμού και το τρίτο στο σύνολο των συμπτωμάτων που 

συνιστουν μια αναγνωρισμένη κλινίκη ταυτότητα,(Γιάννης Γόυντας, 2000). 

Έτσι λοιπόν με βάση τις πιό πάνω απόψεις η αρρώστια μπορεί να χαρακτηριστεί απο το 

πιό κάτω μοντέλο. 

Αιτιολογία-Παθολογία-Συμπτωματολογία. 

Οι σχέσεις ανάμεσα στην αιτιολογία και την παθολογία και την συμπτωματολογία είναι 

άμεσες και σαφως αιτιακές. 

Υπάρχει μερική σύγχιση μεταξύ των όρων ασθένεια και αρρώστια.Ορισμένες 

προσεγγίσεις του Παγκόσμιου Οργανισμόυ Υγείας έδωσαν την δυνατότητα να 

αποσαφηνιστεί το περιεχόμενο και η χρήση αυτών των διαφορετικών όρων.Μεσα σε 

αυτούς τους όρους όμως πρέπει να συμπεριλιφθει και ο όρος της νόσσου. 
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Όταν υπάρχει διαταραχή της διαδικασίας σε οργανικό επίπεδο τότε αναφερόμαστε στη 

νόσο (disease) στο λειτουργικό επίπεδο η αρρώστια (illness) και στο κοινωνικό επίπεδο η 

ασθένεια (sickness).Η αρρωστια είναι μία έννοια λιγότερο τεχνική απο την 

νόσο.Εκφράζει την υποκειμενική εμπειρία της νόσου όταν αυτή προκαλεί ανεπιθύμητες 

επιπτώσεις ή ενοχλήσεις στον ανθρώπινο οργανισμό,(Γιάννης Γόυντας, 2000). 

Η νόσος είναι ιατροβιολογική έννοια και αναφέρεται σε παθολογικές βλάβες του 

ανθρώπινου οργανισμού.Οι βλάβες αυτές εκφράζονται με σημεία και συμπτώματα τα 

οποία πρεπει να υποστηρίζονται απο εργαστηριακά ευρήματα και μπορούν να 

παρατηρηθούν να μετρηθούν και να καταγραφούν να ταξινομηθούν και να αποτελέσουν 

κλινικόεργαστηριακά διαγνωστικά κριτήρια παρεκτροπής απο το φυσσιολογικό σε 

επίπεδο κυττάρου,οργάνου ή και σε γενετικό επίπεδο ακόμη,(Γιάννης Γόυντας, 2000). 

Η ασθένεια σηματοδοτεί μία κατασταση κοινωνικής δυσλειτουργίας όταν εξαιτίας της 

αρρώστιας ο ρόλος του ατόμου στις επαγγελματικές  η κοινωνικές τους δραστηριότητες  

διαταράσσεται και επιβάλλεται ο περιορισμός του,κοινωνικά η χωροταξιακά στο σπίτι ή 

στο νοσοκομείο,(Γιάννης Γόυντας, 2000). 

Πιο πάνω παράθεσα του όρους της αρρωστιας νόσου,ασθενειας της υγειας και ψυχικής  

υγειας για να δουμε σε τι αναφερεται η κάθεμία και ποιά είναι η σχέση ,μεταξύ τους.  
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3. ΧΡΟΝΙΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 

Χρόνιες ασθένειες είναι αυτές κατα τις οποίες δέν υπάρχει κάποια θεραπεία και η όλη 

επέμβαση έχει να κάνει με τον έλεγχο των συμπτωμάτων,στο να μην υπάρχει  

όποιαδήποτε πρόοδος και στο να γίνει οποιαδήποτε προαγωγή και ακομη στο να μάθει το 

κάθε άτομο να διαχειρίζεται και να φροντίζει τον εαυτό του.(Thorne & Paterson,2000). 

Την ομάδα των χρόνιως ασθενειών αποτελούν οι καρδιαγγειακές νόσοι νεοπλασίες 

(όγκοι),ο σαγκαρώδης διαβήτης,AIDS,(Καραδήμας,2005),η φυματίωση ,οι διαταραχές 

του αναπνευστικόυ συστήματος,η υπέρταση,και διάφορα τράυματα αλλά και αναπηρίες 

απο ατυχήματα (Organizione Mondi ale Della sanita 2005).Μάλιστα οι περισσότεροι 

θανάτοι στον ενήλικο πληθυσμό ωφείλονται σε χρόνιες ασθένειες και κυριότερα στον 

καρκίνο και στις καρδιαγγειακές παθήσεις.Οί ασθένειες αυτές δέν είναι καινούργιες αλλά 

μεχρι τον 20ο αιώνα ένα μεγάλο ποσοστό ανθρώπων φένεται να εχει πεθάνει απο αυτές 

και αυτό λόγω της ανάπτυξης της βιομηχανίας με την μεγαλύτερη ένταση απο τον 20ο 

αιώνα και μετά όπου αυξήθηκε περισσότερο το άγχος των ανθρώπων αλλά και λόγω της 

συνεχούς έκθεσης τους στα διάφορα χημικά.(Sarafino ,2006). 

Οι περισσότερες απο τις ασθένειες  που αντιμετωπιζει  ο κάθε άνθρωπος στη συχρονη 

κοινωνία είναι κατα κάποιο τρόπο χρόνιες.΄Οπως ανέφερα και πιο πάνω είναι απο τις 

καταστάσεις οι οποίες δεν μπορουν να θεραπέυτουν αλλά έχουν το πλεονέκτημα ότι 

μπορουν να ελεγχθούν κατα κάποιο τρόπο.Η  εξέλιξη της φαρμακευτικής στην σημερινή 

κοινωνία δίνει την ευκαιρία στους χρόνιους ασθενείς να ζήσουν για μεγαλύτερο χρονικό 

διαστημα και να ζήσουν μία φυσιολογική ζωή για όσο μπορούν. 
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Ετσι λοιπόν οι περισσότεροι άνθρωποι κατάφέρνουν να ζήσουν για μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα σε σχέση με τα παλαιότερα χρόνια ακόμη και κάτω απο τις πιό δυσμενέστερες 

και χειρότερες συνθήκες μπορουν να τα καταφέρουν και να συνεχίσουν να ζόυν την ζωή 

τους βρίσκοντας ξανά την αισιοδοξία τους και ένα αίσθημα επάρκειας (Folkman 1997 

απο Καραδήμας ,2005). 

Οι αιτίες των χρόνιων ασθένειων είναι πάρα πολλές και σημαντικό ρόλο φένεται να 

διαδραματίζει τόσο η συμπεριφορά όσο και ο τρόπος ζωής του κάθε πάσχοντα 

(Sanderson ,2004).Υπάρχουν ασθενείς οι οπιοί θεωρουν πως γι’ αυτό που τους έχει 

συμβεί θεωρουν αιτία τον εαυτό τους,και ότι ο τρόπος ζωής τους είναι αυτός που 

συνέλαβε σε αυτό,και ακόμη πώς και η κληρονομικότητα παίζει σημαντικό ρόλο στην 

εμφάνιση μίας ασθένειας (Taylor,1999). 

Οι ασθενείς με χρόνιες παθήσεις μπαινουν στη διαδικασία να αντιμετωπίζουν μία σειρά 

απο δυσάρεστα συμπτώματα, όπως πόνο αδυναμία, και κάποιες επιπτώσεις οι οποιες 

εχουν αντικτυπο στην καθημερινότητα τους αφού τους εμποδίζουν να φέρουν εις πέρα 

δραστηριότητες της καθημερινότητας τους και μπαινουν στην διαδικασία να βιώνουν τι   

θα τους φέρει η επόμενη μέρα και ποιά θα είναι η όλη πορεία της ασθένειας τους. 

Ως συνήθως τα άτομα με χρόνια ασθένεια αντιμετωπίζουν μία σειρά απο έντονες 

στρεσσογόνες καταστάσεις όπως είναι η διαγνωση,θεραπεία,υποτροπή, και τα οποια 

μπορεί να προκαλέσουν αρνητικές συνέπειες και σε ένα άτομο με αυξημένες δυνάμεις 

(Καραδήμας,2005).Ακόμη έχει δειχθεί ότι υπάρχει σχέση μεταξύ χρόνιων σωματικών 

ασθενειών και ψυχολογικων διαταραχων οπώς της κατάθλιψης όπως έχουν δέιξει 

κάποιες έρευνες (Neff et all.,1980; Kathol & Petty,1980,1981; Hays et all ., 1994).Αυτό  
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γίνεται κατανοητό με την μελέτη καποιων άλλων παραγόντων όπως είναι το στρες το 

οποίο προκύπτει στα πλαίσια μιας δυναμικής αλληλεπίδρασης μεταξύ του περιβάλλοντος 

και του ατόμου.Αυτό που συμβαίνει είναι όταν το άτομο φένεται να αντιλαμβάνεται μια 

αντίφαση ανάμεσα στις απαιτήσεις που έχει μία κατάσταση οπως μία χρόνια ασθένεια 

και στα βιολογικά,ψυχολογικά,και κοινωνικά αποθέματα που έχει τότε επέρχεται το 

στρές(Παπαδάτου,Αναγνωστόπουλος,1995).Μπορεί τα άτομα αρχικά να φένεται ότι 

αντιστέκονται απέναντι στην ασθένεια παρ’όλα αυτά η εμπειρια του αδιεξόδου και τών 

δυσάρεστων καταστάσεων οι οποίες φένεται να μήν μεταβάλλονται παρα την όποια 

προσπάθεια φένεται να καταβάλλει ο ασθενής λόγω αυτόυ φένεται να οδηγόυνται σε μία 

κατάσταση η οποία τους κάνει να νιώθουν άμοιροι και αβοήθητοι (Seligman,1975), και 

πιστέυουν πως οι πιό σημαντικοί τομέις της ζωής τους είναι υποχείρια της ζωής και της 

τύχης (Rotter,1966). 

Το να προσαρμοστει ένας ασθενής σε ,μία ασθενεια φένεται αρκετα πολύπλοκο,τόσο ο 

εξωτερικός έλεγχος των απόψεων του κάθε ατόμου με χρόνια ασθένεια τόσο και η 

χαμηλή αίσθηση ελέγχου της ζωής του που τον κάνουν να νιώθει αδύναμος να χειριστεί 

με επιτυχία την ασθένεια του με αποτέλεσμα να αντιμετώπιζει διαφορα προβλήματα τα 

οποία είναι αποτέλεσμα της ασθένειας και τα οποία τον κάνουν πιό ευάλωτο στην 

ανησυχία αλλά και στην κατάθλιψη (Pearlin et al,1981;Turner &Noh,1988;Badger,1993). 

Οι χρόνιες ασθένειες επηρεάζουν πάρα πολλούς τομέις της ζωής του ατόμου όπως είναι 

η οικονομίκη καατάσταση του η οποια περιλαμβάνει πάρα πολλές δυσκολίες αφου 

μπορει πλεον να μην μπορει να ανταπεξελθει στην εργασία του αλλά και πάνω απ’όλα οι 

οικογενειακές δυσκολίες αφόυ μία χρόνια σθένεια μπορεί να φέρει τα πάνω κάτω 
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μεσα σε μία οικογένεια.Απ’ότι φένεται μία χρόνια σθένεια επηρεάζεται απ’όλους τους 

τομέις της ζωής του κάθε άτομου αλλά έχει την δυνατότητα να τους επηρεάζει και όλους 

(Καραδήμας,2005).Αυτό δικαιολογείται απο το γεγονός ότι οι χρόνια ασθενείς έχουν 

μειωμένο εισόδημα λόγω του ότι δουλέυουν λιγότερο έχουν χαμήλο μισθό αλλά 

χρησιμοποίουν πάρα πολλά χρήματα αλλά και χρόνο σε θεραπείες (Strauss et al,1984). 

Οποιαδήποτε και αν είναι τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζει ο κάθε άνθρωπος 

επανακτα τον ρυθμό της ζωής του και τελικά επανεντάσσεται στο κοινωνικό και 

εργασιακό του περιβάλλον.Καταφέρνει να βρεί την δύναμη και συμμετεχει και 

ανταποκρίνεται ενεργά στις απαιτήσεις της καθημερινής τους ζωής 

(Παπαδάτου,Αναγνωστόπουλος,1995). 

Το να προσαρμοστεί ένα άτομο σε μία χρόνια ασθένεια περνά απο 4 φάσεις οι οποίες 

είναι:α)βιολογική η οποία έχει να κάνει με θέματα όπως έιναι ο πόνος η κόπωση 

παρενέργειες φαρμάκων,β)κοινωνική η οποία έχει να κάνει με τις σχέσεις με την 

οικογένεια,φίλους και το ιατρικό προσωπικό,γ)συναισθηματική η οποία αφόρά την 

αυτοεικόνα οικονομικά ζητήματα,θέματα πνευματικότητας,δ)συμπεριφορά η οποία έχει 

να κάνει με το έαν τηρεί τις ιατρικές οδηγίες και αν καταφέρνει να διαχιριστεί σωστά την 

ασθένεια,(Stewart,Ross,Hartley,2004 ). 

Όλες αυτές οι περιοχές συνδέονται και αλληλοεπηρεάζονται πράγμα που δείχνει ότι η 

αλλαγή μίας περιοχής επηρεαζεί και επηρεάζεται απο όλες τις υπόλοιπες. 
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 4. ΦΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ Η/ΚΑΙ ΑΠΕΙΛΗΤΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΗ            

                                                  ΖΩΗ ΑΡΡΩΣΤΙΑ 

Στις αρχές του αιώνα,η διαγνωση μιας σοβαρης αρρωστιας ισοδυναμούσε με θανατική 

καταδίκη.Σήμερα,χάρη στην πρόοδο της ιατρικής επιστήμης και τεχνολογίας,το οξύ 

πρόβλημα υγείας μετατρέπεται σε χρόνιο ενώ αυξάνονται καθημερινά και οι πιθανότητες 

ίασης του.Στη σύχρονη εποχή,οι περισσότεροι άνθρωποι πεθαίνουν εξαιτίας μιας χρόνιας 

αρρώστιας που απαιτεί μακρόχρονη φροντίδα και στενή συνεργασία με το προσωπικό 

υγείας.Παρά το πρόβλημα της υγείας ο άρρώστος επανακτα ένα φυσιολογικό ρυθμό 

ζωής και επανεντάσσεται στο κοινωνικό και εργασιακό του περιβάλλον.Στα πλάισια 

αυτής της νέας πραγματικότητας ο <<ασθενής>> δεν στερείται <<σθένους>>,γιατί 

συμμετέχει ενεργά και ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της καθημερινής ζωής,ακόμα και 

αν η αρρώστια απο την οποία πάσχει απειλεί τη ζωή του. 

Κάθε αρρώστια έχει τις ιδιαιτερότητες της και επηρεάζει με μοναδικό τρόπο κάθε άτομο 

και οικογένεια.Οι αντιδράσεις ποικιλλουν και εξαρτώνται απο ένα σύνολο 

παραγόντων,οι σημαντικότεροι των οποίων μπορούν να ταξινομηθούν  σε τρείς βασικές 

κατηγορίες:(α)τους παράγοντες που συνδέονται άμεσα με την αρρώστια (π.χ τη φύση,τη 

σοβαρότητα.τη προβλεψιμότητα της πορείας της,το είδος της θεραπείας,τις κοινωνικές 

προκαταλήψεις που ενδεχόμενα την συνοδέυουν),(β)τους παράγοντες που συνδέονται με 

την χρονική στιγμή που εμφανίζεται η αρρώστια στην εξέλιξη της ζωής του 

ατόμου(π.χ.βεφική η νηπιακή ηλικια,σχολική ηλικία,εφηβεία,νεότητα,μέση ηλικία,Τρίτη  

 

                                                                                                                                                               



 14 

                                                                                                               ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 

 

 ηλικία) και (γ) τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες(π.χ.φύλο,ηλικία,κοινωνικο-

οικονομικό,εκαπαιδευτικό επίπεδο,προσωπικότητα,υποστηρικτικο δίκτυο κ.λ.π).οι 

παράγοντες αυτοί αλληλεπιδρούν μεταξύ τους επηρεάζοντας το υποκειμενικό βίωμα της 

αρρώστιας,ενώ ταυτόχρονα παρεμποδίζουν ή διευκολύνουν την προσαρμογή του ατόμου 

σε αυτήν(Loo et Loo,2002). 

Κάθε χρόνια ή και σοβαρή για τη ζωή αρρώστια διακρίνεται απο διάφορες 

φάσεις.Σύμφωνα με τον Doka (1993),κάθε φάση χαρακτηρίζεται απο συγκεκριμένες 

<<προκλήσεις>> ή <<έργα>> που εμφανίζονται στον οργανικό,ψυχολογικό,κοινωνικό 

και πνευματικό επίπεδο,και απαιτούν διευθέτηση,ώστε ο άρρωστος και η οικογένεια του 

να προσαρμοστούν στις συγκεκριμένες συνθήκες που επιβαλλει η ασθένεια και η 

θεραπεία της.  

ΠΡΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΦΑΣΗ 

Συνήθως στη προδιαγνωστική φάση το άτομο αναγνωρίζει κάποια συπτώματα που 

αποτελούν ενδείξεις οργανικής διαταραχής. Χρησιμοποιεί ορισμένες στρατηγικές είτε 

για να αντιμετωπίσει το ενδεχόμενο πρόβλημα της υγείας του είτε για να το 

αποφύγει.Στη ουσία καλείται  (α) να αναγνωρίσει την πιθανότητα ότι η υγεία του έχει 

διαταραχθεί,(β) να αντιμετωπίσει το άγχος και την αβεβαιότητα που του προκαλέι το 

γεγονός αυτό και  (γ) να αναζητήσει την κατάλληλη βοήθεια που θα συμβάλλει στην 

ακριβή διάγνωση του προβλήματος της υγείας του. Οι στρατηγικές που ενεργοποιεί το 

άτομο, για να αντιμετωπίσει την  απειλή που αφορά την υγεία του,θα επηρεάσουν τόσο 

την οργανική του κατάσταση,όσο και την προσαρμογή του στην ενδεχoμενη εκδήλωση 

της ασθένειας. 
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ΟΞΕΙΑ ΦΑΣΗ 

Η οξεία φάση συνδέεται με την ανακοινωση της διαγνωσης μιας χρόνιας ή και 

απειλητικής για τη ζωή αρρώστιας και τη συνειδητοποιήση του προβλήματος 

υγείας.Πρόκειται για μια ιδιαίτερα δύσκολη περίοδο που χαρακτηρίζεται απο έντονες  

συναισθηματικές αντιδράσεις,ριζικές αλλαγές στη ζωή του αρρώστου και σημαντικές 

αποφάσεις που καλείται να πάρει ο ίδιος και η οικογένεια του.Σ΄αυτή την κρίσιμη 

περίοδο καλείται να αντιμετωπίσει ορισμένες προκλήσεις.Μερικές απο τις 

σημαντικότερες είναι : 

Α)Κατανόηση της αρρώστιας 

Β)Αναθεώρηση του τρόπου ζωής και προώθηση συνηθειών και συμπεριφορών 

υγείας. 

Γ)Ενεργοποιήση στρατηγικών για την αποτελεσματική αντιμετωπιση των συνθηκών 

που προκύπτουν απο την διαγνωση της αρρώστιας. 

Δ)Αναγνώριση και εκφραση συναισθημάτων και ανησυχιών. 

Ε)Αναγνωριση των επιπτώσεων της αρρώστιας στην εικόνα εαυτού,στις σχέσεις με 

άλλους και στη ζωή. 

      ΧΡΌΝΙΑ ΦΑΣΗ 

Η χρόνια φάση ορίζεται ως η περίοδος που επεται της διαγνωσης και εκτείνεται μέχρι 

την τελική έκβαση της ασθένειας που είναι η ίαση ή ο θάνατος του ατόμου.Στη 

διάρκεια αυτής της περιόδου το άτομο επιδιώκει να εξασφαλίσει ποιότητα ζωής μέσα 

στις συνθήκες που επιβάλλει η αρρώστια και η θεραπεία της. (Παπαδάτου,  
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Αναγνωστόπουλος,1995) Για παράδειγμα μερικές ασθένειες χαρακτηρίζονται απο μια 

αργή προοδευτική επιδέινωση της υγείας.Άλλες συνοδέυονται απο αλλεπάλληλες 

υποτροπές και υφέσεις,ενω μερικές διακρίνονται απο μια ελεγχόμενη σταθερότητα πρίν 

το άτομο υποβληθεί σε μεταμόσχευση οργάνων που θα τροποποιήσει θετικά ή αρνητικά 

την εξέλιξη της υγείας του.Κατα συνέπεια οι εμπειρίες που ο ασθενής και η οικογένεια 

του βιώνουν κατα τη χρόνια φαση εξαρτώνται απο τη φύση της αρρώστιας την 

πρόγνωση και την εξέλιξη της υγείας του ατόμου.Η χρόνια φάση είναι μια δύσκολη 

περίοδος,ιδιαίτερα όταν η έκβαση είναι αβέβαιη και συνοδέυεται από χρόνιο 

άγχος.Παρ΄όλα αυτά μπορεί και να αποτελέσει μια περίοδο προκλήσεων καθως 

άρρωστος και οικογένεια μαθαίνουν να ζούν με την ασθένεια . 
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5. ΟΙ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΣΕ ΜΙΑ ΣΟΒΑΡΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ       

ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

Απο την αρχή δηλαδή τη γέννηση του ατόμου μέχρι το θάνατο του ο άνθρωπος 

βρίσκεται σε μία πορεία όπου συνεχώς πρέπει να προσαρμόζεται στις διάφορες 

καταστάσεις η προβλήματα που του συμβαίνουν για να μπορεί να λειτουργεί σωστά.Ο 

άνθρωπος δέν είναι στρείδι να κάθεται προσκολημένος στο βράχο της αδιαφορίας και να 

παραβλέπει τις αλληλοσυγκρουόμενες ανακατατάξεις που γίνονται μέσα η γύρω του 

αλλά είναι υποχρεωμένος να παρακολουθεί προσαρμοστικα το εσωτερικό και το 

εξωτερικό γίγνεσθαι. 

Ετσι βρίσκεται <<εκώ ακών>> κάτω απο την επήρεια δύο αντίρροπων δυνάμεων των 

εξωτερικών πιέσεων που επιβάλλουν την συμμόρφωση του σε αυτές και των εσωτερικών 

που αποβλέπουν στην ικανοποιήση βασικών αναγκών. Τό άτομο λοιπόν μπαίνει συνεχώς 

στη διαδικασία να υιοθετεί συνεχώς καινουργιους τρόπους  σκέψης και ενέργειας για να 

εναρμονίσει τις ανάγκες του σύμφωνα με αυτά που απαιτεί ο εξωτερικός κόσμος πράγμα 

όμως που δεν μπορεί να επιτύχει σε όλες τις καταστάσεις. Πρέπει να υπάρχει μία 

ισορροπία η οποία εάν διαταραχθεί για μεγάλο διάστημα φένεται να οδηγεί σε 

δυσπροσαρμοστικότηταω και κλονισμό της ψυχικής υγείαs 

(Αναστάσιος,Β.Γιανακόπουλος,1991). Αυτό που αποδυκνυεται είναι ότι μία σοβαρή 

χρόνια ασθένεια είναι λογικό αλλά και αναμενόμενο να προκαλεί ψυχολογικές 

αντιδράσεις στον κάθε ασθενή.Κάθε αρρώστια ειδικά χρόνια έχει ιδιαίτερη σημασία για  
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τον κάθε ασθενή.Οι αντιδράσεις που θα βιώσει το κάθε άτομο σε μία ασθένεια 

εξαρτώνται απο τις εμπειρίες όσο και απο το τί έχει ακούσει ακούσει γι’αυτήν ,ποιές 

είναι οι δυνατότητες θεραπείας αλλά και η γενικότερη πρόγνωση της,(Άννα 

Κοκκέβη,2008).Είναι προφανές λοιπόν ότι μία σειρά παραγόντων διαμορφώνουν την 

τελική αντίδραση του κάθε ατόμου οποια και αν είναι αυτή.Οι παράγοντες αυτοί 

χωρίζονται σε  δύο καατηγορίες α)σε αυτούς που αφορούν την ασθένεια αλλα και β) σε 

αυτόυς που αφορούν τον ασθενή.Οι παράγοντες αυτόι μεταβάλλονται στο χρόνο,έτσι 

είναι επόμενο και οι ψυχολογικές αντιδράσεις να αλλάξουν κατα τη διάρκεια της 

διάγνωσης της θεραπείας και της ανάρρωσης. 

Όσον αφορά μάλιστα τις αντιδράσεις που είναι συνέπεια μίας σοβαρής νόσσου αυτές 

κωδικοποιούνται στο γνωστό σχήμα Elisabeth-Kubler-Ross το οποίο περιλαμβάνει 

α)αρνηση ,β)οργή, γ)της συναλλαγής και της διαπραγματευσης, δ)της  κατάθλιψης και 

δ)της αποδοχής και της παραίτησης.Τα στάδια αυτά δεν έμφανίζονται απαραίτητα σε 

όλους τους ασθενείς και δεν έχουν πάντοτε την ίδια σειρά. 

Ακομη σημαντικό ρόλο φένεται πως παίζουν οι συγγενεις,οι οικειοι φίλοι και γενικά το 

περιβάλλον του ασθενους στη στάση του απέναντι στην αρρώστια αλλά όχι πάντα γιατι 

μέσα απο την έρευνα φένεται πώς τα άτομα που είναι σε κατάσταση γάμου φένεται ότι 

καταπιέζουν περισσότερο τα συναισθήματα τους για να μην βάζουν σε αυτη την 

κατάσταση την οποία βιώνουν αυτόι και του συντρόφους τους,(Άννα Κοκκέβη,2008). 

Άρα αυτό που παρατηρείται είναι ότι το οικογενειακό περιβάλλον έχει την δυνατότητα 

να επηρεάζει τον ασθενη άλλες φορές θετικά και άλλες αρνητικές.                                                                                                     
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Συνηθεις ψυχολογικές αντιδράσεις των χρόνια ασθενών: 

Η πιό συνηθης αντίδραση ενός ασθενούς ως προς την ασθένεια του είναι η άρνηση.Ο 

ασθενής αρνείται να συνδέσει τα συναισθήματα του με όποιαδήποτε 

ασθένεια.Ελαχιστοποιεί τη σημασία τους και δεν θέλει να συνηδητοποιήσει ότι πάσχει 

απο μία σοβαρή ασθένεια,Άν το άτομο αρνείται να δεχθεί την κατάσταση αυτό θα έχει 

σαν αποτέλεσμα και την καθυστερημένη διαγνωση της ασθένειας του αλλά και την 

καθυστέρηση της θεραπείας,(Άννα Κοκκέβη,2008).Όταν ο ασθενής πλέον έχει ξεπεράσει 

το στάδιο της άρνησης και έχει αποδεχθεί τη διαγνωση της σοβαρής νόσου τότε περνά 

στο επόμενο ψυχολογικό σκηνικό αυτό της οργής οργίζεται με ότιδήποτε έχει να κάνει 

με την ασθένεια του ακόμα και με τους ανθρώπους που βρίσκονται κοντά του και 

φροντίζουν γίνεται καταπιεστικός ζητώντας υπερβολική φροντίδα,(Άννα 

Κοκκέβη,2008).Μετά την ένταση που προκαλέι η οργή σε πολλούς εμφανίζεται ένα 

στάδιο ψυχολόγικής εκτόνωσης ο ασθενής αποδέχεται τη διάγνωση αλλά 

διαπραγματέυεται για την θεραπεία.Αυτό που γίνεται είναι ότι ο ασθενής προσπαθεί να 

ακολουθήσει πιστά τις οδηγίες του γιατρού ουσιαστικά είναι σαν να λέει στο γιατρό του 

<<Άν κάνω ότι μου πείτε θα μπορέσετε να με σώσετε;>>.Αρχίζει δηλαδή ο ασθενής μια 

ψυχολογική διαπραγμάτευση με το περιβάλλον του.Ο ασθενής σε αυτό το στάδιο γίνεται 

πιό ήπιος πιό γλυκός και αποδεχεται κάθε υπόδειξη των γιατρών και των οικείων 

του.Υπάρχουν φορές όπου ένας αυταρχικός και σκληρός άνθρωπος μετά την εμφάνιση 

μίας σοβαρής ασθένειας μπορεί να μετατραπεί σε ένα αρκετά συνεργάσιμο ασθενή.Η 

όλη αυτή συνεργασιμότητα του ασθενούς μπορεί να είναι επιφανειακή και ουσιαστικά να 

καλύπτει μια παθητικά επιθετικότητα.Δηλαδή αυτό που κάνει είναι να ακολουθεί  
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παθητικά τις εντολές του γιατρού,αλλά ουσιαστικά αυτό που φένεται να απαιτεί σαν 

αντάλλαγμα είναι μία πλήρη ύφεση της νόσου.Η παθητικότητα μπορεί έυκολα να 

μετατραπεί σε αντίδραση,απογοήτευση,αλλά και επιθετικότητα. 

Ουσιαστικά εάν ο γιατρός δεν βοηθήσει τον ασθενή να ξεπεράσει την ασθένεια του τότε 

ο ασθενής περνάει σε μία αρνητικά στάση  απέναντι στον γιατρό του θεωρόντας τον 

ακόμα και ψέυτη και απογοητέυεται χάνοντας την εμπιστοσύνη τόσο προς τους γιατρός 

αλλά και ως προς την ιατρική συνολικά,(Άννα Κοκκέβη,2008).Η κατάσταση αυτή 

μπορεί να αποδειχθεί εξειρετικά επικύνδηνη οδηγώντας σε απελπισία τον ασθενή που 

στην προκειμένη περίπτωση αυτή η απελπισία συνεπάγεται απο κατάθλιψη και 

παραίτηση απο τη μάχη προς τη νόσο. 

Όταν ο ασθενής πλέον αποδεχθεί το γεγονός ότι πάσχει απο μία χρόνια ασθένεια τότε 

γίνεται τις περισσότερς φορές καταθλπτικός.Η κατάθλιψη είναι ένα προιόν του πένθους 

για την απώλεια της σωματικής υγείας,(Άννα Κοκκέβη,2008).Η εμφάνιση της 

κατάθλιψης είναι μία δύσκολη έκβαση γιατί συνδέεται με μείωση της άμυνας του 

οργανισμού και γενικότερη αυτορύθμιση του.Έρευνες έχουν δέιξει ότι η ύπαρξη της 

κατάθλιψης μειώνει την άμυνα του οργανισμού συνδέεται με καρκινογένεση και 

προκαλεί  δυσλειτουργείες στο αυτόνομο νευρικό σύστημα και σε όλα τα όργανα που 

αυτό επηρεάζει. 

Το κυριότερο σύμπτωμα το οποιο προκύπτει απο την κατάθλιψη σε ένα ασθενη ο οποιός 

πάσχει απο μία χρόνια ασθένεια δέν είναι η διαταραχή ύπνου,η μείωση της όρεξης της 

σεξουαλικής διαθεσης,ή τα διάχυτα σωματικά άλγη ώς προιόντα άγχους γιατί αυτά τα  
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συμπτώματα μπορει να προκύπτουν απο την σωματική ασθενεία.Ακόμη η μείωση της 

ενεργητικότητας που είναι ένα απο τα πιό βασικά συμπτώματα κατάθλιψης μπορεί να  

σχετίζεται περισσότερο με την σωματική νόσο σε σχέση με την κατάθλιψη.Έτσι το κύριο 

βάρος της ένδειξης ύπαρξης υποκειμενικής κατάθλιψης πέφτει σε συμπτώματα όπως 

είναι η απαισιοδοξία,η απελπιασία,η μείωση των ενδιαφερόντων και των σχεδίων για το 

μέλλον,(Άννα Κοκκέβη,2008). 

Ένα σημείο που είναι το σημαντικότερο και πρέπει πάντα να ελέγχεται είναι η ύπαρξη 

αυτοκτονικού ιδεασού ο οποίος δεν πρέπει να θεωρείται φυσικό αποτέλεσμα της 

αποδοχής της σοβαρής νόσσου.Πολλόι άνθρωποι οι οπιοι έχουν την πλήρη επίγνωση της 

σοβαρής και σε πολλές περιπτώσεις την πορεία προς τον θάνατο δεν επιζητουν την 

διέξοδο της αυτοκτονίας.Έρευνες έχουν δείξει ότι τα ποσοστά αυτοκτονίας είναι 

ελάχιστα υψηλότερα απο αυτά του πληθυσμού.Το καλύτερο που μπορει να γίνει είναι 

μια πιο γρήγορη και έγκαιρη διάγνωση αλλά και θεραπεία. 

Εάν η συναισθηματική  διαταραχή της κατάθλιψης δεν αντιμετωπισθεί ή ακόμη και πρίν 

την εμφάνιση  της ορισμένοι ασθενείς οδηγούνται σε μία ψυχολογική αντίδραση που 

χαρακτρίζεται απο παραίτηση,(Άννα Κοκκέβη,2008). 

Μετά την αρχική άρνηση της νόσου μπορεί να μεταπέσουν απότομα στην αποδοχή της 

αλλα ταυτόχρονα και στην αποδοχή της δυσοίωνης έκβασης,(Άννα 

Κοκκέβη,2008).Μπορεί να αποδεχθουν για παράδειγμα ότι έχουν μία  χρόνια ασθένεια 

αλλα ταυτόχρονα να αποδεχονται ότι αυτό θα τους οδηγήσει σε σύντομο χρονικό 

διάστημα σε ένα επώδυνο θάνατο.Αποδέχονται ότι αυτή η κατάσταση δέν μπορεί να  
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ανατραπει είναι αναπόφευκτη και επομένως δεν υπάρχει λόγος για όποιαδηποτε 

θεραπευτική επέμβαση. 

Η κατάσταση της παραίτησης είναι η χειρότερη ψυχολογική αντίδραση σε όποιαδηποτε 

χρόνια ασθενεια εμφανιστει σε καποιο άτομο..Όλοι οι ασθενείς έχουν το δικαίωμα για 

ελπίδα.Κανείς δεν έχει το δικαίωμα να καταδικάσει κανένα ασθενη ακόμα και αν αυτός 

βρίσκεται πολύ κοντα στο θάνατο.Πρεπει τόσο ο γιατρός αλλά και ο ασθενής να μην 

χάνουν τις ελπίδες τους,(Άννα Κοκκέβη,2008). 

Ο τρόπος αντιμετώπισης της όποιαδήποτε ασθένειας εξαρτάται απο την πίστη του 

ασθενους για την βελτίωση αλλά και την θεραπεία του. 

Απο όσα ειπώθηκαν πάραπανω γίνεται αντιλληπτό ότι η τελική έκβαση της ασθένειας  

ωφείλεται απο ην ψυχολογική κατάσταση αλλά και την όλη αντιδραση του ασθενή.Αυτο 

δηλαδη που είναι το σημαντικότερο είναι ότι σε καμία περίπτωση δεν πρεπει ο ασθενής 

να προσπαθήσει να διαφυγει απο την όλη κατασταση στην οποία βρίσκεται στην 

περίπτωση αυτή την ασθένεια διότι αυτό δεν ικανοποιει τις κοινωνικές του ανάγκες.Δέν 

θα προσαρμοστει στην κατάσταση του και αυτό μπορει να τον οδηγήσει στην 

απομόνωση,(Νικολάου,Β,Πετρουλάκη) 
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 6.ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ 

(ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ) 

Όταν αναφερόμαστε στον όρο συναισθήματα δεν εννοούμε τα απλά συναισθήματα.Τα 

συναισθηματα είναι μία πλειάδα τόσο ψυχολογικών όσο και βιολογικών χρακτηριστικών 

τα οποία περιλαμβάνουν χαρακτηριστικά,σκέψεις,κίνητρα,τάσεις αντίδρασης και 

σωματικές αλλαγές.Απο την άλλη όταν αναφερομαστε στην ρύθμιση συναισθήματος 

εννοουμε όλες τις διαδικασίες ασυναφείς και φυσικές συνειδητές και ασυνείδητες οι 

οποίες είναι υπέυθυνες για τον έλεγχο εκδήλωση αξιολόγηση αλλά και τροποποίηση 

συναισθηματικών αντιδράσεων,(Cross,2007). 

Υπάρχουν άτομα τα οποία εκφράζουν ελέυθερα τις σκέψεις και τα συναισθηματα τους 

σχετικά με κάποια γεγονότα της ζωής τα οποία φένεται να τους προκαλούν στρές και τα 

άτομα αυτά φένεται να ωφελούνται τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά.Ενώ φένοταν 

απο την αρχή ότι η έκφραση συναισθηματων διευκόλυνε την προσαρμογή ατόμων σε 

διάφορες καταστάσεις στην συνέχεια φάνηκε ότι βοηθάει και στην αντιμετώπιση τόσο 

σοβαρών όσο και στρεσσογόνων καταστάσεων το να εκφράζεται κάποιος 

συναισθηματικά φένεται ότι ουσιαστικά μπαίνει στη διαδικασία να βοηθάει τον εαυτό 

του αφού έχει δειχθεί ότι η συναισθηματική έκφραση βοηθάει στην βελτίωση των 

ασθενών με σωματική ή ψυχική ασθένεια,(Nyklicet,Temoshol&Vingerhoets,2004). 

Ενώ τα συναισθήματα είναι στοιχέια της προσωπικότητας μας που έρχονται και φέυγουν 

περισσότερο ή λιγότερο αυτοβούλως όμως παρ΄ όλα αυτά φένεται ότι οι άνθρωποι 

ασκούν σημαντικό έλεγχο στο να χρησιμοποιούν διάφορες στρατηγικές έτσι ώστε να  
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επηρεάσουν τα συναισθήματα που θα έχουν και πού θα τα έχουν ,(Cross,1998,όπως 

αναφέρεται στον Cross &John ,2003). 

Το συναίσθημα όπως γνωρίζουμε είναι στενά συνδεδεμένο με τις ανθρώπινες σχέσεις και 

ο επιτυχής χειρισμός σε κοινωνικά πλαίσια φένεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο για 

το κάθε άτομο. 

 ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΥΝΑIΣΘΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΟΙΑ Η ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟΥΣ 

Η πολυετής θεώρηση γυρω απο το ερώτημα  εάν τα συναισθήματα είναι δυσλειτουργίκα 

η δυσπροσαρμοστίκα φένεται να μεταβάλλεται απο τις νεότερες τάσεις οι οποίες 

καλούνται να υποστηρίξουν ποία είναι η λειτουργικότητα των συναισθημάτων με 

αναφορές στην προετοιμασία για δράση η γνωστική επεξεργασία  ,στο να προαγουν την 

επικοινωνία και άλλες πλευρές της συμπεριφοράς(Cross&Keltner,1999).Το πόσο 

χρήσιμα είναι τα συναισθήματα φένεται να καταρρίπτεται απο πλειάδα παραδειγματων 

αφου η υποστήριξη που δέχεται η άποψη αυτή είναι μονόπλευρη.Ετσι η διάκριση σε 

απόλυτα,ωφέλιμα, η μή συναισθήματα δέν  είναι καθόλου δυνατή αλλά όυτε και θεμιτή. 

Η πιό κρίσιμη ερώτηση φένεται λοιπόν να επικεντρώνεται στο στοιχείο το οποίο μπορεί 

να μετατρέψει ένα συγκεκριμένο συναίσθημα σε μία συγκεκριμένη στιγμή αλλά και 

πλαίσιο ως λειτουργικό ή ώς δυσλειτουργικό ,(Parrott,2001).Αυτό που προσφέρει η 

διαδικασία ρυθμιση του συναισθήματος είναι η δυνανότητα ελέγχου κατά την παραγωγή 

αλλά και την διαχειρηση των συναισθημάτων μας. 
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Όσον αφορά την ρυθμιση συναισθημάτων φένεται να υπάρχουν διαφορετικές 

στρατηγικές οι οποίες έχουν διαφορετικά τόσο πλεονεκτήματα   όσο και μειόνεκτήματα 

αλλά και διαφορετικές συνεισφορές και επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής του 

ατόμου,(Cross & John,2002). 

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΤΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ 

Τα συναισθήματα αποτελούνται απο διάφορα στοιχεία όπως είναι τα αισθήματα τις 

συμπεριφορές και τις φυσιολογικές αντιδράσεις.Η ρύθμιση συναισθήματος περιλάμβάνει 

πάρα πολλές στρατηγικές τόσο  συνειδητές όσο και ασυνείδητες τις οπόιες το άτομο 

χρησιμοποιει για να μπορέσει να ελαττώσει ,διατηρήσει, αυξήσει τα στοιχεία και τα 

συναισθήματα του ( Cross,1999). 

Συμφωνα λοιπόν με το μοντέλο του Cross (1998) η ειδοποιός διαφορά μεταξύ των 

στρατηγικών συνίσταται στη δεδομένη χρονική στιγμή που καθεμία λαμβάνει χώρα κατα 

τη γενεσιουργό διαδικασία του συναισθήματος.Απο την μία πρόκειται για στρατηγικές 

που επενεργούν προτού ενεργοποιηθούν πλήρως οι τάσεις για αντίδραση οι οποίες θα 

οδηγήσουν σε εκδηλώσεις συμπεριφορών στις φυσιολογικές αντιδράσεις και στην 

παραγωγή συναισθήματος.Απο την άλλη όμως είναι στρατηγικές που ενεργούν όταν η 

διαδικασία παραγωγής του συναισθήματος είναι σε εξέλιξη και οι ανάλογες αντιδράσεις 

έχουν ενεργοποιήθει. 

Το μοντέλο ρυθμισης του συναισθήματος αποτελείται απο ακόμα πέντε στρατηγικές 

συμφωνα με τις οποίες η καθεμία έχει τα δικά της χαρακτηριστικά και προσφέρει 

διαφορετικά πραγματα στην διαδικασία ,(Cross,1998,2001). Αυτές οι στρατηγικές είναι η 

επιλογή κατάστασης(situations selections),απο τις οποίες είναι η πρώτη και αφορά στη  
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διακριση μίας κατάστασης έναντι κάποιας άλλης σύμφωνα με κάποια υποκειμενικά 

κριτήρια.Παρόλο που στο να επιλέξει κάποιος μία κατάσταση φένεται να συμβάλλουν 

και άλλοι διάφοροι παράγοντες αυτό φένεται να συμβάλλει στη διαδικασία της 

συνασιθηματικής ρύθμισης,(Cross& John,2002).Μια άλλη στρατηγική είναι η 

τροποποίηση της καταστάσης (situation modification),και η οποία φένεται να αναφέρεται 

στην περίπτωση που το άτομο επιλέγει να προσαρμόσει την κατάσταση ανάλογα με τις  

επιλογές που του προσφέρουν  προκειμένου να οριοθετήθουν οι συναισθηματικές 

επιπτώσεις που αυτή φένεται να επιφέρει. 

Σε άλλα θεωρητικά πλαίσια αντίστοιχα με αυτό αναφέρεται ώς στρατηγική εστιασμένη 

στο πρόβλημα (problem-focused coping),(Lazarus & Folkman ,1984) ή ώς πρωταρχικός 

έλεγχος (Primary Control),(Rothbaum,Weisz,&Snyder,1982).Η κάθε κατάσταση 

εμπεριέχει διαφορετικές εκφάνσεις συμφωνα με τις οποίες το άτομο επιλέγει την πιό 

επιθυμητή ανάλογα με την περισταση με την χρήση της στρατηγικής της επιλεκτικής 

προσοχής (attentional deployment) και φένεται να απορρίπτει τις λιγότερο 

αποτελεσματικές.Ωστόσο το νόημα που θα αποδωσει το κάθε άτομο ανάλογα με την 

πτυχή που επέλεξε μεσω της γνωστικής αλλαγής και η οποία κατέχει παρα πολύ 

σημαντική θέση στη διαδικασία ρύθμισης η οποία ορίζει έμμεσα τις αντιδράσεις που 

έπονται. 

Τέλος η διαμόρφωση της αντίδρασης (response modulations) είναι στρατηγική συμφωνα 

με την οποία το άτομο  ρυθμίζει τις τάσεις αντίδρασης έτσι ώστε να προκύψει η 

εκδήλωση ανάλογων συμπεριφορών και φυσιολογικών αντιδράσεων που συνοδέυουν το 

συναίσθημα. 
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7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΩΝ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ 

Αυτό που προκύπτει απο τα πιό πάνω είναι ότι το μοντέλο αυτό και όπως φένεται και 

απο την ανάλυση πρόκειται για μία πολύ σύνθετη και πολύπλοκη διαδικασία.Το άτομο 

μπαίνει στη διαδικασία μα επιλέξει μέσα απο διαφορετικές στρατηγικές για να βρούν την 

πιό αποτελεσματική την οποία θα χρησιμοποιήσουν για να ρυθμίσουν τα συναισθήματα 

τους.Αυτό λοιπόν που μπορεί να γίνει είναι να γίνει ένας διαχωρισμός ανάμεσα στις πιό 

αποτελεσματικές και της μή αποτελεσματικές στρατηγικές.Υπάρχει λοιπόν το μοντέλο το 

οποίο εστιάζει σε δύο πολύ συγκεκριμένες στρατηγικές οι οποίες προσφέρουν καλύτερη  

και πιό έμπρακτη κατανόηση της λειτουργικότητας του.Ο πρωταρχικός στόχος είναι η 

μειωτική ρύθμιση του συναισθήματος (down-regulate),αλλά και ο κατευνασμός του 

συναισθήματος όπου κρίνεται ώς η πιό λειτουργική επιλογή (Cross&John,2002). 

Στο στάδιο που προηγείται της ενεργοποιήσης των τάσεων αντίδράσης (attecendent-

focused strategies) εντοπίζεται μία μορφή γνωστικής αλλαγής η γνωστική επανεκτίμηση 

(cognitive reappraisal), συμφωνα με την οποία το άτομο μπαίνει στη διαδικασία να 

επανεκτιμήσει και να επαναπροσδιορίσει μία κατάσταση έτσι ώστε να ελαττώσει τον 

συναισθηματικό αντίκτυπο (Lazarus & Alfert,1964).Aπο την άλλη η εκφραστική 

καταστολή, (expressive suppressions), όπου το άτομο αναχαιτίζει τις συμπεριφορικές 

εκφράσεις του συναισθηματος αλλά διαφέρουν ώς προς τον τρόπο εκπλήρωσης του 

στόχου καθώς η μία αφορά το γνωστικό κομμάτι και η άλλη το εκφραστικό. 
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Οι δύο στρατηγικές οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν και στην έρευνα έχουν διαφορετικές 

επιπτώσεις για τα κοινωνικά δρώμενα.Συγκεκριμένα η αλληλεπίδραση μεταξύ των 

ατόμων απαιτεί την αμοιβαία ανταπόκριση μεταξύ των ατόμων για να διατηρηθεί η                                            

αλληλεπίδραση,(Capella,1997,Laurenceal,Barett,&Pietromonaco,1998).Οι εκφράσεις μή 

λεκτικής συμπεριφοράς που συνοδέυουν τα συναισθήματα είναι το ίδιο σημαντικές για 

την αποσαφήνιση της φύσης της σχέσης που συνδέει  τα μέλη της και την διευκόλυνση 

της μεταξύ τους επικοινωνίας,(Harker &Keltner,2001).Η καταστολή φενεται να 

συνδέεται τόσο με την μειώση των εκφραστικών αντιδράσεων τόσο του θετικού όσο και 

του αρνητικού συναισθημάτος κατα τη διαρκεια μιας διαπροσωπικής επαφής 

(Butler,Egloff,Wilhem,Smith,Erickson,&Cross ,2008),αλλά και με την αποφυγή της 

εξωτερίκευσης συναισθηματικών εμπειριών ,(Rime, Philippot  ,Boca,& Mesquita ,1992) 

με αποτέλεσμα να δυσχερένεται η ομαλή έκβαση των κοινωνικών 

αλληλεπιδράσεων.Συνεπώς η καταστολή συνδέεται με αρνητικές επιπτώσεις όσον αφορά 

τις κοινωνικές τους σχέσεις έτσι ώστε να επηρεάζεται αρνητικά η δυνατότητα  του 

ατόμου να δημιουργήσει οποιαδήποτε σχέση με τους γύρω  του και οι οπιοι το 

αντιμετωπίζουν ουδέτερα,(Cross & John ,2003).Υπάρχουν επίσης κάποιες έρευνες οι 

οποίες συσχετίζουν τις στρατηγικές  ρύθμισης συναισθήματος με τους τύπους δεσμού 

και οποίες έρευνες δείχνουν ότι τα άτομα τα οποία συνήθως καταστέλλουν τα 

συναισθήματα τους είναι τα άτομα τα οποία συγκαταλέγονται στον τύπο δεσμού 

αποφυγής ,(Cross & John, 2003).Πρόκειται για άτομα τα οποία αποφέυγουν να 

εμπλακούν σε όποιαδήποτε διαπροσωπική σχέση δέν δέχονται κοινωνική στήριξη ακόμα  
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και με τον σύντροφο τους ,(Καφέτσιος , 2003) , και είναι άτομα τα οποία αναφέρουν 

πολύ υψηλά επίπεδα τόσο κοινωνικής όσο και ψυχολογικής μοναξιάς ,( Καφέτσιος & 

Ιωαννίδου,2004).Ακόμη σύμφωνα με αυτό τείνουν να καταπιέζουν τα συναισθήματα 

τους σε μεγάλο βαθμό (Dozier & Kobak ,1992) και οι γυναίκες ανήκουν στο τύπο 

δεσμού αποφυγής οι οποίες όμως εμφανιζουν λιγότερο αρνητικά και θετικά 

συναισθήματα όταν είναι με πολύ καλούς φίλους (Καφέτσιος  & Λυδάκη ,2005 ). 

Σε αντίθεση με την καταστολή η γνωστική επανεκτίμηση αποφέρει περισσότερο θετικές 

και κοινωνικές επιδράσεις αφού συνδέεται με την μειωμένη έκφραση του αρνητικού 

συναισθήματος και την άυξηση του θετικού, (Cross & John , 2002). 

Tα άτομα τα οποία χρησιμοποιούν αυτή την στρατηγική της επανεκτίμησης εκφράζουν 

πιό πολύ  τα θετικά συναισθήματα  πράγμα που συμβάλλει θετικά στην δημιουργία 

σχέσεων.Η άνεση που έχουν στο να να μοιράζονται τα συναισθήματα τους ωφελει στις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις με τους φίλους τους οι οπιοι  αντιμετωπίζουν αυτά τα άτομα 

με πιό θετικά συναισθήματα ,(Cross & John , 2003). 

Μία σειρά απο πειραματικές μελέτες στις οποίες έγινε η χρήση ποικίλων μεθόδων 

εκμαίευσης του συναισθήματος παρουσιαζούν τις επιπτώσεις των στρατηγικών ρύθμισης 

του συναισθήματος τόσο στην εμπειρία όσο και στην έκφραση του.Γι’ αυτό τον λόγο η 

προβολή ταινιών αποτελεί την πιό δημοφιλέστερη μέθοδο καθώς μπορεί να προκαλεί 

συναισθήματα σε μεγάλη ένταση και το καλύτερο είναι ότι η χρήση της είναι και ηθικά 

αποδεκτή ,( Cross & Levenson , 1995 ).Σύμφωνα λοιπόν με κάποια πειράματα που 

έγιναν παρουσίασαν σε άτομα μία σύντομη ταινία η οποία παρουσίαζε τον 

ακρωτηριασμό ενός άκρου ,( Cross,1998a).Οι ομάδες χωρίστηκαν ανάλογα με την  
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στρατηγική  την οποία έπρεπε να εφαρμόσουν,π.χ αντιμετώπιση του θεάματος απο την 

πλευρά του γιατρού (γνωστική επανεκτίμηση),αποκρυψη των συναισθηματικών 

αντιδράσεων που προκαλεί το θέαμα (εκφραστική καταστολή) όπου είναι η πειραματική 

ομάδα και η ομάδα ελέγχου η οποία δέν έχει καμία οδηγία.Η έκφραση του αρνητικού 

συναισθήματος παρουσίασε μειωμένα επίπεδα και στις δύο πειραμτικές ομάδες σε σχέση 

με την ομάδα ελέγχου.Διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες εντοπίστηκε προς την 

υποκειμενική εμπειρία της απέχθειας,αφού η ομάδα με την στρατηγική της γνωστικής 

επανεκτίμησης παρουσίασε μειωμένα επίπεδα απέχθειας σε αντίθεση με την ομάδα της 

εκφραστικής καταστολής η οποία δεν εμφάνισε καμία στατιστικώς σημαντική 

επίδραση.Η επίδραση της καταστολής του αρνητικόυ συναισθήματος εξετάστηκε με 

παρόμοια διαδικασία με αναφερόμενο συναισθημα ως προς τη λύπη ,(Cross & Levenson 

, 1997) επίσης ντροπή σε δημόσιο χωρό (Harris , 2001) όπου τα αποτελέσματα που 

πεοέκυψαν ήταν παρόμοια γιατι δεν παρατηρηθηκε καμία επίδραση στων εν λόγω 

συναισθημάτων στην υποκειμένική εμπειρία.Ως πρός την κατάσταση του θετικού 

συναισθήματος  τα αποτελέσματα ήταν αντίθετα συγκεκριμένα η  

καταστολή θετικών συναισθημάτων κατα την προβολή διασκεδαστικών ταινιών ,(Cross 

& Levenson,1997) αλλά και   κατα την ανάγνωση  κινούμενων σχεδιων ,(Mc Cannen & 

Anderson, 1978 , Strack ,Martin & Stepper 1988) επηρέασε   την   υποκειμενική εμπειρία 

και πιό συγκεκριμένα παρατηρήθηκε μείωση ώς προς την υποκειμενική εμπείρια της 

ευθυμίας.Αυτές οι διαφορές θέτουν ερωτήματα αναφορικά με τον ρόλο των στρατηγικών 

στην υποκειμενική εμπειρία των συναισθημάτων. 
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Συμφωνα λοιπόν με κάποιες έρευνες  έχει παρατηρηθεί ότι τα άτομα που καταστέλλουν 

την έκφραση των συναισθημάτων τους φένεται να παρουσιάζουν χαμηλά επίπεδα ευ 

ζην,αναφέρουν χαμηλά επίπεδα αυτο-εκτιμησης είναι λιγότερο αισιόδοξοι και 

χαρακτηρίζονται απο υψηλά επίπεδα κατάθλιψης,(Cross & John , 2003). 

Aποτελέσματα πάλι απο άλλες έρευνες έχουν δέιξει ότι το να καταστέλλει κάποιος τα 

συναισθήματα του και να μήν τα εκφράζει σχετίζεται με διαταραχές προσαρμογής 

,(Sheldon,Ryan,Rawsthorne & Ilardi,1997) αλλά και με κάποιους παράγοντες που 

αυξάνουν την επικυνδυνότητα σχετικά με την εμφάνιση κατάθλιψης,(Nolen,Hoeksewa & 

Morrow,1991).Αντιθέτως τα άτομα που τείνουν να εκφράζουν τα συναισθήματα τους 

λειτουργούν πιό θετικά νιώθουν ικανοποιήση απο τη ζωή αποδοχή του εαυτού τους 

καλές σχέσεις με τους άλλους και λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης,(Cross & John , 

2003).Ακόμη έχει παρατηρηθεί ότι η στρατηγική της γνωστικής επανεκτίμησης θετικής 

νοηματοδότησης συνεισφέρει θετικά στην ψυχική υγεία αφού φένεται ότι συμβάλλουν 

θετικά στην ανακούφιση απο τα συμτώματα του στρές ,( Folkman & Moskowitz, 2000) 

αλλά και στην καταθλιπτική διάθεση, ( Davis, Nolen , Hoekseme , & Larson , 1998).Ως 

προς τη φυσιολογία φένεται η καταστολή των  συναισθημάτων να συνδέεται με 

αρνητικές συνέπειες ,(Crossv& Levenson , 1993 , 1997). Πιό συγκεκριμένα η καταπίεση 

τόσο της λύπης όσο και της χαράς φένεται να συμβάλλει στην άυξηση της συμπαθητικής 

δραστηριοποιήσης του καρδιαγγειακού συστήματος και άυξηση της συστολικής και 

διαστολικής αιματικής πίεσης.Παρόμοιες επιδράσεις δέν παρατηρήθηκαν κατα την  

παρακολούθηση ουδέτερων ταινίων.Ακομη σύμφωνα με την βιβλιογραφία έχουν 

παρατηρηθεί οι επιδράσεις   της καταπίεσης του συναισθήματος σε ένα ευρύ φάσμα  
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ασθενειών ,( Friedman & Booth – Kewley , 1987 ) όπως το άσθμα ,(Teiraman , 1987 ) , o 

καρκίνος ( Cross ,1989 , Temoshok , 1987 ) χρόνιος πόνος ,( Vdelman & Udelman , 

1981)και οι καρδιακές παθήσεις , ( Brosschot & Thayer , 1998). 

                                        

 8. ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ 

Συμφωνα με την βιβλιογραφία ως προς τις στρατηγικές ρύθμισης του συναισθήματος και 

ως προς το  ποιά στρατηγική θα υιοθετήσει κάθε άτομο  φένεται να υπάρχουν κάπιοι  

παραγοντες όπως είναι η νοημοσύνη η ιδιοσυγκρασία και τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας όπου επηρεάζουν με κάποιο τρόπο την επιλογή αυτή, ( John & Cross , 

2004 ).Άτομα υψηλής νοημοσύνης μπορούν για παράδειγμα να κατανοήσουν τα 

πλεονεκτήματα της επανεκτίμησης σε σχέση με την καταπίεση και να ελέγχουν τα 

συναισθηματα τους χρησιμοποιώντας την πιό λειτουργική στρατηγική ρύθμισης του 

συναισθήματος.Τα χαρακηριστικά που ορίζουν την ανθρώπινη προσωπικότητα είναι 

ανεξάντλητα αλλά η επιστήμη προχώρησε σε κάποιο είδος ομαδοποιήσης τους και 

τελικά στον καθορισμό των βασικών διαστάσεων της προσωπικότητας.Η εσωστρέφεια – 

εξωστρέφεια και ο νευρωτισμός ήταν οι δύο πρωτες βασικές διαστάσεις της 

προσωπικότητας όπως ορίστηκαν απο τον  Eysenck ( 1970) .Ακόμη ακολόυθησαν και 

άλλες ποικίλες μελέτες οι οποίες έφτασαν στο συμπέρασμα ότι η προσωπικότητα 

ορίζεται απο πένετε παράγοντες οι οπιοί περιλαμβάνουν διάφορά χαρακτηριστικά . Η 

Μεγάλη Πεντάδα περιλαμβάνει νευρωτισμό , εξωστρέφεια,  διαθεσιμότητα στην 

εμπειρία, συνεργατικότητα ,ευσυνειδησία όπως ορίστηκε απο τους Costa & Mc Crae , 

(1992). 
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Πιό συγκεκριμένα οι πέντε διαστάσεις περιγράφονται ώς εξής ,(Pervin , 2001 , p.348) : ο 

νευρωτισμός αντίθετα με την συναισθηματική σταθερότητα αναφέρεται σε αρνητικά 

συναισθήματα όπως είναι το άγχος η κατάθλιψη και η νευρική ένταση.Η εξωστρέφεια 

αφορά πιό πολύ τα θετικά συναισθήματα , κοινωνικότητα. Η διαθεσιμότητα στην 

εμπειρία ορίζεται απο την περιεκτικότητα της πνευματικής ζωής του ατόμου.Η 

συνεργατικότητα αφορά τις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις και εμπερικλιεί  τάσεις 

εμπιστοσύνης,ευθύτητας και αλτρουισμού.Τέλος η ευσυνειδησία σχετίζεται με την τάση 

επιμονής και επίτευξη στόχων ,και αίσθηση του καθήκοντος. 

Σύμφωνα με έρευνες προκύπτει ότι η διάσταση της εξωστρέφειας σχετίζεται 

περισσότερο με την εμπειρία θετικών έναντι αρνητικών συναισθηματικών καταστάσεων, 

( Izard,Libero,Putnam & Haynes , 1993 ; Larsen , & Ketelaar , 1991 ) , κοινωνικοποιήση 

και δραστηριοποιήση ( Costa & McCrae , 1980 ).Ακόμη η εκφραστική κατααστολή 

συνδέεται με χαμηλή εξωστρέφεια , ( John & Cross , 2004 ),δηλαδή με τάσεις ντροπής 

και μειωμένα επίπεδα κοινωνικών επαφών. Τα άτομα τα οποία καταστέλλουν τα 

συναισθήματα τους αποφέυγουν τις κοινωνικές επαφές και πιστέυουν ότι λαμβάνουν την 

απόρριψη απο τους άλλους , (Ayduk,Mendoza – Denton , Mischel , Downey , Pewke, & 

Rodriguez , 2000), η  επειδή νιώθουν ότι οι κοινωνικές επαφές αυξάνουν το άγχο τους , 

(Simpson , Rholes & Nelligan, 1992) , συμπεριφορές οι οποίες δεν ταιριάζουν σε άτομα 

με υψηλή εξωστρέφεια.Όσον αφορά τη γνωστική επανεκτίμηση συνδέεται με χαμηλά 

επίπεδα νευρωτισμού , ( Cross & John , 2004). 
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                                       9.  ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ 

ΚΑΙ ΕΡΕΥΝΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

Εχουν γίνει πάρα πολλές έρευνες οι οποίες αναφέρονται στη ρύθμιση συναισθήματος και 

στη σχέση τους με την ασθένεια.Στα άτομα τα οποία πάσχουν απο καρκίνο 

,καρδιαγγειακές ασθένειες η ρύθμιση συναισθηματος διαδραματίζει πολύ μεγάλο και 

καθοριστικό ρόλο για την πορεία της όλης υγείας τους. 

Σύμφωνα πάλι με κάποιες έρευνες έχει δειχθεί σχέση μεταξύ της προσκολλησης  της 

χρόνιας ασθένειας αλλά και της αντιμετώπισης της.Αυτό το οποίο έχει δειχθεί είναι ότι 

άτομα ,με τύπο ασφαλούς δεσμού παρουσιαζουν περισσότερες προσπάθειες να 

αντιμετωπίσουν το πρόβλημα τους σε αντίθεση με τα άτομα με ανασφαλή 

δεσμό,(Schmidt,Nachtigall,Wuethrich,Martone&Strauss ,2002). 

H επικυνδυνότητα εμφάνισης ενός καρδιαγγειακού νοσήματος είναι αυξημένος σε 

περιπτώσεις υπερβολικής αντίδρασης στο στρές.Η αυξημένη αρτηριακή πίεση αποτελεί 

ένα απο τους πιό σημαντικόυς αλλά και προβλεπτικούς παράγοντες.Η αξιολόγηση της 

στενής σχέσης μεταξύ των συναισθηματων και της διαμόρφωσης φυσιολογικών 

αντιδράσεων στο στρες και των τρόπων που αυτά εμπλέκουν τα συστήματα αντίδρασης 

τα οποία μπορούν να επηρεάσουν το σώμα, (Lovallo , 2005). 

Συμφωνα λοιπόν με μία έρευνα η οποία σχετίζεται με τον μεταστατικό καρκίνο του 

στήθους και τη ρύθμιση συναισθήματος ,(Ciese-Davis et all, 2007),εξετάσαν την σχέση 

μεταξύ κάποιων καταστάσεων ρύθμισης συναισθήματος και την φυσιολογία των 

ασθενών.Αξιολόγησαν την συστολική και τη διαστολική πίεση ,τους καρδιακούς  
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παλμούς, ενώ απο την άλλη χρησιμοποιήθηκαν παράγοντες 

απώθησης,καταπίεσης,καταστολής της επιθετικότητας ώς προβλεπτικοί παράγοντες της 

αυτόνομης αντίδρασης.Τα ευρήματα έδειξαν πώς η χαμηλή απώθηση του συναισθήματος 

παρουσίασε συσχέτιση με την υψηλή διαστολική πίεση.Η απώθηση που αποτελεί ένα 

είδος της ρύθμισης συναισθήματος αποτελεί παράγοντα κινδύνου οπού συμβάλλει στην 

ενεργοποιήση του συμπαθητικού συστήματος και η καταστολή της επιθετικότητας ίσως 

να αποτελεί ένα προστατευτικό παράγοντα για τις γυναίκες οι οποίες πάσχουν απο 

καρκίνο.Η συναισθηματική απώθηση σχετίζεται με την γνωστική ανικανότητα 

αξιολόγησης της αρνητικής επίδρασης ή του στρές που βιώνει ο ασθενής ,(Weinberg & 

Davidson , 1994,όπως αναφέρεται στο Ciese Davis et al.,2007),και απο την άλλη οι 

σωστές αντιδράσεις μπορούν να μειώσουν την επίδραση του στρές στο σώμα.Η υψηλή 

απώθηση σχετιζεται με υψηλή διαστολική πιέση,καρδιαγγειακή δραστηριότητα,και 

αντιδραστικότητα απο το στρές.Απο την άλλη όμως η καταστολή της επιθετικότητας 

συμβάλλει θετικά στην καλύτερη κοινωνική λειτουργικότητα ή μη καταστολή της όμως 

δείχνει μεγαλύτερο κίνδυνο στην έμφανιση κάποιου καρδιαγγειακού νοσήματος. 

Υπάρχουν κάποιες υπόνοιες οι οποίες αναφέρουν πως η φτωχή συναισθηματική ρύθμιση 

ή η απουσία συναισθηματικής έκφρασης προβλέπουν προώρο θάνατο λόγω καρκίνου.Οι 

Ciese-Davis και Spiegel ,(2002) σε μελέτη ασθενών με μεταστατικό καρκίνο στήθους  

εξέτασαν την συναισθηματική ρύθμιση την ικανότητα αλλαγής στις στρατηγικές 

ρύθμισης με υποστηρικτική και εκφραστική θεραπεία και εάν αυτές οι στρατηγικές 

συντελούν στην αποτελεσματική αντιμετώπιση του στρές.Έχει δειχθεί ότι η καταπίεση  
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των συναισθημάτων ή απωθητική –αμυντική στάση , η συγκράτηση και η κόπωση είναι 

σταθερές στο χρόνο και συμφωνα με κάποιες έρευνες αυτό που παρουσιαστηκε είναι ότι  

  μεταξύ της απώθησης και καταπίεσης δέν υπάρχει καμία σχέση ,(Giese,Davis&Spiegel). 

Η απώθηση φένεται να είναι ένας ισχυρός πεοβλεπτικός παράγοντας καρκίνου του 

μαστού.Τα άτομα τα οποία μπαίνουν στην διαδικασία να απωθούν τα συναισθήματα τους 

φένεται ότι δεν γνωρίζουν ότι με αυτό τον τρόπο καταπονούνται και μπαινουν στη 

διαδικασία να επιμένουν ότι δεν καταπιέζονται ποτε και αυτό είναι αντίθετο σε σχέση με 

τα άτομα τα οποία καταπιέζουν τα συναισθήματα τους αλλά γνωρίζουν ότι βιώνουν κάτι 

και νιώθουν κάτι δυσάρεστο,και φένεται ότι τα άτομα αυτά έχουν μεγαλύτερες 

πιθανότητες να επιβιώσουν αφού η καταπίεση γίνεται συνειδητή.Όλα αυτά έρχονται σε 

πλήρη αντίθεση με τα άτομα τα οποία εκράζουν τα συναισθήματα τους και τα οποία 

έχουν καλύτερη επικοινωνία με το προσωπικο,αλλα μεγαλύτερη τόσο οικογενειακή αλλά 

και φιλική υποστήριξη.Σύμφωνα πάλι με την έρευνα των Grossarth-Maticet and Eysenck 

,(1995) έδωσαν έμφαση στη σχέση μεταξύ της ρύθμισης συναισθήματος και της 

υγειας.Αυτό που έγινε είναι ότι έκαναν έρευνες σε υγιή άτομα για να προβλέψουν τις 

πιθανότητες θανάτου απο καρκίνο στεφανιαία νόσσο αλλά και απο άλλες αιτίες.Αυτό 

που φάνηκε λοιπόν είναι ότι οι ψυχολογικοί παράγοντες οι οπιόι  είναι ενσωματωμένοι 

στην ιδέα της υγιούς προσωπικότητας επηρεάζουν την ασθένεια και την θνησιμότητα.Η 

προσωπικότητα περιλαμβάνει την ευαισθησία των ατόμων στο στρες τις προσπάθειες οι 

οποίες καταβάλλονται για την  αντιμετώπιση του προβλήματος και ποιές είναι οι απόψεις 

τους για τη ζωή.Η ρύθμιση και ο νευρωτισμός είναι αντίθετα μεταξύ τους.Η αυτο-

ρύθμιση συμβάλλει στην διαμόρφωση ενός λειτουργικόυ τρόπου επίλυσης προβληματων  
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και ο νευρωτισμός συνδεεται με την ανικανότητα αντιμετωπίσης του στρες.Το στρές και 

συγκεκριμένα τα επαναλαμβανόμενα επεισοδια χρόνιου στρές μπορούν να προκαλέσουν 

καρδιαγγειακά προβληματα και συγκεκριμένα αθηροσκληρωση(Black&Garbutt,(2001). 

Το στρες διαταρασσει την ομαλή σωματική και ψυχική λειτουργία.  
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 10.ΕΡΕΥΝΑ 

Στόχος της έρευνας την οποία θα αναλύσουμε πιό κάτω είναι να μελετήσουμε κατα πόσο 

και με ποιο τρόπο η ρυθμιση συναισθήματος επηρεάζει την πορεία της υγείας των 

ατόμων οι οποίοι πάσχουν απο μία χρόνια ασθένεια. 

Αυτό που θέλουμε να παρουσιάασουμε απο τήν έρευνα είναι να τις ατομικές διαφορές 

ανάμεσα στην καταπίεση και την επαναξιολόγηση των συναισθήματων του κάθε άτομου 

αλλά και τα αποτελέσματα τα οποία παρουσιάζονται όταν τα άτομα χρησιμοποιόυν αυτές 

τις στρατηγικές ρύθμισης του συναισθήματος. 

Για να πραγματοποιήθει η παρούσα έρευνα χορηγήθηκαν κάποια ερωτηματολόγια σε 

ασθενείς με χρόνιες παθήσεις για να μπορέσουμε να δόυμε εάν η ασθένεια η οποία έχουν 

σχετίζεται την συναισθηματική τους κατάσταση,εάν η συναισθηματική τους κατάσταση 

σχετίζεται με την ασθένεια τους,και κατα πόσο η έκφραση και η καταπίεση των 

συναισθημάτων τους τους βοηθά και σε ποιό βαθμό.Δηλαδή αυτό που αξιολογήθηκε 

είναι τα είδη της ρύθμισης συναισθήματος όπως η επαναξιολογηση του προβλήματος και 

η καταπιεση συναισθηματος και η σχέση τους με την υποκειμενική υγεία στην ασθένεια. 

Οι υποθέσεις οι οποίες διατυπώθηκαν στην ερευνα είχαν σχετίζονταν με τις ατομικές 

διαφορές που παρουσιάστηκαν κατα την χρήση της επαναξιολόγησης και της καταπίεσης 

των συναισθήμάτων.Οι ασθένεις οι οπιοί σπάνια χρησιμοποιόυν την επαναξιολόγηση 

συναισθήματος αυτοί που λειτουργούν και χρησιμοποιόυν την διαδικασία της 

επαναξιολόγησης σύμφωνα με κάποιες έρευνες θα έπρεπε να εκφράζουν και να βιώνουν 

πιό θετικά συναιθήματα και να έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής.Αντίθετα οι ασθενεις που  
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εκφράζονται πιό σπάνια και καταπιέζουν τα συναισθήματα τους  όπως έδειξαν και τα 

αποτελέσματα της έρευνας θα πρέπει να έχουν πιό χαμηλά επίπεδα ευεξίας λόγω του ότι 

θα εκφράζουν περισσότερο αρνητικά συναισθήματα και λιγότερο θετικά.Αυτό που θα 

έπρεπε να οδηγει σε ισσοροπία τους ασθενείς καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία είναι 

η ρύθμιση συναισθήματος. 

Ακόμη συμφωνα πάλι με τα αποτελέσματα της έρευνας παρατηρήθηκε ότι οι άνδρες 

καταπιέζουν περισσότερο τα συναισθήματα τους σε σχέση με τις γυναίκες και ακόμη ότι 

υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στην οικογενειακή κατάσταση και στην έκφραση 

συναισθήματος . 
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 11. ΜΕΘΟΔΟΣ 

Συμμετέχοντες 

Στην παρόυσα έρευνα έλαβαν μέρος 195 ατόμα με χρόνιες παθήσεις (n = 195) και απο 

τους οπιόυς το 63% (n=100) ήταν άνδρες και το 59,1% (n=95) είναι γυναίκες.Οι ηλικίες 

κυμαίνονται απο 26 μέχρι 65.Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας αναφορικά με 

το μόρφωτικο επίπεδο οι συμμετέχοντες κατατασσόνται σε κατηγοριες οπως είναι οι  

Ταξεις Δημοτικού αλλά και σε πιο ανώτερο επίπεδο οπως είναι τα μεταπτυχιακά . Ακόμη 

ώς προς την οικογενειακή κατασταση των συμμετεχόντων  όπως δέιχνουν πάλι τα 

αποτελέσματα της έρευνας  υπάγονται σε κατηγορίες όπως τις εξής Αγαμος, 

Διαζευγμένος, Έγγαμος, Χήρος,Σε διάσταση,Συγκατοίκηση. 

 

Διαδικασία 

Για να πραγματοποιήθει η έρευνα επιλέχθηκαν άτομα με χρόνιες παθήσεις τόσο απο το 

νοσοκομείο Ρεθύμνου όσο και απο το νοσοκομείο Πάφου χωρίς κάποιος περιορισμούς 

στην εκπαίδευση ,ηλικία αλλά και οικογενειακή κατάσταση. 

Τα ερωτηματολόγια δόθηκαν στους συμμετέχοντες και συλλέχθηκαν μετά απο κάποια 

συγκεκριμένη ώρα.Τα στοιχεία ήταν ανώνυμα απόρρητα για να είναι τα αποτελέσματα 

μας τόσο έγκυρα όσο και αξιόπιστα.Για να συμπληρώσει κάποιος τα ερωτηματολόγιο θά 

έπρεπε να είναι χρόνια ασθενής γιατί αυτό ήταν η βασική προυπόθεση.  
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                                               12. ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ 

Ερωτηματολόγιο Ρυθμισης συναισθήματος 

(Emotion Regulations Questionnaire, ERQ),(Cross & John,2003) 

Για να αξιολογηθεί η σχέση μεταξύ ασθένειας και ρύθμισης συναισθήματος 

χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο ρυθμισης  συναισθήματος. 

Οι ερωτήσεις τίθενται με τέτοιο τρόπο έτσι ώστε να φένεται καθαρά  η διαδικασία 

ρύθμισης συνασιθήματος όπου η έρευνα είχε στόχο να μετρήσει.Το ερωτηματολόγιο 

συγκεκριμένα αποτελείται απο προτάσεις που αφορούν την έκφραση συναισθήματος.Οι 

απαντήσεις δίνονται σε σε επτάβαθμη διαβάθμιση απο το Διαφωνω Απόλυτα (1) μέχρι το 

Συμφωνω Απόλυτα (7). 

Εκτός όμως απο την κλίμακα επαναξιολόγησης και η κλίμακα καταπίεσης το 

ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει και ερωτήσεις οι οποίες αναφέρονται σε πιό γενικά 

συναισθήματα για παράδειγμα υπάρχουν ερωτήσεις για την ρύθμιση αρνητικών 

συναισθημάτων (λύπη,θυμός) και  ερωτήσεις για την ρύμιση θετικών συναισθημάτων 

(χαρα).Ακομη δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στο να αποφευχθεί οποιαδήποτε ανατροπή με 

την αναφορά θετικών η αρνητικών συνεπειών στην κοινωνική λειτουργικότητα ή την 

ευεξία με το να περιοριστεί η ερώτηση η οποία περιέχει την σκόπιμη στρτηγική ρύθμιση 

συναισθήματος.O πρώτος παράγονας φένεται να προσδιορίζεται απο τις ερωτήσεις για 

την επαναξιολόγηση ή οποία συμπεριλαμβάνει την ερώτηση κλειδί <Ελέγχω τα 

συναισθηματα μου για την υγεία μου αλλάζοντας τον τρόπο που σκέφτομαι γι’αυτήν> με 

δείκτη εσωτερικής συνοχήςω(Alpha Cronbach) α=80 .Ο δέυτερος παράγοντας φένεται να 

προσδιορίζεται απο τις ερωτήσεις οι οποίες αναφέρονται στην καταπίεση συναισθηματος 
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οι οποίες συμπεριλαμβάνουν την ερώτηση κλειδι <Ελέγχω τα συναισθήματα μου για την 

υγεία μου με το να μήν τα εκφράζω > με α=82.Οι ερωτήσεις οι οποίες αναφέρονται στην 

θετική και την αρνητική ρύθμιση του συναισθήματος φένεται να συνυπάρχουν στους 

παράγοντες επαναξιολόγησης και καταπίεσης και δέν βρέθηκε κάποιος παράγοντας 

αρνητικού ή θετικού συναισθηματος αυτούσιος.Ακόμη φένεται να είναι ανεξάρτητος σε 

κάθε δείγμα του τόσο η έξι ερωτήσεων κλίμακα επαναξιολόγησης όσο και η τεσσάρων 

ερωτήσεων κλίμακα καταπίεσης. 

Κλίμακα σωματικής υγείας και συναισθηματικής ευεξίας. 

Ώς προς τα κριτήρια για την υγεία (health measures),χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες 

Σωμαυικής υγείας και Συναισθηματικής Ευεξίας από την RAND 36βαθμη κλίμακα της 

έρευνας  για την υγεία έτσι ώστε να αξιολογηθεί η τρέχουσα κατάσταση υγείας.Οι 

ερωτήσεις της έρευνας για την υγεία συμφωνούσαν με αυτές για την μελέτη ιατρικών 

επιπτώσεων (Medical Outcomes Study),(Ware & Sherbourne,1992;Stewart & 

Ware,1992).Οι τελικές βαθμολογίες κυμαίνονταν από το 0 μέχρι το 100, όπου τα 

υψηλότερα επιπεδα στα σκόρ υποδεικνυαν καλύτερη υγεία.Η κλίμακα της Σωματικής 

Υγείας περιλάμβανε 10 ερωτήσεις σχετικά με τους τωρινούς περιορισμούς που επέβαλε 

η κατάσταση της υγείας.Η κλίμακα τώρα της Συναισθηματικής ευεξίας περιλάμβανε 5  

ερωτήσεις οι οποίες είχαν σχέση με τα προσωπικά συναισθήματα κατα την διαρκεια των 

τελευταίων  τεσσάρων εβδομάδων (π.χ αίσθηση κακοκεφίας και μελαγχολίας,Cronbach’s 

a=.84). 
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13. ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

           Η σχέση της ρύθμισης συναισθήματος με τη σωματική και ψυχική υγεια 

 

Η έρευνα επιβεβαίωσε όλες τις υποθέσεις απο τις αναλύσεις των δεδομένων.Η σωματική 

υγεία παρουσιάζει θετική συσχέτιση με την ψυχική υγεία όπως δέιχνει ο Pearson r 

(r=,34,p=0,05), αλλά αρνητική συσχέτιση με την καταπίεση των συναισθημάτων (r=-

,067,p=0,05).Η ψυχική υγεία απο την άλλη σχετίζεται αρνητικά με την καταπίεση των 

συναισθημάτων (r=-,16,p=0,01). Eπιπλέον βλέπουμε ότι υπάρχει θετική συσχετίση 

μεταξύ της ψτχικής υγείας και επαναξιολόγησης του συναισθήματος (r=,20,p=0,01) αλλά 

και θετική συσχέτιση μεταξύ της επαναξιολόγησης και τηε σωματικής υγείας 

(r=,13,p=0,01).Στον πιό κάτω πίνακα που θα ακολουθήσει παρατηρουμέ τα 

αποτελέσματα.(Πίνακας 1).                                                                                                                

                                                                                                 ΠΙΝΑΚΑΣ 1.             

                                                       Σωματική υγεία                  Ψυχική υγεία 

 

Σωματική υγεία                                                     -                                           ,345**                         

Ψυχική υγεία                                                      ,345**                                         - 

Καταπίεση συναισθημάτων                              -0,67                                       -,160 *                                  

Επαναξιολόγηση συναισθημάτων                     ,133                                        ,205** 

 

**.Eπίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05. 
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                            Η σχέση της ρύθμισης συναισθήματος με το φύλο 

Για να δούμε αν υπάρχει σχέση μεταξύ του φύλού και της ρύθμισης συναισθήματος έγινε 

η χρήση T-Test.Αυτό που παρατηρήθηκε ώς γενικό συμπέρασμα είναι ότι οι άντρες 

καταπιέζουν περισσότερο τα συναισθήματα τους σε σχέση με τις γυναίκες.Αυτο φένεται 

απο τα αποτελέσματα τα οποία είναι τα εξής.Όσον αφορά λοιπόν τις διαφορές ανάμεσα 

στα δύο φύλα για τις μεταβλητές σωματική και ψυχική υγεία και για τις δύο στρατηγικές 

ρύθμισης καταπίεση και επαναξιολόγηση.Για την καταπίεση συναισθήματος τα 

ευρήματα δείχνουν ότ δέν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά για τις μεταβλητές 

σωματική και ψυχική υγεία μεταξυ των δύο φύλων σωματική υγεία [ 

t=(195)=,939,P>0,05 ] .Τωρα ώς προς την ψυχική υγεία [t=(192)=1,265 , p>0,05] πραγμα 

που δείχνει ότι το αποτέλεσμα μας πάλι δεν είναι στατιστικά σημαντικό άρα δεχόμαστε 

την Ηο η οποία αναφέρει ότι δεν υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα ώς προς την 

ψυχική υγεία.Οσον αφορα τις δύο στρατηγικές ρύθμισης του συναισθήματος τα 

ευρήματα δείχνουν ότι για την καταπίεση συναισθημάτων τα αποτελέσματα είναι τα εξής 

[t=(195)=-,371,p>0,05] και για την  έκφραση συναισθημάτων [t=(194)=,695 p>0,05] έτσι 

βλέπουμε ότι τα απείναι οτελεσματα μας είναι στατιστικά μή σημαντικά και δεχόμαστε 

την Ηο η οποία μας λέει ότι δεν υπάρχουν διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα  όσον αφορά 

τις δύο στρατηγικές ρύθμισης συναισθήματος. 
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Παρ’όλα αυτά σύμφωνα με τον μέσο όρο οι άνδρες φένεται να καταπίεζουν περισσότερο 

τα συναισθηματος τους (Μ=4,04 και SD=1,72) σε σχεση με τις γυναίκες (Μ=3,89 και 

SD=1,42).Αναφορικά με την επαναξιολόγηγη τα ευρήματα δείχνουν τους άνδρες με 

(Μ=4,89 και SD=1,23) και τις γυναίκες με (M=4,96 και SD=1,36). 

                                                                                                         ΠΙΝΑΚΑΣ 2. 

                                                                     DF                                  T-test 

 

Σωματική υγεία                                                       195                                         ,939 

Ψυχική υγεία                                                            192                                        1,265 

Καταπίεση συναισθήματος                                     194                                        -,371 

Εκφραση συναισθήματος                                        195                                         ,695 

 

*.Eπίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. 

                                                                   Φύλο                          Mean 

 

Καταπίεση συναισθήματος                                   1,00                                   4,0475 

                                                                                 2,00                                   3,8895 

Εκφραση συναισθήματος                                     1,00                                   4,8956 

                                                                                2,00                                   4,9649 

*.Eπίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05. 

1.00=ανδρες 

2.00=γυναίκες   

 



 46 

                                                                                                                  ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ. 

 

                   Η σχέση της ρύθμισης συναισθήματος με το μορφωτικό επίπεδο 

Όσον αφορά το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών τα αποτελέσματα δείχνουν ότι ώς προς 

την σωματική υγεία [F(194) =4,301 P=0,000] έτσι φένεται ότι τα αποτελέσματα μας 

χαρακτηρίζονται απο την στατιστική σημαντικότητα.Ως προς την ψυχική υγεία [F(191) 

=,926  P=,488] έτσι σύμφωνα με τα ευρήματα μας αυτό που βλέπουμε είναι ότι έδω 

υπάρχει μια στατιστικα μη σημαντική σχεση μεταξύ της εκπαίδευσης και της ψυχικής 

υγειας σε αντιθεση με την εκπαίδευση και την σωματική υγεία.Τώρα σχετικά με τις δύο 

στρατηγικές ρύθμισης του συναισθήματος καταπίεση και έκφραση τα αποτελέσματα 

δείχνουν ότι για την έκφραση συναισθήματος έχουμε [F=193 =1,754 P=,099] και για την 

καταπίεση [F=194 =1,345 P=,232] έτσι διαπιστώνουμε ότι τα αποτελέσματα μας είναι 

στατιστικα μή σημαντικά. 

Επισης όπως παρατηρηθηκε απο τους μέσους όρους των αποτελεσμάτων αυτό που 

παρατηρείται είναι το εξής.Ώς προς την σωματική υγεία όσο πιό υψηλό είναι το 

μορφωτικό επίπεδο τόσο καλύτερη είναι η υγεία. Η δευτεροβάθμια εκπαίδευση, Τριτάξιο 

Γύμνάσιο Μ=62,95 και SD=27,58,Λύκειο Μ=63,33 και SD=26,59,ανάλογες σχολές 

Μ=76,00 και SD=28,26 και τριτοβάθμια εκπαίδευση ΤΕΙ με μέσο όρο 71,66 και τυπική 

απόκλιση 27,53,ΑΕΙ με μέσο όρο 72,91 και τυπική απόκλιση 21,61 και τέλος 

μεταπτυχισκά με μέσο όρο 57,14 και τυπική απόκλιση 41,41 τώρα ώς προς την ψυχική 

υγεία σύμφωνα με τους μέσους όρους αποδυκνύεται ότι όσο πιό υψηλότερο είναι το 

επίπεδο μόρφωσης όσο πιό καλύτερα είναι τα άτομα ώς προς την ψυχική υγεία και οι 

μέσοι όροι είναι Ανάλογες σχολές Μ=62,00 και SD=27,08 AEI M=60,41 και SD=25,23 

και Μεταπτυχιακά Μ=60,71 και SD=24,05. 
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Τώρα όσον αφορά τις δύο στρατηγικές όσο πιό υψηλότερη είναι η εκπαίδευση τόσο πιό 

πολύ είναι τα άτομα σε θέση να εκφράζουν τα συναισθήματα τους  με τον μεγαλύτερο 

μέσο όρο στα μεταπτυχιακά Μ=5,26 και SD=,94.Tώρα στην δέυτερη στρατηγική 

ρύθμισης του συναισθήματος αυτό που φένεται ειναί ότι όσο χαμηλότερο είναι το 

μορφωτικό επίπεδο τόσο πιό πολύ τα άτομα καταπιέζουν τα συναισθήματα τους με 

μεγαλύτερο μέσο όρο στο τρτάξιο γυμνάσιο Μ=4,72 και  SD=1,80  που όπως δείχνει η 

έρευνα τα αποτελέσματα είναι στατιστικά μη σημαντικά.                                                                                                    

                                                                                                 ΠΙΝΑΚΑΣ 4.             

                                                                DF               F                     P 

  

Σωματική υγεία                                                194                  4,301                 ,000                         

Ψυχική υγεία                                                     191                  ,926                   ,488 

Καταπίεση συναισθημάτων                             194                  1,345                ,232 

Επαναξιολόγηση συναισθημάτων                   193                  1,754                 ,099 

  

*.Eπίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05.                                                                         

                                                                                                ΠΙΝΑΚΑΣ 5.             

                                                             Εκπαιδευση          Μ               SD 

 

Σωματική υγεία                                                1.00                           32,36         25,78 

                                                                            2.00                          61,10         27,12 

                                                                            3.00                          62,95         27,58 
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                                                                          4.00                              63,33         26,59 

                                                                          5.00                              76,00          28,26 

                                                                          6,00                              71,66          27,53 

                                                                          7.00                              72,91          21,61 

                                                                          8.00                              57,14          41,41                           

 

Ψυχική υγεία                                                 1.00                               47,22           21,77 

                                                                        2.00                                56,42          23,89 

                                                                        3.00                                49,34          23,94 

                                                                        4.00                                59,16          23,60 

                                                                        5.00                                 62,00         27,71 

                                                                        6.00                                 58,33         12,58 

                                                                        7,00                                 60,41         25,23 

                                                                        8,00                                 60,71         24,05 

  

Καταπίεση συναισθημάτων                      1.00                                    3,81            1,24 

                                                                      2.00                                    3,78           1,59 

                                                                      3.00                                    4,72           1,80 

                                                                      4.00                                    4,25           1,57 

                                                                      5.00                                     3,70          1,73 

                                                                      6.00                                     3,83           ,80 

                                                                                      7,00                                      3,62          1,25 

                                                                      8,00                                     4,25           2,17 
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Έκφραση συναισθηματων                  1.00                                     4,34                 1,30 

                                                               2.00                                     5,21                 1,18 

                                                               3.00                                     4,56                 1,37 

                                                               4.00                                    4,90                 1,43                                                                       

                                                              5.00                                      4,55                 1,69 

                                                              6.00                                     5,66                  1,15 

                                                              7,00                                     4,81                   1,13 

                                                               8,00                                    5,26                    ,94 

 

 

*.Eπίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05. 

1.00 Ταξεις Δημοτικου 

2.00 Δημοτικό 

3.00 Τριτάξιο Γυμνάσιο 

4.00 Λύκειο 

5.00 Ανάλογες Σχολές 

6.00 ΤΕΙ 

7.00 ΑΕΙ 

8.00 Μεταπτυχιακά 
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   .         Η σχέση της ρύθμισης συναισθήματος με την οικογενειακή κατάσταση 

 

Η μελέτη της οικογενειακής κατάστασης σε σχέση με την ρύθμιση συναισθήματος 

φανερώνει συσχέτιση μεταξύ της οικογενειακής καταστασης και της συναισθηματικής 

καταπιεσης.Ώς προς την σωματική υγεία  αυτό που φένεται είναι ότι τα άτομα τα οποία 

βρίσκονται σε χηρεία, η σε συγκατοικηση εχουν χειρότερη σωματική υγεία με μέσο όρο 

[Μ=54,21 και SD=25,99 ] και συγκατοικηση με μέσο όρο 51,66 και τυπική απόκλιση 

46,45.Τωρα ώς προς την ψυχική υγεία αυτό που βλέπουμε είναι ότι τα άτομα που 

βρίσκονται σε κατάσταση γαμου έχουν χειρότερη ψυχική υγεία με μέσο όρο 50,55 και 

SD=21,42.Τώρα όσον αφορά τις δύο στρατηγικές ρύθμισης συναισθηματος αυτό που 

φένεται είναι ότι τα άτομα που εκφράζουν περισσότερο τα συναισθήματα τους είναι τα 

άτομα που βρίσκονται σε διάσταση με μέσο όρο 5,13 και τυπική απόκλιση 1,41 είναι 

αυτά που βρίσκονται  ενω αυτοί που εκφραζόνται  λιγοτερο είναι οι άγαμοι με μέσο όρο 

Μ=4,81 και SD=,78.Αυτό που φένεται όμως στην καταπίεση συναισθήματος είναι ότι  τα 

άτομα τα οποία βρίσκονται στον  έγγαμο βίο καταπίεζουν περισσότερο τα συναισθήματα 

τους  με Μ=4,23 και SD=1,55 σε σχέση με τους διαζευγμένους που καταπιεζουν τα 

συναισθήματα τους λιγότερο  Μ =2,37 και SD=1,37, και αυτό που φένεται απο τα 

αποτελέσματα είναι στατιστικά μη σημαντικό. 

Επιπλέον με την ανάλυση ANOVA αποδυκνύεται ότι ώς προς την σωματική και ψυχική 

υγεία τα αποτελέσματα μας είναι στατιστικά μή σημαντικά και αποδυκνύεται ότι η 

οικόγενειακή κατάσταση δέν επηρεάζει την σωματική και ψυχική υγεία με 

αποτελέσματα την σωματική υγεία [F (193) =,701, P=0,62] και ψυχική υγεία [F (191)  
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=,616, P=0,68].Τώρα ώς προς την έκφραση συναισθήματος τα ευρήματα δείχνουν ότι τα 

αποτελέσματα είναι στατιστικα μή σημαντικά [F=(192)=,199 ,P=,96].Αυτό που 

προκύπτει όμως είναι ότι τα αποτελέσματα ώς προς την καταπίεση συναισθήματος είναι 

στατιστικά σημαντικά άρα υπάρχει σχέση μεταξύ της οικογενειακής κατάστασης και της 

καταπίεσης συναισθήματος [F (193)=2,57 P=,02].  

 

 

 

                                                                                                 ΠΙΝΑΚΑΣ 6.             

                                                                DF               F                     P 

  

Σωματική υγεία                                                193                  ,702                 ,623                         

Ψυχική υγεία                                                     191                  ,616                 ,687 

Καταπίεση συναισθημάτων                             192                  2,578               ,962 

Επαναξιολόγηση συναισθημάτων                   193                  ,199                 ,028 

  

*.Eπίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05.                                                                         
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                                                                                                 ΠΙΝΑΚΑΣ 7.             

                                                             Εκπαιδευση          Μ               SD 

 

Σωματική υγεία                                              1.00                          69,44                  34,68 

                                                                          2.00                          62,14                  30,13 

                                                                          3.00                          62,34                  24,22 

                                                                          4.00                          68,33                  14,02 

                                                                          5.00                          54,21                   25,99 

                                                                          6,00                          51,66                  46,45 

 

Ψυχική υγεία                                                 1.00                              50,55                 21,42 

                                                                        2.00                              56,93                 25,03 

                                                                        3.00                              56,12                 23,29 

                                                                        4.00                              69,16                 17,72 

                                                                        5.00                              52,65                 22,14 

                                                                        6.00                              53,33                 30,13 

 

Καταπίεση συναισθημάτων                      1.00                                  3,88                  1,52 

                                                                      2.00                                 4,23                  1,55 

                                                                      3.00                                 3,87                  1,63 

                                                                      4.00                                 2,37                  1,37 

                                                                      5.00                                 3,47                  1,42 

                                                                      6.00                                 3,75                  2,63 
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Έκφραση συναισθηματων                  1.00                                     4,81                 ,78 

                                                               2.00                                     4,91                 1,27 

                                                               3.00                                     5,13                 1,41 

                                                               4.00                                     4,83                 1,47                                                                       

                                                              5.00                                      4,84                 1,44 

                                                              6.00                                      4,83                 ,92 

 

 

*.Eπίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 0,05. 

1.00 Aγαμος/η 

2.00 Διαζευγμένος 

3.00 Έγγαμος 

4.00 Χήρος 

5.00 Σε διάσταση 

6.00 Συγκατοίκηση 
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                                                          14. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Στα πλαίσια της παρούσας έρευνας αυτό που παρατηρήσαμε είναι έαν  υπάρχει κάποια 

σχέση ανάμεσα στις χρόνιες παθήσεις και στη ρύθμιση συναισθήματος.Ο πιό σημαντικός 

στόχος όμως ήταν να παρατηρήσουμε κατα πόσο οι ασθενείς μπαίνουν στην διαδικασία 

να καταπιέζουν ή να εκφράζουν τα συναισθήματα τους και κατα πόσο αυτό σχετίζεται με 

την ασθένεια που όπως έχει δέιξει και η έρευνα η καταπίεση συναισθηματων σχετίζεται 

με κακή ποιότητα υγείας σε αντίθεση με την έκφραση συναισθήματος που βοηθάει στην 

υγεία. 

Σύμφωνα με έρευνες αυτό που έχει παρατηρηθεί είναι ότι τα αρνητικά συναισθήματα 

σχετίζονται με αρνητικές συνέπειες στην υγεία του ατόμου ,(Consedine και Moskowitz 

,(2007)).Aπο την άλλη έχει δειχθεί ότι τα αρνητικά συναισθήματα σχετίζονται και με την 

εμφάνιση της υπέρτασης δηλαδή αυτό που γίνεται είναι ότι το άγχος που προκαλεί τα 

αρνητικά συναισθήματα συνδέεται με την αρτηριακή πίεση και την αυξηση της η οποία 

οδηγεί στην υπέρταση,(Kubzansky & Kawachi , 2000). 

Όσον αφορά τώρα τα θετικά συναισθήματα αυτό που έχει παρουσιαστεί είναι ότι 

ενισχύουν την ικανότητα του ατόμου να προσαρμόζεται αλλά και να αντιμετωπίζει 

στρεσσογόνους καταστάσεις .Συμφωνα τώρα με την έρευνα του Folkman  υπάρχουν 

τρείς μηχανισμοί αντίδρασης που σχετίζονται με τα θετικά συναισθήματα  και οι οποίες 

είναι η θετική επαναξιολόγηση,εστιασμένη στο πρόβλημα, και ανάκληση θετικών 

γεγονότων απο την μνήμη.Αυτό που έχει φανεί είναι ότι αυτοί οι μηχανισμοί φένεται να  
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                                                                                                                . 

έχουν σχέση με την ανάγκη δημιουργία ή ενίσχυση νοήματος της ζωής ,(Ostir et 

al,2006). 

Όπως έχουν δείξει οι έρευνες των Cross & John (2003) τα άτομα τα οποία τείνουν να 

χρησιμοποιούν μία στρατηγική ρύθμισης του συναισθήματος η οποία μπορεί να 

τροποποιήσει όχι μόνο αυτό που εκφράζουν απο την συμπεριφορά τους αλλά  και 

ότιδήποτε μοιράζονται με τους οικείους τους.Επίσης μπορούν να αντιμετωπίζουν 

στρεσσογόνες καταστάσεις της ζωής τους με το να σκέφτονται πιό αισιόδοξα και με το 

να προσπαθούν να αποφύγουν την κακή διαθεση.Ακόμη βιώνουν περισσότερα θετικά 

συναισθήματα σε σχέση με τα άτομα που μπαίνουν στην διαδικασία να επαναξιολογούν 

τα συναισθήματα τους λιγότερο.Ενα πιό εξωστρεφείς αφου μπορούν να μοιραστούν τα 

συναισθήματα τους είτε αυτά είναι θετικά ή αρνητικά με τους γύρω τους και συνδέονται 

και με τους φίλους τους.Τα άτομα αυτά έχουν λιγότερα συμπτώματα κατάθλιψης 

περισσότερη αυτοεκτίμηση και ικανοποιήση απο την ζωή τους .Σε αντίθεση τα άτομα τα 

οποία καταπιέζουν τα συναισθήματα τους χρησιμοποιόυν συχνότερα μία στρατηγική 

ρύθμισης συναισθήματος που παρεμβαίνουν αργά στη διαδικασία παραγωγής 

συναισθημάτων μία διαδικασία η οποία μπορεί να τροποποιήσει ότιδήποτε εκφράζεται 

με την συμπεριφορά τους πράγμα που έπηρεάζει αρνητικά την λειτουργικότητα τους.Nα 

μπορούν να κατανοήσουν τι νίωθουν αλλά ούτε να διορθώσουν την διαθεση τους.Δεν 

μπορούν να εκφράστούν καθόλου και γίνονται πολύ επιφυλακτικοί με τους γύρω τους 

,(Gross & John,2003). 
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Όπως φένεται υπάρχουν διαφορές στη χρήση των δύο στρατηγικών ρύθμισης του 

συναισθήματος οι οποίες είναι πολύ σημαντικές.Ακόμη αυτό που προκύπτει είναι ότι οι 

συνέπειες της καταπίεσης  όσο και της έκφρασης συναισθημάτων στην καθημερινή ζωή 

είναι μακροπρόθεσμες. 

Τελικά όπως δείχνουν οι αναλύσεις των δεδομένων οι ανδρες καταπιέζουν σε 

μεγαλύτερο βαθμό τα συναισθήματα τους σε σχέση με τις γύναίκες. 

Αυτό μπορώ να το διακαιολογήσω βέβαια με το γεγονός  ότι οι γυναίκες είναι απο τη 

φύση τους πολύ συναισθηματικές σε αντίθεση με τους άνδρες οι οπιόι θέλουν πάντα να 

δείχνουν ότι είναι δυνατοί και οι οπιοί πιστέυουν ότι άν κλάψουν ή ξεσπάσουν θα 

χάσουν τον ανδρισμό τους πιστέυοντας ότι είναι το ισχυρό φύλο και το κλάμα , 

αδυναμία,ευαισθησία είναι περισσότερο συνδεδεμένα με την γυναικεία φύση.Λόγω 

αυτής της αποψης λοιπόν μπαίνουν στη διαδικασία να μήν εκφράζουν αυτά που νιώθουν 

με αποτέλεσμα να καταπιέζουν τα συναισθήματα τους.Παρ’ολα αυτά έχει δειχθεί τελικά 

άν και οι γυναίκες εκφράζουν περισσότερο τα συναισθήματα τους φένεται να βιώνουν 

περισσότερο αρνητικά συναισθήματα και υψηλότερα επίπεδα άγχους ,(Ross & Mirowsky 

,2007).Αυτό αποδείχθηκε απο έρευνες οι οποίες αξιολόγησαν τις διαφορές ανάμεσα στην 

νευρωνική αντίδραση αντρών και γυναικών σε σχέση με την ρύθμιση 

συναισθήματος,(Koch et al,2007) 

Σύμφωνα πάλι με τις αναλύσεις των αποτελεσμάτων τα άτομα που εμπλεκονται σε γάμο 

παρουσιάζουν μικρότερα ποσοστά συναισθημάτων έκφρασης.Αυτό πιθανώς εξηγείται 

απο το γεγονός όταν είναι κάποιος παντρεμένος και έχει οικογένεια σκέφτεται σε πολύ  
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έντονο βαθμό έαν θα μιλήσει για την ασθένεια του αλλά και για τα συναισθηματα τα 

οποία βιώνει.Αυτό που φένεται να συμβαινει λοιπόν είναι ότι φοβάται να αναφερθεί στο 

πρόβλημα του μήπως  ανησυχυσεί την οικογένεια του  και πάλι εάν το κάνει  δέν θα πεί 

όλη την άληθεια για να μην τους αναστατώνει.Έτσι μπροστά στο φόβο ότι θα τους 

αναστατώσει διατηρεί μία ήρεμη κατάσταση για τους άλλους αλλά το πρόβλημα είναι ότι 

καταπιέζεται συναισθηματικά επιβαρύνοντας τόσο την ψυχική όσο και την σωματική του 

υγεία. 

Όσον αφορά το μορφωτικό επιπεδο των χρόνιων ασθενών αυτό που φένεται είναι  ότι 

όταν κάποιος έχει καλύτερο μορφωτικό επίπεδο μπορεί να σκέφεται πιό λογικά για την 

ασθένεια του σε σχέση με κάποιον με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο αλλά αυτό δέν 

φένεται να επηρεάζει την συναισθηματική του επαναξιολόγηση.Έρευνες έχουν δέιξει 

πώς η μόρφώση συμβάλλει στη μείωση του στρές άρα και στην έκφραση συναισθήματος 

και πιό συγκεκριμένα θετικού σε αντίθεση με τον αυτόματα με χαμηλο επιπέδου 

μόρφωσης οι οπιοί νιώθουν αρνητικά συναισθήματα τα οποία δέν τα έκφράζουν (Ross & 

Mirowsky,2008).Ακόμη άλλες έρευνες οι οποίες δείχνουν ότι η μόρφωση φένεται να 

παίζει σημαντικό ρόλο στο να διαχειρίζεται τα συναισθήματα του (Evans & Rosenbaum , 

2008) η οποία δείχνει πώς τα άτομα τα οποία έχουν υψηλό επίπεδο μόρφωσης 

διευρύνουν τους γνωστικούς τους ορίζοντες πράγμα που τους οδηγει να μάθουν να 

αναπτύσσουν στρατηγικές έκφρασης και αντιμετώπισης των αρνητικών συναισθημάτων 

που νιώθουν. 
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Σύμφωνα λιπόν με την έρευνα αυτό που φένεται είναι ότι υπάρχει συσχετισμός ανάμεσα 

στη ρύθμιση συναισθήματος  και στη σωματική και ψυχική υγεία. Απο την άλλη  η 

καταπίεση των συναισθημάτων οδηγεί σε κακή υγεία  η οποία συμπεριλαμβάνει τόσο 

την σωματική όσο και την ψυχική υγεία.Η ρυθμιση συναισθήματος μέσω της 

επαναξολόγησης συσχετίζεται θετικά με την υγεία.Αυτό που καταλαμβαίνουμε είναι ότι 

οι ασθενείς που πάσχουν απο μία χρόνια ασθένεια όταν βρόυν την δύναμη να βρεθούν 

αντίμετωποι με τα συναισθήματα τους με το να τα εκφράσουν αντιμετωπίζουν καλύτερα 

την ασθένεια τους. Σε αντίθεση με τα άτομα τα οποία δέν θέλουν να παραδεκτούν τι 

νίωθουν και όυτε να μοιραστούν τα προβλήματα τους με την οικογένεια τους  αυτό 

επηρεάζει αρνητικά την όλη πορεία της ασθένειας τους. 

Η έκφραση βοηθά την σωματική και την ψυχική υγεία ενός χρόνια ασθενή σε αντιθεση 

με κάποιον ο οποίος μπορεί να μην τα εκφράσει και τα κρατάει μέσα του και αυτό 

μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τόσο την σωματική όσο και την ψυχική του υγεία. 
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                                          15. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ 

Τα αποελέσματα της έρευνας υπόκεινται σε κάποιος περιορισμούς.Συγκεκριμένα  

υποθέσεις απο προηγούμενες έρευνες δείχνουν ότι η ρύθμιση συναισθήματος 

διαμορφώνεται ανάλογα με την ηλικία λόγω της ωρίμανσης των συναισθημάτων στις 

μεγαλύτερες ηλικίες (Carstense & et al., 20000.) 

Κάποιο περιορισμό θα αποτελούσε και η επίδραση του φύλου καθώς στο δείγμα της 

έρευνας φένεται να είναι περισσότεροι οι άντρες 63% σε σχέση  με  τις γυναίκες 

59%.Επιπλέον η έρευνα φένεται να βασίζεται στις δύο στρατηγικές ρύθμισης του 

συναισθήματος όπου είναι η γνωστική επανεκτίμηση και η καταστολή όπου είναι οι δύο 

τεχνικες οι πιό γενικευμένες  οι οποίες περιλαμβάνουν  όλα τα συναισθήματα  και έτσι 

δέν μπορούμε να κατανοήσουμε εάν κάπιοι διαφορετικοί τύποι συναισθημάτων θα μας 

έδιναν διαφορετικά αποτελέσματα.Αν γίνονταν κάποιες έρευνες οι οποίες θα μελετούσαν 

περισσότερους τύπους συναισθημάτων σε πλάισια πολύ εξειδικευμένα θα ήταν πολύ 

χρήσιμες.Ακόμη  ή μέθοδος η οποία χρησιμοποιήθηκε για να διερευνηθούν οι σχέσεις 

μεταξύ των μεταβλητών ήταν η αυτοαναφορά η οποία μπορεί να επηρεάσει τα 

αποτελέσματα λόγω κοινής μεθόδου θα μπορούσε να γίνει ο συνδιασμός μεθόδων 

αυτοαναφοράς με πειραματικές διαδικασίες αλλά και συνέντευξης. 

Όπως ανέφερα η έρευνα σαν στόχο είχε να μελετήσει και να εξετάσει εάν η ρύθμιση 

συναισθήματος επηρεάζει την σωματική και ψυχική υγεία των ατόμων με χρόνιες 

παθήσεις.Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν τελικά πως η έκφραση συναισθήματος 

οδηγεί στην καλύτερη υγεία του ατόμου αντίθετα η καταπίεση συναισθημάτων οδηγεί σε  
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κακή σωματική και ψυχική υγεία.Αυτο που παρατήρησαμε και θα θελαμε να υπάρχει 

μέσα στην έρευνα εινα πιο ανεπτυγμένο το θέμα για τη ρύθμιση συναισθήματος.Δηλαδή 

η έρευνα εκει που εστιάζει μόνο στις δύο στρατηγικές ρύθμισης του συναισθήματος θα 

μπορούσε να  μελετήσει ξεχωριστά διάφορα είδη συναισθήματος αλλά και τι επίδραση 

έχουν και πώς φένεται να συμβάλλουν στη συμπεριφορά του κάθε ατόμου.Ακόμη θα 

μπορούσε να γίνει συσχετίσμος ανάμεσα στη σωματική ,ψυχική υγεια και στα αρνητικά 

και στα θετικά συναισθήματα.Δηλαδή να γίνουν κάποιες έρευνες οι οποίες θα 

μελετήσουν τόσο την επαναξιολόγηση και την καταπίεση συναισθήματος αλλά και πώς ο 

θυμός,λύπη,ενθουσιασμός φένεται να αλληλεπιδρουν και να επηρεάζουν την σωματική 

και ψυχική υγεία. 

Ακόμη η καταγωγή ενός ατόμου φένεται να είναι ένας περιοσμός της έρευνας καθώς ο 

κάθε λαός έχει διαφορετικό τρόπο σκέψης αλλά και διαφορετικό τρόπο στο πώς 

χρησιμοποιούν τα συναισθηματα τους σε διαφορετικές συνθήκες. 

Επίσης όσον αφορά την ηλικία θα μπορούσαν να χρησιμοποιήθουν πολλά άτομα για 

κάθε ηλικιακή ομάδα συγκεκριμενα γιατι αυτό που έγινε στην έρευνα είναι ότι 

συμμετειχαν κυρίως άτομα ενήλικα μέσης και τρίτης ηλικίας.Θα μπορούσε να μελετηθεί 

κατα πόσο η ηλικία επηρεάζει την ρύθμιση συναισθήματος και πως αυτό επηρεάζει την 

υγεία.Ετσι για να γίνουν τα αποτελέσματα πιό συγκεκριμένα θα μπορούσε να γίνει και η 

ηλικία πιό συγκεκριμένη δηλαδή παιδιά - έφηβοι – ενηλικες- τριτη ηλικία και έτσι να 

μελετησουν πώς η κάθε ηλικία διαχειρίζεται τα συναισθήματα αλλά και ποιές οι 

διαφορές τους.  
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