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1. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η χρήση ουσιών αποτελεί σηµαντικό ζήτηµα της δηµόσιας υγείας, καθώς ένας 

µεγάλος αριθµός ατόµων εµπλέκεται σε αυτή, ενώ τείνει να καταλαµβάνει όλο και 

µεγαλύτερες διαστάσεις µε το πέρασµα του χρόνου. Έρευνες σε πανεπιστήµια 

αποκαλύπτουν ότι πρόκειται για µια συµπεριφορά εκτεταµένη µεταξύ των φοιτητών. 

Φαίνεται ότι η περίοδος της νεαρής ενηλικίωσης και ιδιαίτερες συνθήκες που 

σχετίζονται µε τη φοίτηση στο πανεπιστήµιο αποτελούν παράγοντες επικινδυνότητας 

που αυξάνουν τις πιθανότητες χρήσης. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να 

ελεγχθεί η επίδραση κοινωνικών (περιγραφικές νόρµες) και γνωστικών παραγόντων 

(προσδοκίες αποτελέσµατος, αυτεπάρκεια άρνησης), που περιλαµβάνονται στην 

κοινωνική γνωστική θεωρία και στη θεωρία της προσχεδιασµένης συµπεριφοράς, 

όπως επίσης συναισθηµατικών παραγόντων (αλεξιθυµία), στην προσωπική χρήση 

ουσιών. Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 357 φοιτητές, ενώ για τον έλεγχο των 

ερευνητικών υποθέσεων εφαρµόστηκαν αναλύσεις συσχέτισης και παλινδρόµησης. 

Τα ευρήµατα υπέδειξαν ότι, άτοµα που πιστεύουν ότι η χρήση των ουσιών θα 

επιφέρει επιθυµητά αποτελέσµατα, εµφανίζουν περισσότερες πιθανότητες χρήσης στο 

παρόν και πρόθεσης µελλοντικής χρήσης, όπως επίσης και άτοµα που εκτιµούν ότι οι 

περισσότεροι συνοµήλικοί τους υιοθετούν αντίστοιχη συµπεριφορά. Αντιθέτως, η 

εµπιστοσύνη των ατόµων στην ικανότητα τους να αντισταθούν σε προσφορές ουσιών 

αποτέλεσε προστατευτικό παράγοντα, καθώς προέβλεψε σηµαντικά µικρότερη χρήση 

και πρόθεση. Οι γυναίκες, όπως διαπιστώθηκε, παρουσιάζουν µεγαλύτερες δυσκολίες 

στην αναγνώριση των συναισθηµάτων τους, ενώ οι άντρες εµφανίζουν σε µεγαλύτερο 

βαθµό εξωτερικό προσανατολισµό. Σε αντίθεση µε τις υποθέσεις της έρευνας φάνηκε 

ότι, η αλεξιθυµία τείνει να περιορίζεται όσο αυξάνεται η ηλικία, ενώ δεν παρουσιάζει 

σηµαντική συσχέτιση µε τη χρήση ουσιών, εκτός από τον πρώτο της παράγοντα 

υποδεικνύοντας ότι, έστω και σε χαµηλό βαθµό, άτοµα που δυσκολεύονται να 

αναγνωρίσουν τα συναισθήµατά τους είναι πιο πιθανό να χρησιµοποιούν ουσίες. 

Τέλος, συζητούνται εφαρµογές των παρόντων ευρηµάτων στις παρεµβάσεις 

πρόληψης της χρήσης.  

Λέξεις- Κλειδιά: substance use= χρήση ουσιών, outcome expectancies= 

προσδοκίες αποτελέσµατος, social norms= κοινωνικές νόρµες, self-efficacy= 

αυτεπάρκεια, alexithymia= αλεξιθυµία 
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2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

2.1. ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 

 

2.1.1. Επιδηµιολογία της χρήσης νόµιµων ουσιών 

Οι Schorling, Gutgesell, Klas, Smith και Keller (1994), ερευνώντας ένα 

µεγάλο δείγµα ατόµων διαπίστωσαν ότι, το κάπνισµα, η υπερβολική κατανάλωση 

αλκοόλ και η χρήση παράνοµων ουσιών είναι διαδεδοµένα µεταξύ των νέων. 

Σύµφωνα µε τους ίδιους, το 23,5% των ατόµων καπνίζει. Ένα παρόµοιο ποσοστό 

πρόσφατου καπνίσµατος (25% σε κάθε φύλο) βρέθηκε και στην έρευνα των Webb, 

Ashton, Kelly και Kamali (1996), όπου οι µισοί από τους καπνιστές, µάλιστα, 

κάπνιζαν σε τακτική βάση.  

Η Ελλάδα αποτελεί την πρώτη, σε καπνιστές, χώρα σε ολόκληρη την Ευρώπη 

και την τρίτη στον κόσµο µετά την Κύπρο και την Κούβα. Το 1991, ήταν η πρώτη 

στην ηµερήσια κατά κεφαλή κατανάλωση τσιγάρων µε 7,8 ενώ ο αντίστοιχος αριθµός 

για τις ΗΠΑ ήταν 5,6. Όσον αφορά στο ποσοστό των καπνιστών µεταξύ των ηλικιών 

15-30 ήταν πρώτη µαζί µε τη Βουλγαρία, την Πολωνία και την Κίνα (Τσαρούχας, 

2007).   

Αρκετές µελέτες επιβεβαιώνουν ότι το κάπνισµα αποτελεί µια συµπεριφορά 

πολύ διαδεδοµένη µεταξύ των Ελλήνων. Σε µια εθνική µελέτη για τη χρήση ουσιών 

που διεξήχθη το 1984, διαπιστώθηκε ότι, το 70% των εφήβων έχουν τουλάχιστον µια 

φορά στη ζωή τους καπνίσει τσιγάρα, ενώ το 22,3% έχουν κάνει συστηµατική χρήση 

καπνού τον τελευταίο µήνα (Kokkevi και Stefanis, 1991). Σε έρευνα που ακολούθησε 

το 1998, σε δείγµα του γενικού πληθυσµού, περισσότερο από το 1/3 των 

συµµετεχόντων ανέφερε τακτική χρήση τσιγάρων, η οποία µάλιστα αυξήθηκε από 

34,8 % σε 37,6% ανάµεσα στο 1984 και 1998, λόγω των υψηλότερων ποσοστών 

τακτικού καπνίσµατος στις γυναίκες (Kokkevi, Loukadakis, Plagianakou, Politikou 

και Stefanis, 2000). Έρευνα της Statband επιβεβαιώνει ότι, η τάση κατανάλωσης 

τσιγάρων στην Ελλάδα αυξάνεται συνεχώς από το 1997. Ενώ εκείνη τη χρονική 

περίοδο καταναλώθηκαν 29,9 δισεκατοµµύρια τσιγάρα, το 2002 ο αριθµός αυτός 

ανήλθε στα 33,3 δισεκατοµµύρια, µια αύξηση της τάξης του 11% (Τσαρούχας, 2007). 

Πρόσφατα στοιχεία για τη χρήση καπνού στην Ελλάδα προκύπτουν από έρευνα του 



  3

2004 όπου αποκαλύπτεται ότι, συστηµατικοί καπνιστές είναι περίπου 4 στα 10 άτοµα 

(38%) ηλικίας 12-64 χρονών, ενώ το 15% των ατόµων αυτών των ηλικιών είναι 

βαρείς καπνιστές (Κοκκέβη, 2007). 

Μελετώντας Έλληνες φοιτητές της ιατρικής ο Mammas et al. (2003), βρήκε 

ότι η συχνότητα καπνίσµατος σε άντρες και γυναίκες είναι 33,2% και 28,4%, 

αντίστοιχα, µε µέσο όρο χρήσης 13 τσιγάρα την ηµέρα, ενώ οι Livaditis, Samakouri, 

Kafalis, Tellidou και Tzavaras, (2001) διαπίστωσαν ότι σχεδόν τα µισά άτοµα του 

δείγµατος είναι καπνιστές και περίπου το 1/3 του δείγµατος αποτελείται από 

καθηµερινούς καπνιστές. Σύµφωνα µε έρευνα του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικών 

Ερευνών, το 43% του ελληνικού πληθυσµού καπνίζει, ενώ έρευνα του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών σε άτοµα ηλικίας 16-25 ετών αποκάλυψε ότι, το 70% των 

ατόµων καπνίζει και µεταξύ αυτών µάλιστα, το 45% είναι συστηµατικοί καπνιστές 

(Τσαρούχας, 2007). Παρά τις όποιες αποκλίσεις µεταξύ των ερευνών, γίνεται λοιπόν 

φανερό, ότι το κάπνισµα αποτελεί µια συµπεριφορά που υιοθετείται σε µεγάλο βαθµό 

από τους Έλληνες.  

Όσον αφορά στην επιδηµιολογία της χρήσης αλκοόλ, ενδεικτικό είναι το 

εύρηµα της µελέτης του Schorling et al. (1994), ότι το 42% των φοιτητών έχει 

εµπλακεί πρόσφατα σε ένα ή περισσότερα επεισόδια µέθης. Σύµφωνα µε τους O’ 

Malley και Johnson (2002), τα ποσοστά της χρήσης αλκοόλ είναι πολύ υψηλά µεταξύ 

Αµερικανών φοιτητών, καθώς περίπου 2 στους 5 παρουσιάζονται να έχουν 

καταναλώσει 5 ή περισσότερα ποτά τις 2 περασµένες βδοµάδες. Παροµοίως, οι 

Dawson, Grant, Stinson και Chou (2004) διαπίστωσαν ότι, το 42,6% των φοιτητών 

ηλικίας 18-29 έχει εµπλακεί σε επεισόδιο βαριάς χρήσης αλκοόλ τουλάχιστον µία 

φορά µέσα στο περασµένο έτος, το 23,7% καταναλώνει αλκοόλ περισσότερο από µια 

φορά το µήνα και το 12,7% µία φορά τη βδοµάδα. Οι Passos, Brazil, Santos και 

Aquino (2006) κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι, το αλκοόλ είναι η πιο 

χρησιµοποιούµενη ουσία που αναφέρεται στη διάρκεια της ζωής των ατόµων.  

Τα στοιχεία για την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών στην Ελλάδα, 

υποδεικνύουν ότι το αλκοόλ είναι µια ευρέως επεκταµένη ουσία και στον ελληνικό 

πληθυσµό.  

Ήδη από το 1984, η χρήση αλκοόλ µε αναφορά στον τελευταίο χρόνο της 

µελέτης του Mammas et al. (2003), αγγίζει το ποσοστό του 94,8% και τον τελευταίο 

µήνα το ποσοστό του 82,4%. Σε µετέπειτα έρευνα (Kokkevi και Stefanis, 1991), το 
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15,4% των ατόµων ανέφερε συχνή χρήση αλκοόλ (10 ή περισσότερες φορές) και το 

36,9% βαριά χρήση αλκοόλ (5 ή  περισσότερα ποτά ανά περίσταση) τον τελευταίο 

µήνα. Ανάµεσα σε τριτοετείς φοιτητές ιατρικής, βρέθηκαν επίσης υψηλά ποσοστά 

χρήσης, καθώς το 77,2% των ανδρών και το 58% των γυναικών δήλωσε ότι 

καταναλώνει αλκοόλ σε τακτική βάση (Mammas et al., 2003). 

Σχεδόν το 1/3 του ελληνικού πληθυσµού, ηλικίας 12-64 ετών, φαίνεται ότι 

είχαν καταναλώσει αλκοολούχα ποτά τουλάχιστον 10 ή περισσότερες φορές κατά τη 

διάρκεια του προηγούµενου µήνα της έρευνας που πραγµατοποιήθηκε το 1998. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία και της πιο πρόσφατης έρευνας του 2004, σχεδόν όλοι οι 

Έλληνες έχουν δοκιµάσει κάποιο οινοπνευµατώδες ποτό στη ζωή τους. Πιο 

συγκεκριµένα, τα µισά περίπου άτοµα ηλικίας 12-64 ετών αναφέρουν κατανάλωση 

αλκοόλ τουλάχιστον 20 φορές τον τελευταίο χρόνο, και περίπου 1 στους 4 αναφέρει 

ότι έχει καταναλώσει οινοπνευµατώδη ποτά τουλάχιστον 10 φορές µέσα στον 

τελευταίο µήνα. Επιπλέον, το 12,2% του πληθυσµού έχει εµπλακεί σε τουλάχιστον 

ένα περιστατικό µέθης τον τελευταίο µήνα (Κοκκέβη, 2007).  

 

2.2.  Επιδηµιολογία της χρήσης παράνοµων ουσιών 

Έρευνες στο εξωτερικό υποδεικνύουν ότι η χρήση παράνοµων ουσιών είναι 

επίσης αρκετά διαδεδοµένη στους νέους. Μεταξύ 16,661 συµµετεχόντων ηλικίας 18 

χρονών και άνω, οι Richter, Ahluwalia, Mosier, Nazir, και Ahluwalia (2002), 

διαπίστωσαν ότι, το 9% έχει κάνει χρήση κάποιας παράνοµης ουσίας µέσα στο 

περασµένο µήνα της µελέτης, ενώ στην έρευνα του Webb et al. (1996), η χρήση 

οποιασδήποτε παράνοµης ουσίας αναφέρθηκε από το 59% των ατόµων. 

 Μεταξύ των ουσιών, η µαριχουάνα αναδεικνύεται ως αυτή που 

χρησιµοποιείται στη µεγαλύτερη έκταση, γεγονός που επιβεβαιώνεται και από 

έρευνες στην Ελλάδα (Madianos, Madianou και Stefanis, 1995 · Κοκκέβη, 2007). Οι 

Aitken, DeSantis, Harford και Caces (2000), για παράδειγµα, βρήκαν ότι το 60% των 

ανδρών και ένα ελάχιστα µικρότερο ποσοστό των γυναικών έχει κάνει χρήση 

κάνναβης µία ή δύο φορές, ενώ το 20% των ατόµων κάνει τακτική χρήση της. Υψηλά 

ποσοστά προκύπτουν επίσης από την έρευνα του Schorling et al. (1994), όπου το ¼ 

των φοιτητών ανέφερε χρήση µαριχουάνας κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου 

από τη διεξαγωγή της µελέτης, τη στιγµή που τα αντίστοιχα ποσοστά για την κοκαίνη 

ήταν 3,5% και 4,4% για το LSD. 
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 Μια ανοδική τάση, µάλιστα, σηµειώνεται στην εµπλοκή µε τη συγκεκριµένη 

ουσία στο πέρασµα του χρόνου. Στην έρευνα του Aitken et al. (2000), περίπου το 

60% των ατόµων το 1984, ανέφερε χρήση µαριχουάνας σε κάποια στιγµή της ζωής, 

ενώ µεταξύ των µη χρηστών το 26% περίπου ξεκίνησε χρήση της µαριχουάνας 

µεταξύ των ετών 1984 και 1994. Μελετώντας περισσότερους από 14.000 φοιτητές 

στις Ηνωµένες Πολιτείες, η συχνότητα χρήσης µαριχουάνας τις τελευταίες 30 ηµέρες 

ανήλθε από 12,9% σε 15,7% µεταξύ των ετών 1993 και 1999, µια αύξηση 22% 

(Gledhill-Hout, Lee, Strote και Wechsler, 2000). Παροµοίως, η µελέτη 119 

πανεπιστηµίων υπέδειξε ότι, η χρήση µαριχουάνας αυξήθηκε από 13% το 1993 σε 

23% το 2001. Ωστόσο, µια αύξηση παρατηρείται και στα επίπεδα της χρήσης άλλων 

παράνοµων ουσιών (κοκαίνης, κρακ, βαρβιτουρικών κ.α.) τις τελευταίες 30 µέρες και 

τον προηγούµενο χρόνο, καθώς από 4% το 1993 έφτασαν 7% το 2001 και από 11%  

σε 14% αντίστοιχα (Kuo, Lee και Wechsler, 2003). Ερευνώντας ένα µεγάλο αριθµό 

φοιτητών από πανεπιστήµια των Ηνωµένων Πολιτειών, σηµειώθηκε µια µεγάλη 

αύξηση (69%) στα ποσοστά της χρήσης έκσταση από το 1997 στο 1999 (2,8% και 

4,7%, αντίστοιχα, τον προηγούµενο χρόνο). Στη µελέτη ενός µικρότερου δείγµατος 

10 πανεπιστηµίων φαίνεται ότι αυτή η τάση ανόδου συνεχίζεται και το 2000, 

αγγίζοντας ποσοστά 10,6% (Strote, Lee και Wechsler, 2002). 

Η χρήση παράνοµων ουσιών στην Ελλάδα, είναι λιγότερο συχνή σε σύγκριση 

µε τις χώρες της υπόλοιπης Ευρώπης και τις χώρες της Ν. Αµερικής, παρουσιάζοντας 

ποσοστό 6% στη διάρκεια της ζωής του ατόµου, µε τους µισούς από τους χρήστες 

παράνοµων ουσιών, όµως, να αναφέρουν χρήση περισσότερες από µία φορές στην 

έρευνα των Kokkevi και Stefanis (1991). 

Έρευνα του 1998 έδειξε ότι, το 12,2% του ελληνικού πληθυσµού ηλικίας 12-

64 ετών έχει χρησιµοποιήσει κάποια παράνοµη ουσία σε κάποια στιγµή της ζωής του. 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι, σε σύγκριση µε στοιχεία που προέρχονται από το 1984, η 

χρήση παράνοµων ουσιών σε κάποια στιγµή της ζωής του ατόµου έχει τριπλασιαστεί. 

Η επικράτηση της χρήσης στο περασµένο έτος και στον περασµένο µήνα επίσης 

αυξήθηκε από 1% σε 4% και από 0,3% σε 2,1% αντίστοιχα. Τα στοιχεία αυτά 

φανερώνουν µια επέκταση της επικράτησης όχι µόνο για αυτούς που έχουν δοκιµάσει 

παράνοµες ουσίες αλλά και για αυτούς που εµπλέκονται σε πιο συστηµατική χρήση 

(Kokkevi et al., 2000). 
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Σύµφωνα µε τον Madianos et al. (1995), το 12,7% και 7% των νέων ενήλικων 

ανδρών και το 2,5% και 0,6% των γυναικών έχουν χρησιµοποιήσει κάνναβη σε 

κάποια στιγµή της ζωής τους και τον προηγούµενο χρόνο, αντίστοιχα. Η χρήση 

άλλων παράνοµων ουσιών, πάντως, όπως ηρωίνης, παραισθησιογόνων και κοκαίνης 

από έφηβους και ενήλικες και των δύο φύλων, βρέθηκε πολύ χαµηλή µε ποσοστά 

µικρότερα του 0,5%. Παρόλ’ αυτά τα ποσοστά επικράτησης σε νέους ενήλικες άνδρες 

είναι κάπως υψηλότερα, καθώς το 2,3% αυτών έχουν χρησιµοποιήσει 

παραισθησιογόνα, το 2,1% κοκαίνη και το 1,5% ηρωίνη.  

Παρόµοια ευρήµατα προκύπτουν και από την έρευνα του 2004. Το 8,6% των 

ατόµων ηλικίας 12-64 ετών έχει κάνει χρήση κάποιας παράνοµης ουσίας έστω και µια 

φορά σε όλη τη ζωή και µεταξύ αυτών, σχεδόν οι µισοί (3,8%) ανέφεραν χρήση 1-2 

φορές, ενώ το 2,6% 10 ή περισσότερες φορές. Όσον αφορά στην υπερβολική χρήση 

παράνοµων ουσιών τον τελευταίο χρόνο από την έρευνα πάντως, αναφέρθηκε από 

ένα σηµαντικά µικρότερο ποσοστό ατόµων (κάτω του 0,5%). Η κάνναβη και πάλι 

αποδείχθηκε ως η πιο διαδεδοµένη παράνοµη ουσία, αντιπροσωπεύοντας το σύνολο 

σχεδόν της χρήσης ναρκωτικών. Το ποσοστό της χρήσης κάνναβης έστω και µια 

φορά σε όλη τη ζωή του ατόµου είναι 8,5%, ενώ της κοκαίνης, της έκστασης, του 

LSD και της ηρωίνης 0,7%, 0,4%, 0,3% και 0,3%, αντίστοιχα (Κοκκέβη, 2007). 

 

2.3.  Χρήση ουσιών από νέους ενήλικες και φοιτητές 

Έχει διαπιστωθεί ότι οι νεαροί ενήλικες ηλικίας 18-24 ετών και των δύο 

φύλων, αποτελούν οµάδα υψηλού κινδύνου αφού έχουν πιο χαλαρή στάση σε θέµατα 

που σχετίζονται µε την κατανάλωση αλκοόλ και εµφανίζουν, σε σύγκριση µε τις 

άλλες ηλικίες, τα υψηλότερα ποσοστά κατανάλωσης, υπερβολικής χρήσης καθώς και 

αναφερόµενων προβληµάτων από τη χρήση οινοπνευµατωδών ποτών (Κοκκέβη, 

2007). Στην έρευνα της Kokkevi et al. (2000), συχνή κατανάλωση αλκοόλ τον 

περασµένο µήνα αναφέρθηκε κυρίως από άτοµα 18-24 ετών.  

Όσον αφορά στον καπνό, η µεγαλύτερη αύξηση του συστηµατικού 

καπνίσµατος και στα δύο φύλα σηµειώνεται επίσης κατά το πέρασµα από την 

εφηβική ηλικία (12-17 ετών) στην ηλικία των νεαρών ενηλίκων (18-24 ετών) 

(Kοκκέβη, 2007). Οι Kokkevi και Stefanis, (1991) διαπίστωσαν αύξηση της χρήσης 

καπνού από 32,2% στην ηλικιακή οµάδα 13-14 ετών σε 44,6% στην οµάδα 17-18 

ετών. 
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Φαίνεται, µάλιστα, ότι οι νέοι υπερέχουν στη χρήση και άλλων ουσιών εκτός 

του καπνού και του αλκοόλ. Ο Madianos et al. (1995), βρήκε υψηλότερα ποσοστά 

χρήσης παράνοµων ουσιών στη διάρκεια της ζωής, από νέους ενήλικες ηλικίας 18-24, 

σε σύγκριση µε όλες τις άλλες ηλικιακές οµάδες. Στην έρευνά του, αν και τα ποσοστά 

χρήσης παράνοµων ουσιών ήταν σχετικά χαµηλά, διαπιστώθηκε ότι ένα σηµαντικό 

ποσοστό νέων ενηλίκων (9,1%) έχει χρησιµοποιήσει έστω και µια φορά κάποια 

παράνοµη ουσία. Παροµοίως στην έρευνα της Kokkevi et al. (2000), τα υψηλότερα 

ποσοστά πρόσφατης χρήσης ναρκωτικών εµφάνισαν οι νεαροί ενήλικες ηλικίας 18-24 

ετών και στα δύο φύλα.  

Η χρονική περίοδος της µετάβασης στην ενηλικίωση (18-25 ετών) αποτελεί 

ένα ξεχωριστό κοµµάτι της ζωής, µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά που συχνά 

καθιστούν ένα άτοµο ευάλωτο στην εµπλοκή του µε τις ουσίες. Πρόκειται για µια 

περίοδο στη διάρκεια της οποίας το άτοµο εξερευνεί την ταυτότητά του και 

πειραµατίζεται µε νέες συµπεριφορές, και για κάποιους αυτό µπορεί να 

συµπεριλαµβάνει τη χρήση ουσιών. Επίσης, η εγκαθίδρυση µιας σταθερής 

ταυτότητας αποτελεί συχνά µια διαδικασία µπερδεµένη και δύσκολη και κάποια 

άτοµα καταφεύγουν στις ουσίες, ως ένα τρόπο να ανακουφίσουν τη σύγχυση της 

ταυτότητας. Πρόκειται, ακόµα, για την πιο ασταθή περίοδο της ζωής του ατόµου, 

κατά την οποία συµβαίνουν πολλές αλλαγές που µπορεί να αποτελέσουν πηγή άγχους 

και µελαγχολίας και ενδεχοµένως οδηγήσουν στη χρήση ουσιών, ως ένα τρόπο να 

απαλυνθούν τα δυσάρεστα συναισθήµατα.  

Τα άτοµα που µόλις εισέρχονται στην ενήλικη ζωή είναι εξαιρετικά 

εστιασµένα στο εαυτό, νιώθουν ελεύθερα να λάβουν αποφάσεις ανεξάρτητα και 

χωρίς να χρειάζεται να εξασφαλίσουν άδεια ή συγκατάθεση από τους άλλους. Η 

εστίαση στον εαυτό σε συνδυασµό µε την απουσία κοινωνικού ελέγχου, που συνάδει 

µε αυτή την ηλικία, µπορεί να οδηγήσουν στη χρήση ουσιών. Επίσης, κατά την 

περίοδο αυτή, τα άτοµα δεν αισθάνονται ούτε ως έφηβοι ούτε ως ενήλικες, αλλά 

κάπως ενδιάµεσα. Από τη µια, µη όντας έφηβοι πια, νιώθουν ικανά να αποφασίσουν 

για τον εαυτό τους αν θα κάνουν χρήση ουσιών ή όχι. Από την άλλη, µη θεωρώντας 

τους εαυτούς τους ενήλικες ακόµα, δε νιώθουν δεσµευµένα µε τους κοινωνικούς 

κανόνες της συµπεριφοράς των ενηλίκων και αισθάνονται ότι έχουν τη βασική 

ελευθερία να κάνουν πράγµατα που δεν θα µπορούν φτάνοντας στην ενηλικίωση, 

µεταξύ των οποίων είναι και χρήση ουσιών. Τέλος, λόγω της υψηλής αισιοδοξίας που 
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χαρακτηρίζει τη συγκεκριµένη ηλικία, είναι πιθανό τα άτοµα να µη διακρίνουν τις 

ενδεχόµενες αρνητικές συνέπειες της χρήσης ουσιών, µε αποτέλεσµα να είναι 

περισσότερο επιρρεπή σε αυτές (Arnett, 2005). 

Έτσι, η χρήση ουσιών µεταξύ των ατόµων που µεταβαίνουν από την εφηβεία 

στην ενηλικίωση είναι αυξηµένη. Έχει δειχθεί, όµως, ότι αν και τα άτοµα που µόλις 

τελειώνουν το σχολείο παρουσιάζουν έτσι κι αλλιώς αυξηµένο επίπεδο χρήσης 

ουσιών, οι φοιτητές σηµειώνουν ακόµα υψηλότερα ποσοστά σε σύγκριση µε τους 

συνοµηλίκους τους που δεν φοιτούν σε πανεπιστήµιο (O’Malley και Johnson, 2002 · 

Dawson et al., 2004). Ο Gledhill-Hout et al. (2000) διαπίστωσε ότι το πανεπιστήµιο 

αποτελεί µια περίοδο πειραµατισµού µε τη µαριχουάνα και ταυτόχρονα µια περίοδο 

που πολλοί γίνονται τακτικοί χρήστες. Αυτό υποστηρίζεται από το εύρηµα της 

µελέτης του, σύµφωνα µε το οποίο, το 29% των χρηστών ξεκίνησε τη χρήση 

µαριχουάνας και το 34% ξεκίνησε να τη χρησιµοποιεί τακτικά, µετά την ηλικία των 

18, όταν οι περισσότεροι εισήλθαν στο πανεπιστήµιο. Το ίδιο ισχύει και για το 

κάπνισµα, µε ένα µικρότερο βέβαια ποσοστό ατόµων (19,1%), να δηλώνουν ότι 

ξεκίνησαν να καπνίζουν κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους. Έτσι, εκτός από την 

ηλικία αυτή καθεαυτή, παράγοντες που σχετίζονται µε το πανεπιστήµιο θα πρέπει να 

συµβάλλουν στην απόφαση των φοιτητών να χρησιµοποιήσουν ουσίες.  

 Σύµφωνα µε τους Reed, Wang, Shillington, Clapp και Lange (2007), οι 

επιρροές των συνοµηλίκων, το περιβάλλον του πανεπιστηµίου από µόνο του που 

συνάδει µε απούσα ή ελάχιστη επίβλεψη ενηλίκων, καθώς και ψυχολογικοί 

παράγοντες, όπως η αποµόνωση ή ταύτιση µε την οµάδα, παίζουν ενδεχοµένως 

σηµαντικό ρόλο στην έναρξη της χρήσης κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου. Έχει 

διαπιστωθεί ότι, σε αντίθεση µε τους µη χρήστες, οι χρήστες έκσταση είναι πιο 

πιθανό να διαθέτουν µεγαλύτερο µέρος του χρόνου τους στην κοινωνικοποίηση και 

στη συµµετοχή τους σε οργανισµούς και συλλόγους, υποδηλώνοντας ότι η χρήση από 

τους φοιτητές λαµβάνει χώρα σε κοινωνικό πλαίσιο (Strote et al., 2002), όπου ο 

αντίκτυπος της κανονιστικής επιρροής είναι µεγαλύτερος. 

Από την άλλη, έχει υποστηριχθεί, ότι η πιθανότητα χρήσης ουσιών είναι 

µεγαλύτερη για αυτούς που δεν µένουν µε τους γονείς τους σε σύγκριση µε αυτούς 

που µένουν και µε τους δύο τους γονείς (Delva et al., 2005). Ο Dawson et al. (2004), 

σε συµφωνία µε αυτό βρήκε ότι, µόνο 30% των ατόµων που ζουν µε τους γονείς τους 
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ανέφεραν επεισόδια βαριάς χρήση αλκοόλ τον περασµένο χρόνο, σε σύγκριση µε 

τους µισούς περίπου συµµετέχοντες που ζουν µόνοι εντός ή εκτός του πανεπιστηµίου. 

Αν ληφθεί υπ ‘όψη το γεγονός ότι, οι φοιτητές συχνά αποµακρύνονται από το 

πατρικό τους σπίτι λόγω της φοίτησής τους σε άλλη πόλη, το εύρηµα αυτό παρέχει 

µια επιπλέον ερµηνεία της αυξηµένης επικράτησης της χρήσης µεταξύ αυτής της 

πληθυσµιακής οµάδας. 

Φαίνεται ότι η ηλικία 18-24 ετών είναι µια µεταβατική περίοδος κατά την 

οποία τα άτοµα εκτίθενται σε αρκετούς στρεσογόνους παράγοντες, όπως διαπιστώνει 

ο Sybling (1984), µεταξύ των οποίων οι εισαγωγικές εξετάσεις και η φοίτηση στο 

πανεπιστήµιο, που συνιστά µια µεγάλη και ενδεχοµένως αγχογόνο αλλαγή στη ζωή 

των ατόµων (Madianos et al., 1995). Επιπλέον, για πολλούς η είσοδό τους στο 

πανεπιστήµιο σηµατοδοτεί την πρώτη τους εµπειρία µε ένα νέο και µη οικείο 

περιβάλλον που σηµαίνει µάθηση νέων τρόπων συµπεριφοράς. Πρόκειται για µια 

περίοδο που τα άτοµα βιώνουν µια µεγάλη αίσθηση αµφιβολίας καθώς δεν µπορούν 

να βασιστούν στις συνηθισµένες συµπεριφορές που ήταν οικείες για αυτούς τα 

προηγούµενα χρόνια, οπότε και ο αντίκτυπος της κανονιστικής επιρροής, η οποία 

µπορεί να οδηγεί προς την κατεύθυνση της χρήσης, γίνεται µεγαλύτερος και πιο 

εµφανής. Η ζωή στο πλαίσιο του πανεπιστηµίου σηµατοδοτεί επίσης την έναρξη 

φιλιών για πολλούς φοιτητές, καθώς κοινωνικοποιούνται σε ένα νέο περιβάλλον. Μια 

από τις πιο σηµαντικές συµπεριφορές κοινωνικοποίησης στο πανεπιστήµιο είναι η 

κατανάλωση αλκοόλ, που συµβαίνει σε µεγάλο βαθµό σε κοινωνικά περιβάλλοντα 

(Lo και Globetti, 1993, βλέπε Rimal και Real, 2003).              

 

2.4.  Συσχετίσεις µεταξύ των ουσιών 

Ένα ακόµη σηµαντικό ζήτηµα που αξίζει να θιγεί, είναι η σχέση που 

παρουσιάζει η χρήση µιας ουσίας µε τη χρήση άλλων, η οποία έχει επιβεβαιωθεί σε 

πολλές µελέτες. Έχει διαπιστωθεί ότι, η πλειοψηφία των εφήβων που καπνίζουν 

χρησιµοποιούν επίσης αλκοόλ. Οι καπνιστές που πίνουν, µάλιστα, καταναλώνουν 

µεγαλύτερες ποσότητες αλκοόλ από τους µη καπνιστές που πίνουν (Reed et al., 2007 · 

Duhig, McKee, George και Krishnan-Sarin, 2005). Από την άλλη οι καπνιστές, 

καπνίζουν περισσότερο συχνά κατά τη διάρκεια της κατανάλωσης αλκοόλ (Reed et 

al., 2007).  
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Ο Passos et al. (2006), συµπέρανε ότι υπάρχει µια σηµαντική σχέση µεταξύ 

της χρήσης νόµιµων και παράνοµων ουσιών, αφού 9 στους 10 χρήστες µαριχουάνας 

και άλλων παράνοµων ουσιών στην έρευνά του, καπνίζουν επίσης τσιγάρα ή 

καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες αλκοόλ. Έφηβοι που ούτε καπνίζουν ούτε πίνουν, 

έχει δειχθεί ότι εµφανίζουν χαµηλότερη εµπλοκή σε ναρκωτικά και περισσότερο 

αρνητικές στάσεις απέναντι σε αυτά, σε σύγκριση µε εφήβους που καπνίζουν και 

καταναλώνουν αλκοόλ (Best et al., 2000). Στην έρευνα του Schorling et al. (1994), 

περιστασιακοί καπνιστές ήταν πιο πιθανό να έχουν χρησιµοποιήσει κοκαίνη ή LSD 

σε σύγκριση µε µη καπνιστές. Παροµοίως, στην έρευνα του Richter et al. (2002), το 

71% των ατόµων που έχουν χρησιµοποιήσει πρόσφατα παράνοµες ουσίες, έχουν 

επίσης καπνίσει τσιγάρα τουλάχιστον µια φορά µέσα στον περασµένο µήνα και το 

ποσοστό αυτό αυξάνει για όσους έχουν κάνει σκληρή χρήση ναρκωτικών ή έχουν 

χρησιµοποιήσει περισσότερες από µία παράνοµες ουσίες. Οι πιθανότητες 

καπνίσµατος µεταξύ αυτών των ατόµων, συνεπώς, είναι υψηλότερες σε σύγκριση µε 

το γενικό πληθυσµό. Συναφές είναι το εύρηµα του Reed et al. (2007) ότι, η χρήση 

παράνοµων ουσιών προβλέπει αυξηµένη πιθανότητα χρήσης τσιγάρων. Ο Gledhill-

Hout et al. (2000) βρήκε ότι, το 87% αυτών που χρησιµοποιούν παράνοµες ουσίες 

εκτός της µαριχουάνας, κάνει χρήση µαριχουάνας, το 70% τσιγάρων και το 77% 

αλκοόλ.  

Έχουν βρεθεί σηµαντικές θετικές συσχετίσεις µεταξύ της χρήσης κάνναβης, 

καπνού και αλκοόλ και µεταξύ της χρήσης κάνναβης και άλλων παράνοµων ουσιών 

συµπεριλαµβάνοντας LSD, αµφεταµίνες και έκσταση (Webb et al., 1996 · Aitken et 

al., 2000). Σύµφωνα µε τον Schorling et al. (1994), το 95% των ατόµων που έκαναν 

χρήση κοκαίνης ή LSD τον περασµένο χρόνο της µελέτης, είχαν επίσης 

χρησιµοποιήσει µαριχουάνα. Επίσης, το 85% των χρηστών µαριχουάνας είτε καπνίζει 

είτε έχει εµπλακεί πρόσφατα σε επεισόδιο µέθης, ενώ το 100% των χρηστών 

κοκαίνης ή LSD έχει επίσης χρησιµοποιήσει καπνό, αλκοόλ ή µαριχουάνα. Έχει 

επιπλέον διαπιστωθεί ότι, οι χρήστες έκσταση είναι πιο πιθανό να χρησιµοποιούν 

µαριχουάνα καθώς και το αντίστροφο (Strote et al., 2002). 

Ένας πιθανός µηχανισµός που ενδεχοµένως ευθύνεται για τη γενίκευση της 

χρήση µιας ουσίας στη χρήση και άλλων ουσιών έγκειται στις αντιλήψεις των ατόµων 

σχετικά µε τα αποτελέσµατα των ουσιών, οι οποίες αποτελούν και αντικείµενο της 

παρούσας µελέτης, και συγκεκριµένα στην υποτίµηση των κινδύνων που προκύπτουν 
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από τη χρήση. Ένα άτοµο που αποφασίζει, για παράδειγµα να καπνίσει, υποβαθµίζει 

τις ενδεχόµενες συνέπειες αυτής της συµπεριφοράς σε σύγκριση µε ένα µη καπνιστή. 

Ενδεχοµένως η υποτίµηση των επακόλουθων αποτελεσµάτων γενικεύεται και σε 

άλλες ουσίες αυξάνοντας τις πιθανότητες χρήσης τους (Schorling et al., 1994). Ο 

Willner (2001) διαπίστωσε ότι, µεταξύ ατόµων που δεν έχουν χρησιµοποιήσει ποτέ 

κάνναβη, η συχνότητα της χρήσης αλκοόλ συσχετίστηκε θετικά µε τις προσδοκίες 

τους για τις επιδράσεις της κάνναβης. Αυτό σηµαίνει ότι η εµπειρία τους µε το 

αλκοόλ προκάλεσε αύξηση των θετικών προσδοκιών τους για τις επιδράσεις του 

αλκοόλ, οι οποίες επεκτάθηκαν δηµιουργώντας θετικές προσδοκίες για τις επιδράσεις 

της µαριχουάνας που τελικά αύξησαν τη χρήση µαριχουάνας. 

 

2.2. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗ ΘΕΩΡΙΑ ΚΑΙ ΘΕΩΡΙΑ 

ΠΡΟΣΧΕ∆ΙΑΣΜΕΝΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ 

 

Η κοινωνική γνωστική θεωρία, αποτελεί πιο σύγχρονη έκδοση της θεωρίας 

κοινωνικής µάθησης. Και οι δύο θεωρίες διατυπώθηκαν από τον Albert Bandura 

(1977, 1986). Ο ίδιος ο Bandura αισθάνθηκε ότι, ενώ η θεωρία κοινωνικής µάθησης 

ήταν πιο αποτελεσµατική σε σύγκριση µε προηγούµενες στην ερµηνεία της 

ανθρώπινης συµπεριφοράς και παρείχε πιο αποτελεσµατικές µεθόδους 

συµπεριφορικής αλλαγής, περιορίστηκε µόνο στη µελέτη των περιβαλλοντικών 

επιδράσεων, αγνοώντας το γεγονός ότι ο άνθρωπος επιδρά και ο ίδιος στο περιβάλλον 

του. Έτσι, στην κοινωνική γνωστική θεωρία προστέθηκε η έννοια των γνωστικών 

διαδικασιών (Kaplan, Sallis, και Patterson, 1993). Σύµφωνα µε αυτή, λοιπόν, το 

άτοµο, το περιβάλλον και η συµπεριφορά αλληλεπιδρούν το ένα µε το άλλο, 

ασκώντας επιρροή προς όλες τις κατευθύνσεις. Η συµπεριφορά δεν είναι απλώς το 

αποτέλεσµα της αντίδρασης σε ερεθίσµατα του περιβάλλοντος, αλλά ένα άτοµο 

σκέφτεται και κάνει κρίσεις σε κάθε κατάσταση, υπολογίζει τις πιθανές συνέπειες της 

συµπεριφοράς και αποφασίζει τι είναι καλύτερο να κάνει (McMurran, 1997). 

 Βασικό κοµµάτι της θεωρίας του Bandura αποτελεί η µάθηση µέσω της 

παρατήρησης. Αν και το άτοµο µαθαίνει άµεσα από την εµπειρία του, µπορεί επίσης 

να µάθει από την εµπειρία των άλλων. Αυτή η ικανότητα αποκαλείται µίµηση και 

αποτελεί ιδιαίτερα αποτελεσµατικό τρόπο µάθησης σε σχέση µε τα πολύπλοκα 
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πρότυπα της κοινωνικής συµπεριφοράς (McMurran, 1997). Άµεση µίµηση 

πραγµατοποιείται όταν οι άνθρωποι παρατηρούν άλλους στα κοινωνικά τους δίκτυα 

να εµπλέκονται σε µια συγκεκριµένη συµπεριφορά, ενώ συµβολική µίµηση λαµβάνει 

χώρα όταν παρατηρούν ανθρώπους που πρωταγωνιστούν στα µέσα ενηµέρωσης, 

όπως τηλεόραση, εφηµερίδες, περιοδικά (Sanderson, 2004). 

∆ύο βασικά στοιχεία συµπεριλαµβάνονται στην κοινωνική γνωστική θεωρία. 

Πρόκειται για τις γνωστικές εκείνες διεργασίες που ασκούν σηµαντική επιρροή στη 

συµπεριφορά: η αυτεπάρκεια και οι προσδοκίες αποτελέσµατος. Η πρώτη σχετίζεται 

µε την πεποίθηση του ατόµου ότι µπορεί να ασκήσει κάποιο έλεγχο πάνω στα 

γεγονότα που επηρεάζουν τη ζωή του και αποτελεί ένα γενικό γνωστικό µηχανισµό 

που παρεµβαίνει στη συµπεριφορική απάντηση του ατόµου στα ερεθίσµατα που 

δέχεται (Marks, Murray, Evans και Willig, 2000). Αναφέρεται στην αξιολόγηση που 

κάνει το άτοµο σχετικά µε την ικανότητά του να εκτελέσει ένα έργο σε µια 

συγκεκριµένη κατάσταση. Η αυτεπάρκεια βασίζεται στην εκπαίδευση, την 

παρατήρηση των επιτευγµάτων των άλλων, στα παρελθοντικά επιτεύγµατα του ίδιου 

του ατόµου και την ενίσχυση που προέκυψε από αυτά, καθώς και στη 

συναισθηµατική του διάθεση. Για να αισθάνεται ένα άτοµο επαρκές στην επιτυχή 

διεκπεραίωση ενός έργου, πρέπει να γνωρίζει το τι απαιτείται να κάνει, να έχει 

αποδείξεις για το τι µπορεί να επιτευχθεί µέσα από τα αποτελέσµατα των 

προσπαθειών άλλων ατόµων, να έχει προηγούµενες προσωπικές εµπειρίες επιτυχίας 

και να νιώθει άνεση στο να δράσει προς τη συγκεκριµένη κατεύθυνση (McMurran, 

1997). 

 Από την άλλη, οι προσδοκίες αποτελέσµατος, αναφέρονται στις πεποιθήσεις 

του ατόµου σχετικά µε το εάν η εµπλοκή του σε µια συγκεκριµένη συµπεριφορά, θα 

επιφέρει ή όχι επιθυµητά αποτελέσµατα. Οι προσδοκίες αποτελέσµατος 

σχηµατίζονται είτε µέσω άµεσης εµπειρίας του ατόµου µε µια συγκεκριµένη 

συµπεριφορά, είτε µέσω της παρατήρησης, που αποτελεί βασική αρχή στην 

κοινωνική γνωστική θεωρία, των εµπειριών άλλων ανθρώπων µε τα αποτελέσµατα 

αυτής της συµπεριφοράς. Αυτοί οι άνθρωποι µπορεί να είναι µέλη της οικογένειας, 

φίλοι και διάσηµα πρόσωπα, που αποτελούν ισχυρά πρότυπα για το άτοµο (Sarafino, 

2006). Είναι πιθανό κάποιος να µάθει, για παράδειγµα, ότι η κατανάλωση αλκοόλ 

οδηγεί σε χαλάρωση, παρακολουθώντας τις θετικές επιδράσεις που προκύπτουν όταν 

οι γονείς του καταναλώσουν αλκοόλ ύστερα από µια κουραστική µέρα στη δουλειά. 
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Οι άνθρωποι ήδη σε πολύ µικρή ηλικία και πριν την έναρξη της προσωπικής τους 

χρήσης, σχηµατίζουν προσδοκίες σχετικά µε τις επιδράσεις των ουσιών, οι οποίες  

βασίζονται στην παρατήρηση της συµπεριφοράς των γονιών τους, όπως και στις 

αναπαραστάσεις της χρήσης από τα µέσα ενηµέρωσης. Η κοινωνική µίµηση και η 

πίεση από τους συνοµηλίκους αποτελούν ισχυρούς κοινωνικούς παράγοντες που 

συµβάλλουν στη χρήση των ουσιών (Sanderson, 2004). 

Η θεωρία της γνωστικής κοινωνικής µάθησης βρίσκει εφαρµογή στον τοµέα 

της χρήσης ουσιών, υποστηρίζοντας ότι οι άνθρωποι αποκτούν θετικές προσδοκίες 

και στάσεις για τις ουσίες µέσα από τις θετικές δηλώσεις ή στάσεις προτύπων και από 

την παρατήρηση και µίµηση αυτών. Στα άτοµα που αποτελούν πρότυπα µπορεί να 

συµπεριλαµβάνονται φίλοι και συγγενείς που χρησιµοποιούν ουσίες, για να 

χαλαρώσουν ή για να διευκολύνουν τις κοινωνικές τους αλληλεπιδράσεις.  

 Από την άλλη, οι γνωστικές συναισθηµατικές θεωρίες, στις οποίες 

συµπεριλαµβάνονται οι θεωρίες εκλογικευµένης δράσης και προσχεδιασµένης 

συµπεριφοράς, υπερασπίζονται την άποψη ότι οι αρχικές αιτίες της χρήσης 

εντοπίζονται στις πεποιθήσεις των ατόµων για τα αποτελέσµατα των ουσιών, καθώς 

και σε χαρακτηριστικά της προσωπικότητας τους, παράλληλα µε τις επιδράσεις των 

συνοµηλίκων που κάνουν χρήση των ουσιών. Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης, 

λοιπόν, ταυτίζεται µε τις γνωστικές συναισθηµατικές θεωρίες ως προς την υπόθεση 

ότι οι πεποιθήσεις για τις ουσίες και οι προσδοκίες για τις προσωπικές συνέπειες είναι 

κρίσιµοι παράγοντες για τη χρήση. Η θεωρία της κοινωνικής µάθησης, βέβαια, 

παρέχει επιπλέον ερµηνείες για τα αίτια των γνωστικών αυτών παραγόντων που 

καθορίζουν τη χρήση των ουσιών (Petraitis, Flay και Miller, 1995). ∆εδοµένης της 

ύπαρξης πολλών κοινών σηµείων, πάντως, οι δύο θεωρίες θα εξεταστούν παράλληλα 

η µία µε την άλλη.       

Η θεωρία της εκλογικευµένης δράσης διατυπώθηκε από τους ψυχολόγους 

Icek Ajzen και Martin Fishbein (1980) προκειµένου να εξηγήσει όλες τις ανθρώπινες 

συµπεριφορές που βρίσκονται κάτω από τον εκούσιο έλεγχο του ατόµου, 

αποτελώντας έτσι µια γενική ψυχολογική θεωρία της συµπεριφοράς που απευθύνεται 

σε µεγάλο βαθµό στο πεδίο της υγείας. Ως βασική της υπόθεση έχει ότι οι άνθρωποι 

σκέφτονται συνήθως µε ορθολογικό τρόπο και κάνουν προβλέψιµη χρήση των 

πληροφοριών που είναι διαθέσιµες σε αυτούς (Kaplan et al., 1993). Η θεωρία της 

εκλογικευµένης δράσης και η θεωρία της προσχεδιασµένης συµπεριφοράς (Ajzen, 
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1985), που αποτελεί µια επεκταµένη έκδοση της πρώτης, προτάθηκαν για να 

προβλέψουν την κοινωνική συµπεριφορά (Messer και Meldrum, 1995)  

Βασική έννοια και στις δύο θεωρίες αποτελεί η έννοια της πρόθεσης, 

εννοώντας τους κινητήριους παράγοντες που επηρεάζουν µια συµπεριφορά. Οι 

προθέσεις αποτελούν ενδείξεις του βαθµού της προσπάθειας που σχεδιάζει κάποιος 

να καταβάλλει κατά την εµπλοκή του σε µια συµπεριφορά. Όσο µεγαλύτερη είναι η 

πρόθεση κάποιου να συµπεριφερθεί µε ένα συγκεκριµένο τρόπο, τόσο µεγαλύτερη 

υποτίθεται ότι θα είναι η επίδοσή του στη συµπεριφορά αυτή (Ajzen, 1991). Οι 

προθέσεις, συνεπώς, αποτελούν τις πιο σηµαντικές ορίζουσες και τις πιο άµεσες 

επιρροές στη συµπεριφορά. Όσον αφορά ειδικά στη χρήση ουσιών, η πρόθεση, έχει 

δειχθεί ότι την προβλέπει σηµαντικά (Elek, Miller-Day και Hecht, 2006). Εάν ένα 

άτοµο προτίθεται να εκτελέσει µια συµπεριφορά, τότε είναι πιθανό να το κάνει, εάν 

όµως η πρόθεση εκλείπει, τότε η συγκεκριµένη συµπεριφορά δεν έχει πιθανότητες να 

εκτελεστεί. Αυτό το κοµµάτι των θεωριών αποτελεί βασικά διαδεδοµένη γνώση, αλλά 

οι Ajzen και Fishbein προχώρησαν περαιτέρω, θίγοντας το ζήτηµα των παραγόντων 

που επηρεάζουν τις προθέσεις  (Kaplan et al., 1993). 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, λοιπόν, τρεις είναι οι παράγοντες που καθορίζουν 

την πρόθεση του ατόµου να εµπλακεί σε µια συµπεριφορά και τελικά την ίδια του τη 

συµπεριφορά, συµπεριλαµβανοµένης και της χρήσης ουσιών: α) οι υποκειµενικές 

νόρµες, β) οι στάσεις (προσδοκίες αποτελέσµατος) και γ) το επίπεδο του 

αντιλαµβανόµενου συµπεριφορικού ελέγχου (αυτεπάρκεια), το οποίο περιλαµβάνεται 

µόνο στη θεωρία της προσχεδιασµένης συµπεριφοράς και αποτελεί βασικά το 

στοιχείο που τη διακρίνει από την αρχική θεωρία της εκλογικευµένης δράσης. Άλλοι 

παράγοντες, όπως η προσωπικότητα, η ηλικία, το φύλο, επιδρούν στη συµπεριφορά 

µόνο µέσω της επιρροής τους σε αυτούς τους τρεις παράγοντες (Messer και Meldrum, 

1995). 
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2.2.1. Νόρµες 

 

2.2.1.1. Τα είδη των νορµών 

Σύµφωνα µε τη θεωρία για τη νόρµα, οι νόρµες διακρίνονται στα εξής είδη: 

επιτακτικές, περιγραφικές και προσωπικές. Οι προσωπικές νόρµες αντανακλούν 

εσωτερικευµένες ηθικές αξίες και προσδοκίες για µια συµπεριφορά, ανεξάρτητα από 

εξωτερικές αµοιβές ή µαρτυρίες (Kallgren, Reno και Cialdini, 2000). Οι περιγραφικές 

νόρµες αναφέρονται στις αντιλήψεις του ατόµου σχετικά µε τα ποσοστά επικράτησης 

µιας συµπεριφοράς και οι επιτακτικές νόρµες στις πιέσεις που αντιλαµβάνεται το 

άτοµο ότι δέχεται από τα µέλη των οµάδων στις οποίες ανήκει ώστε να εµπλακεί ή να 

αποφύγει την εµπλοκή σε µια συγκεκριµένη συµπεριφορά (Cialdini et al., 1990). 

 Μελετώντας το ρόλο των τριών νορµών στη χρήση ουσιών (νικοτίνης, 

αλκοόλ και µαριχουάνας), διαπιστώθηκε ότι οι προσωπικές νόρµες που αντιτίθενται 

στις ουσίες έχουν την ισχυρότερη επιρροή, καθώς προέβλεψαν χαµηλότερη χρήση 

ουσιών, ειδικά αλκοόλ και µαριχουάνας, στην παρούσα στιγµή καθώς και στη µέχρι 

τώρα ζωή του ατόµου, και χαµηλότερη πρόθεση να αποδεχθούν τα άτοµα προσφορές 

αυτών των ουσιών στο µέλλον (Elek et al., 2006). Όσον αφορά στους άλλους δύο 

τύπους νόρµας, οι Rimal και Real (2003), αν και εκτίµησαν την επιτακτική νόρµα 

αναφερόµενοι στο ευρύτερο κοινωνικό σύνολο και όχι στους συνοµηλίκους (γεγονός 

που πιθανώς θα επιδρούσε διαφορετικά στα αποτελέσµατα), διαπίστωσαν ότι οι 

περιγραφικές νόρµες έχουν µεγαλύτερη συµβολή στη διαµόρφωση της 

συµπεριφοράς, που σχετίζεται µε τη χρήση αλκοόλ, σε σύγκριση µε τις επιτακτικές 

νόρµες. Συγκεκριµένα, η πεποίθηση ότι οι περισσότεροι από τους συνοµηλίκους 

καταναλώνουν οινοπνευµατώδη ποτά (περιγραφική νόρµα) συσχετίστηκε θετικά µε 

την κατανάλωση αλκοόλ, όχι µόνο µεταξύ αυτών που θεώρησαν ότι η πλειονότητα 

της κοινωνίας επιδοκιµάζει την χρήση του (επιτακτική νόρµα), αλλά και µεταξύ 

εκείνων που θεώρησαν ότι το κοινωνικό περιβάλλον τους την αποδοκιµάζει.  

Σύµφωνα µε τον Cialdini (2001), το να συµβιβάζεται κανείς µε τις κοινωνικές 

νόρµες αποτελεί συχνά τον κατάλληλο τρόπο δράσης, καθώς η «συλλογική σοφία», 

παρέχει µια βολική µέθοδο λήψης αποφάσεων και εξυπηρετεί στην αποφυγή της 

κριτικής σκέψης για τις συνέπειες της εκάστοτε απόφασης πριν λάβει χώρα η δράση 

(Lapinski και Rimal, 2005). 
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Οι θεωρίες εκλογικευµένης δράσης και προσχεδιασµένης συµπεριφοράς, 

εστιάζουν κυρίως στις επιτακτικές νόρµες, ωστόσο παρέχουν νύξεις για τον 

αντίκτυπο των περιγραφικών και προσωπικών νορµών στη διαµόρφωση της 

συµπεριφοράς του ατόµου (Elek et al., 2006). Η παρούσα έρευνα επέλεξε να εστιάσει 

στις περιγραφικές νόρµες, θεωρώντας ότι η πρακτική αξία της διερεύνησής τους είναι 

µεγαλύτερη, καθώς οι περισσότερες παρεµβάσεις που στοχεύουν στην πρόληψη ή την 

καταστολή της χρήσης ουσιών στηρίζονται στις περιγραφικές νόρµες. Παρόλ’ αυτά 

θα γίνει αναφορά και στις επιτακτικές και στις περιγραφικές νόρµες, καθώς η 

βιβλιογραφία έχει αναδείξει τη συνεισφορά και των δύο στη διαµόρφωση της 

συµπεριφοράς. Και οι δύο τύποι νορµών παρακινούν τη συµπεριφορά παρέχοντας 

πληροφόρηση για το ποια είναι η περισσότερο προσαρµοστική αντίδραση σε µια 

δεδοµένη κατάσταση (Reno, Cialdini και Kallgren, 1993, βλέπε Lapinski και Rimal, 

2005). 

 

2.2.1.2.  Επιτακτικές νόρµες 

Οι επιτακτικές νόρµες απεικονίζουν τις αντιλήψεις των ατόµων για τις 

κοινωνικές επιρροές που προωθούν την εκτέλεση µιας συµπεριφοράς (Kaplan et al., 

1993 · Ajzen, 1991). Αντανακλούν, δηλαδή, τον αντίκτυπο της κοινωνικής πίεσης ή 

επιρροής στην αποδοχή ή καταλληλότητα της εκάστοτε συµπεριφοράς και συνεπώς 

παρακινούν τη δράση προµηνύοντας είτε αµοιβή είτε τιµωρία εξωτερικά 

επιβαλλόµενη από τους άλλους, όπως τους γονείς, τους συνοµηλίκους ή το ευρύτερο 

κοινωνικό σύνολο (Sarafino, 2006). Οι επιτακτικές νόρµες καθορίζονται από την 

έκταση στην οποία θεωρείται ότι σηµαντικά πρόσωπα (όπως σύντροφοι, γονείς, 

συνοµήλικοι) εγκρίνουν ή αποδοκιµάζουν την εµπλοκή του ατόµου σε µια 

συγκεκριµένη συµπεριφορά, καθώς επίσης και από την έκταση στην οποία το άτοµο 

παρακινείται να συµµορφωθεί µε τις προσδοκίες των προσώπων αυτών (Messer και 

Meldrum, 1995 · Sanderson, 2004). Κυρίως, οι πιέσεις από τους σηµαντικούς άλλους 

είναι που διαµορφώνουν τις υποκειµενικές νόρµες, καθώς οι σηµαντικοί άλλοι είναι 

αυτοί τους οποίους παρακινούµαστε να ευχαριστήσουµε. Έτσι, αν κάποιος 

αισθάνεται ότι η οικογένειά του ή όλοι οι φίλοι του δεν επιθυµούν από αυτόν να 

καπνίζει, οι γνώµες αυτών των σηµαντικών προσώπων θα έχουν µεγάλο αντίκτυπο 

στις αντιλήψεις του για τις κοινωνικές παροτρύνσεις υπέρ ή κατά του καπνίσµατος 

(Kaplan et al., 1993).  
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Σύµφωνα µε τους Oostveen, Knibbe και De Vries (1996), οι επιτακτικές 

νόρµες των γονιών και των συνοµηλίκων εξηγούν ένα σηµαντικό ποσοστό της 

διακύµανσης της προσωπικής κατανάλωσης αλκοόλ µεταξύ των νέων. Παροµοίως, 

στην έρευνα των Elek et al. (2006), η πεποίθηση του ατόµου ότι οι γονείς και οι φίλοι 

του αποδοκιµάζουν τη χρήση ουσιών, προέβλεψε χαµηλότερη χρήση ουσιών από το 

ίδιο το άτοµο και χαµηλότερη πρόθεση να αποδεχθεί προσφορές που ενδεχοµένως 

του γίνουν. 

 

2.2.1.3. Περιγραφικές νόρµες  

Οι περιγραφικές νόρµες, αναφέρονται στις αντιλήψεις του ατόµου σχετικά µε 

το τι κάνουν οι περισσότεροι άνθρωποι. Ενώ οι επιτακτικές νόρµες παρέχουν 

πληροφορίες για το τι πρέπει να γίνεται, οι περιγραφικές νόρµες παρέχουν 

πληροφορίες για το τι είναι φυσιολογικό, συνηθισµένο. Στοιχεία, λοιπόν, που 

αφορούν τη συχνότητα µιας συγκεκριµένης συµπεριφοράς σε οµάδες αναφοράς, 

παρακινούν αντίστοιχη συµπεριφορά στο άτοµο, παρέχοντας του πληροφόρηση ως 

προς το τι θα αποδειχθεί περισσότερο αποτελεσµατικό και προσαρµόσιµο σε µια 

δεδοµένη κατάσταση (Cialdini, 2000).  

Όσο µεγαλύτερη είναι η αντιλαµβανόµενη έκταση µιας συµπεριφοράς, τόσο 

µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα τα άτοµα να πιστεύουν ότι η εµπλοκή στη 

συγκεκριµένη συµπεριφορά είναι κανονιστική (Rimal και Real, 2003). Αν ένα άτοµο 

πιστέψει, για παράδειγµα, ότι, το κάπνισµα είναι µια κανονική συµπεριφορά στην 

οποία οι περισσότεροι από τους ανθρώπους εµπλέκονται, είναι πιο πιθανό να 

συνεχίσει να καπνίζει µετά από µια σύντοµη περίοδο πειραµατισµού, σε σύγκριση µε 

όσους θεωρούν ότι λιγότερα άτοµα καπνίζουν (Botvin, 1993). 

 

2.2.1.4.  Υπερεκτίµηση των περιγραφικών νορµών 

Οι αντιλήψεις των ατόµων σχετικά µε την έκταση µιας συµπεριφοράς µπορεί 

να µην είναι ακριβείς. Έχει δειχθεί ότι οι φοιτητές τείνουν να υπερεκτιµούν το 

ποσοστό των συνοµηλίκων τους που κάνει χρήση ουσιών. Όπως έχει διαπιστωθεί, η 

πλειονότητα του φοιτητικού πληθυσµού διατηρεί λανθασµένες αντιλήψεις για τη 

νόρµα των συνοµηλίκων όσον αφορά στο αλκοόλ, τείνοντας να υπερεκτιµά τόσο τη 

συχνότητα όσο και την ποσότητα της κατανάλωσης (Perkins et al., 2007). Σε µια 

πρόσφατη έρευνα οι Martens et al. (2006), επιβεβαίωσαν την ύπαρξη απόκλισης 
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µεταξύ της πραγµατικής και της αντιλαµβανόµενης νόρµας σε συµπεριφορές που 

σχετίζονται µε την υγεία.  Συγκεκριµένα, οι φοιτητές που συµµετείχαν στη µελέτη, 

αντιλήφθηκαν λανθασµένα το ποσοστό των συνοµηλίκων τους που εµπλέκονται σε 

χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών, υπερεκτιµώντας το σηµαντικά. Οµοίως, ο Kilmer et 

al. (2006) συµπέρανε ότι, οι φοιτητές υπερεκτιµούν τη χρήση µαριχουάνας µεταξύ 

των συνοµηλίκων τους. Συγκεκριµένα, παρόλο που τα δύο τρίτα των συµµετεχόντων 

της έρευνας του δεν χρησιµοποιούσαν µαριχουάνα, το 98% των ατόµων ανέφερε ότι 

οι άλλοι φοιτητές χρησιµοποιούν µαριχουάνα τουλάχιστον µία φορά το χρόνο. 

Συναφή µε αυτά ευρήµατα διεξήχθηκαν και από την έρευνα των Perkins, 

Meilman, Leichliter, Cashin και Presley (1999), όπου συγκρίθηκαν οι απαντήσεις 

φοιτητών από 100 διαφορετικά πανεπιστήµια όσον αφορά στη χρήση 11 

διαφορετικών ουσιών από τους ίδιους, µε τις αντιλήψεις τους σχετικά µε τη 

συχνότητα χρήσης αυτών των ουσιών από το µέσο φοιτητή. Τα αποτελέσµατα αυτής 

της έρευνας υπέδειξαν ότι, οι συµµετέχοντες υπερεκτιµούν σηµαντικά τη συχνότητα 

µε την οποία ο µέσος φοιτητής χρησιµοποιεί καθεµιά από τις ουσίες. Για παράδειγµα, 

µεταξύ των πανεπιστηµίων όπου οι φοιτητές δεν κατανάλωναν αλκοόλ, µόνο το 14% 

αυτών θεώρησαν ότι ο µέσος φοιτητής απέχει. Όσον αφορά στη νικοτίνη, σε 

πανεπιστήµια όπου η αποχή από τη συγκεκριµένη ουσία ήταν το πιο συνηθισµένο 

µοτίβο, µόνο 6,6% των συµµετεχόντων θεώρησαν ότι οι συνοµήλικοί τους απέχουν 

από το κάπνισµα, τα τρία τέταρτα θεώρησαν ότι καπνίζουν κάθε βδοµάδα και σχεδόν 

οι µισοί ανέφεραν ότι ο τυπικός φοιτητής καπνίζει καθηµερινά. Αναφορικά µε τη 

µαριχουάνα όπως και µε άλλες απαγορευµένες ουσίες, τα αποτελέσµατα ήταν 

παρόµοια, µε την πλειοψηφία των συµµετεχόντων να υπερεκτιµά το ποσοστό των 

συνοµήλικων ατόµων που κάνουν χρήση των ουσιών. Γενικά, περισσότερο από το 

90% των συµµετεχόντων είχαν διογκωµένες αντιλήψεις για τη νόρµα που σχετίζεται 

µε το πόσο συχνά κάθε ουσία χρησιµοποιείται τυπικά. Μόνο σε µια έρευνα που 

επικεντρώθηκε στη χρήση αλκοόλ στο βαθµό που προκαλεί µέθη, η πλειονότητα των 

φοιτητών (47%) υποτίµησε την έκταση στην οποία η συγκεκριµένη συµπεριφορά 

λαµβάνει χώρα στο πανεπιστήµιο τους, ενώ το 29% υπερεκτίµησε τα πραγµατικά 

ποσοστά και µόλις των 13% των φοιτητών ήταν ακριβείς στις εκτιµήσεις τους 

(Wechsler και Kuo, 2000). 

 Η διαπροσωπική επικοινωνία και οι συζητήσεις µεταξύ των ατόµων πάνω σε 

ένα θέµα, όπως είναι το ζήτηµα της χρήσης ουσιών στο πλαίσιο του πανεπιστηµίου, 
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µπορεί να ευθύνονται για τη µεταβίβαση λανθασµένων και υπερεκτιµηµένων 

πεποιθήσεων σχετικά µε την έκταση στην οποία λαµβάνει χώρα η συγκεκριµένη 

συµπεριφορά (Lapinski και Rimal, 2005). Στις προκατειληµµένες αντιλήψεις για την 

διογκωµένη έκταση χρήσης ουσιών από τους νέους, ενδεχοµένως συµβάλλει το 

γεγονός ότι σε κοινωνικές καταστάσεις και συναθροίσεις δίνεται µεγαλύτερη 

προσοχή σε συζητήσεις που αφορούν ακραίες συµπεριφορές που εκφράζονται από 

µια µειοψηφία παρά σε λιγότερο αξιοπρόσεκτες συµπεριφορές που συνήθως εκφράζει 

η πλειοψηφία των ατόµων. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα το σχηµατισµό εσφαλµένης 

εκτίµησης της νόρµας, στην οποία στηρίζονται τα άτοµα προκειµένου να λάβουν 

αποφάσεις σχετικά µε την προσωπική τους χρήση ουσιών (Olds και Thombs, 2001).   

 

2.2.1.5. Το φαινόµενο της ψευδούς οµοφωνίας 

Μια προκατάληψη που έχει σχέση µε τις µεγεθυµένες εκτιµήσεις των ατόµων 

για την έκταση της επικράτησης µιας συµπεριφοράς και η οποία µπορεί να έχει 

αντίκτυπο στη χρήση ουσιών, είναι η επίδραση της ψευδούς οµοφωνίας. Πρόκειται 

για την τάση των ανθρώπων να θεωρούν τη δική τους συµπεριφορά ως τυπική και 

συνηθισµένη και να υποθέτουν ότι οι άλλοι κάτω από παρόµοιες συνθήκες θα 

συµπεριφέρονταν µε τον ίδιο τρόπο. Τα θύµατα της ψευδούς οµοφωνίας, υποθέτουν 

ότι οι άλλοι άνθρωποι µοιράζονται τις ίδιες στάσεις και συµπεριφορές σε µεγαλύτερη 

έκταση απ’ ό, τι στην πραγµατικότητα συµβαίνει (Κοκκινάκη, 2005). 

Αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι τείνουµε να υπερεκτιµάµε τη δηµοτικότητα 

των απόψεών µας. Ο Wolfson (2000) µελέτησε το φαινόµενο της ψευδούς οµοφωνίας 

ή αλλιώς την τάση να υπερεκτιµάται η έκταση στην οποία άλλοι µοιράζονται τις ίδιες 

στάσεις ή συµπεριφορές µε κάποιον, σε φοιτητές που διαχωρίστηκαν σε µη χρήστες, 

χρήστες κάνναβης µόνο, και χρήστες κάνναβης και αµφεταµίνης µαζί. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας υπέδειξαν την ύπαρξη γνωστικής προκατάληψης µεταξύ 

των φοιτητών, µε τους χρήστες ουσιών να κάνουν σηµαντικά υψηλότερες εκτιµήσεις 

των ποσοστών χρήσης, ειδικά για τη συγκεκριµένη ουσία που και οι ίδιοι 

χρησιµοποιούν, σε σύγκριση µε τους µη χρήστες. Συγκεκριµένα, οι χρήστες κάνναβης 

και αµφεταµίνης έκαναν υψηλότερες εκτιµήσεις για τη χρήση κάνναβης µεταξύ των 

φοιτητών, σε σύγκριση µε τους µη χρήστες, ενώ οι χρήστες αµφεταµίνης έδωσαν 

υψηλότερες εκτιµήσεις για τη χρήση αµφεταµίνης σε σύγκριση µε τους χρήστες µόνο 

κάνναβης και µε τους µη χρήστες. Σε συµφωνία µε αυτό, οι Martens et al. (2006) 
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διαπίστωσαν ότι όσοι εµπλέκονται πιο συχνά σε µια συµπεριφορά που σχετίζεται µε 

την υγεία, όπως η χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών, είναι πιο πιθανό να αντιληφθούν 

αυτή τη συµπεριφορά ως κοινή µεταξύ των συνοµηλίκων τους.  

Ένας λόγος για τον οποίο µπορεί κάποιος να βιώνει την αίσθηση της ψευδούς 

οµοφωνίας µπορεί να είναι η τάση που έχουν οι άνθρωποι να συναναστρέφονται 

περισσότερο µε άτοµα που είναι παρόµοια µε αυτούς ως προς τις στάσεις, τις αξίες 

και τον τρόπο ζωής (Κοκκινάκη, 2005). Στην έρευνα του Wolfson (2000), βρέθηκαν 

θετικές συσχετίσεις µεταξύ των εκτιµήσεων για τη χρήση και των δύο ουσιών από 

τους φίλους από τη µια, και της χρήσης από τους άλλους φοιτητές από την άλλη, 

υποδεικνύοντας ότι οι υπερεκτιµήσεις των ατόµων σχετικά µε την οµοιότητα της 

τοποθέτησής τους µε τους άλλους απέναντι στη χρήση ουσιών, ενδεχοµένως 

επηρεάζονται από την επιλεκτική τους έκθεση. Αυτό σηµαίνει ότι, οι άνθρωποι 

µπορεί να συναναστρέφονται µε άλλους που έχουν όµοιες απόψεις και τρόπο ζωής, 

µε αποτέλεσµα οι πεποιθήσεις τους για τα ποσοστά επικράτησης µιας συµπεριφοράς 

να αποτελούν αντανάκλαση των προσωπικών τους βάσεων δεδοµένων.  

Το συµπέρασµα αυτό επιβεβαιώνεται και από τους Evans, Gifin, Farkas, 

Shenassa και Pierce (1995), οι οποίοι διερεύνησαν τις αντιλήψεις εφήβων σχετικά µε 

το βαθµό στον οποίο θεωρούν ότι οι συνοµήλικοί τους απασχολούνται µε έναν 

αριθµό συµπεριφορών που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία, όπως η χρήση ναρκωτικών, 

τσιγάρων, µαριχουάνας και αλκοόλ. ∆ιαπιστώθηκε ότι, ενώ ένα µεγάλο µέρος των 

συµµετεχόντων, θεώρησαν ότι οι συνοµήλικοί τους ενδιαφέρονται για την αποφυγή 

των ουσιών, ιδιαίτερα των ναρκωτικών και της µαριχουάνας, έφηβοι που καπνίζουν 

οι ίδιοι, ήταν λιγότερο πιθανό να θεωρήσουν ότι άτοµα της ηλικίας τους αποφεύγουν 

το κάπνισµα. Επίσης, έφηβοι που είχαν φίλους που χρησιµοποιούσαν παράνοµες 

ουσίες ήταν λιγότερο πιθανό να αναφέρουν ότι οι συνοµήλικοί τους ενδιαφέρονται 

για την αποφυγή της χρήσης τέτοιων ουσιών. Οµοίως, ο Kilmer et al. (2006) 

διαπίστωσε ότι, οι εκτιµήσεις για τη χρήση µαριχουάνας από τους φοιτητές γενικά, 

ήταν υψηλότερες µεταξύ όσων και οι ίδιοι χρησιµοποιούν µαριχουάνα σε σύγκριση 

µε αυτούς που δεν έχουν κάνει χρήση της ποτέ (77% έναντι 29%). 

Ενώ σύµφωνα µε τη θεωρία για τη νόρµα, η αντίληψη ότι πολλοί άλλοι 

εµπλέκονται σε συµπεριφορές χρήσης ουσιών µπορεί να οδηγήσει στη χρήση ουσιών 

από το ίδιο το άτοµο, το φαινόµενο της ψευδούς οµοφωνίας υπονοεί ότι η προσωπική 

χρήση προϋπάρχει των εκτιµήσεων για τα ποσοστά επικράτησης της συγκεκριµένης 
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συµπεριφοράς µεταξύ των άλλων ατόµων. Παρόλ’ αυτά, πρόκειται για µια σχέση η 

οποία δεν είναι τόσο απλή ή µονόδροµη.   

Συγκεκριµένα, η ψευδής οµοφωνία µπορεί να παράγει µια πλαστή νόρµα 

(Pedersen, 1993) µέσω της οποίας θα συνεχιστεί ή θα αυξηθεί η χρήση ουσιών. 

Ορισµένοι χρήστες ουσιών ίσως αρχικά υπερεκτιµούν την έκταση στην οποία άλλα 

άτοµα χρησιµοποιούν ουσίες, εξαιτίας της επιλεκτικής έκθεσής τους και της 

επιθυµίας τους να αισθάνονται ότι δεν είναι µόνοι. Αυτό, όµως, µπορεί στη συνέχεια 

να καλλιεργήσει την πεποίθηση σε αυτούς ότι, η συµµετοχή τους στη συγκεκριµένη 

συµπεριφορά θα αυξήσει την επιδοκιµασία τους από τους συνοµηλίκους τους ή ότι 

µπορεί να δεχτούν αποδοκιµασία απέχοντας από αυτή. Πρόκειται για µια διαδικασία 

που µπορεί όχι µόνο να ενισχύσει την εµπιστοσύνη των ατόµων σχετικά µε το ότι η 

συµπεριφορά τους είναι κατάλληλη, αλλά επίσης να επιδράσει στην πραγµατική 

αύξηση του επιπέδου της προσωπικής τους χρήσης.  

Η ψευδής οµοφωνία, µπορεί επίσης να συµβαίνει επειδή απλώς οι δικές µας 

απόψεις υπερισχύουν των εναλλακτικών απόψεων καθώς είναι προφανέστερες στη 

γνωστική επεξεργασία ή επειδή το να υποστηρίζει κανείς ότι οι περισσότεροι 

άνθρωποι λειτουργούν ή σκέφτονται όπως ο ίδιος ενισχύει την ορθότητα των 

απόψεών του (Κοκκινάκη, 2005). 

 

2.2.1.6. Περιγραφικές νόρµες και χρήση ουσιών 

Όποιος κι αν είναι ο λόγος, πάντως, που τα άτοµα συχνά υπερεκτιµούν το 

βαθµό στον οποίο συνοµήλικοί τους χρησιµοποιούν ουσίες, ένα είναι βέβαιο, ότι οι 

εκτιµήσεις αυτές επιδρούν στη διαµόρφωση της συµπεριφοράς τους. Οι Jannotti και 

Bush (1992), µάλιστα συµπέραναν ότι, η υποκειµενική εκτίµηση των ατόµων σχετικά 

µε την έκταση της χρήσης ουσιών µεταξύ των φίλων τους, συµπεριλαµβανοµένης της 

νικοτίνης, της µαριχουάνας, και της κοκαίνης, αποτελεί ισχυρότερο παράγοντα 

πρόβλεψης της προσωπικής τους χρήσης, σε σύγκριση µε την πραγµατική έκταση. 

Παροµοίως, σε σχέση µε το αλκοόλ έχει δειχθεί ότι, ενώ µεγαλύτερα πραγµατικά 

ποσοστά χρήσης µεταξύ των συνοµηλίκων συσχετίζονται µε υψηλότερη κατανάλωση 

από το ίδιο το άτοµο, η υποκειµενική εκτίµηση αναφορικά µε τη νόρµα αποτελεί 

ακόµα ισχυρότερη προβλεπτική µεταβλητή (Perkins, 2007). Έτσι, αποδεικνύεται ότι 

το πραγµατικό περιβάλλον του ατόµου ίσως δεν είναι τόσο σηµαντικό όσο ο τρόπος 

που το αντιλαµβάνεται το ίδιο.  
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Οι άνθρωποι εµπλέκονται σε µια συµπεριφορά εξ’ αιτίας της αντίληψής τους 

ότι αυτή η συµπεριφορά είναι κοινότυπη (Ross, Greene και House, 1977). Όταν οι 

αντιλήψεις για τη νόρµα είναι ανεκτικές είναι πιο πιθανό ένα άτοµο να 

χρησιµοποιήσει ουσίες. Έτσι, εάν ένας φοιτητής πιστεύει ότι η µεγάλη κατανάλωση 

αλκοόλ αποτελεί τη νόρµα και ότι αυτό συµβαίνει από τους περισσότερους φοιτητές, 

τότε ανεξάρτητα µε την ακρίβεια αυτών των εκτιµήσεων, είναι πιο πιθανό να 

οδηγηθεί ο ίδιος σε κατάχρηση (Perkins και Wechsler, 1996). Όσοι από τους 

συµµετέχοντες, στην έρευνα του Dusenbury et al. (1992), ανέφεραν ότι ένα µεγάλο 

ποσοστό των ατόµων του κοινωνικού τους περιβάλλοντος καπνίζουν και έχουν 

λιγότερο αρνητικές στάσεις απέναντι στη χρήση των τσιγάρων, εµφάνισαν 

υψηλότερα επίπεδα καπνίσµατος σε σύγκριση µε τους υπόλοιπους συµµετέχοντες, 

φανερώνοντας το ρόλο της κοινωνικής επιρροής στη χρήση. Παροµοίως, στην έρευνα 

των Botvin, Epstein, Schinke και Diaz (1994), η υπερεκτίµηση των συνοµηλίκων που 

καπνίζουν, προέβλεψε την πειραµατική και τη µελλοντική χρήση τσιγάρων. 

Ταυτόχρονα, η εκτίµηση ενός µεγάλου ποσοστού καπνίσµατος µεταξύ των φίλων 

προέβλεψε την παρούσα συµπεριφορά των υποκειµένων που σχετίζεται µε το 

κάπνισµα, αποδεικνύοντας ότι φίλοι και οι συνοµήλικοι αποτελούν την πιο σηµαντική 

κοινωνική επιρροή στην πρόβλεψη της χρήσης.  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω και παράλληλα µε τα ευρήµατα που συνηγορούν 

υπέρ της σηµασίας που έχει η αποδοχή την οποία εκτιµά το άτοµο ότι θα τύχει η 

συµπεριφορά του από τους άλλους, θα ήταν λογικό να υποτεθεί ότι, όταν και οι 

περιγραφικές και οι επιτακτικές νόρµες είναι υψηλές, η κανονιστική επιρροή θα είναι 

επίσης υψηλή. Ωστόσο, η εξαγωγή ενός συµπεράσµατος σύµφωνα µε το οποίο τα 

άτοµα είναι ανίκανα ή απρόθυµα να σκεφτούν για τον εαυτό τους και κατευθύνονται 

αποκλειστικά από το τι κάνουν οι άλλοι, αγνοεί την έρευνα που έχει γίνει γύρω από 

την ανθρώπινη κινητοποίηση και µάθηση, τα προσωπικά κίνητρα και την 

αυτεπάρκεια. Ο τρόπος επικοινωνίας και η οµοιότητα µε την οµάδα αναφοράς έχουν 

προταθεί ως σηµαντικοί παράγοντες που διαµεσολαβούν την επίδραση της 

κανονιστικής επιρροής στη συµπεριφορά (Rimal και Real, 2003 · Rimal, Lapinski, 

Cook και Real, 2005). Έχει διαπιστωθεί ότι η χρήση νικοτίνης, συσχετίζεται µε µια 

πιο ευνοϊκή νόρµα για το κάπνισµα µεταξύ των συνοµηλίκων και ότι αυτή η σχέση 

είναι ισχυρότερη για αυτούς που ταυτίζονται περισσότερο µε την οµάδα τους σε 
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σύγκριση µε αυτούς που η ταύτισή τους δεν είναι τόσο µεγάλη (Schofield, Pattison, 

Hill, Borland, 2000).             

Πάντως, λαµβάνοντας υπ’ όψη το πλήθος των ερευνών που διαπιστώνουν 

συσχέτιση µεταξύ των περιγραφικών νορµών που αφορούν τη χρήση ουσιών και της 

χρήσης από τα ίδια τα άτοµα, σε συνδυασµό µε τις έρευνες που φανερώνουν ότι οι 

φοιτητές τείνουν να υπερεκτιµούν τα ποσοστά των συνοµηλίκων τους που 

χρησιµοποιούν ουσίες (και µάλιστα ότι οι εκτιµήσεις αυτές είναι σηµαντικότερες από 

την πραγµατική έκταση της χρήσης µεταξύ των συνοµηλίκων), καθίσταται σαφής η 

σηµασία των περιγραφικών νορµών στη διερεύνηση των συµπεριφορών εξάρτησης.  

Ωστόσο, τα άτοµα δεν λειτουργούν απλά και µόνο αντιγράφοντας τις 

συµπεριφορές των άλλων, επειδή πιστεύουν ότι πολλοί είναι αυτοί που 

συµπεριφέρονται µε το συγκεκριµένο τρόπο (περιγραφικές νόρµες). Εκτιµούν, 

επίσης, την αποδοχή των συγκεκριµένων συµπεριφορών (επιτακτικές νόρµες) και 

κάνουν συγκρίσεις µεταξύ των ίδιων και των άλλων οι οποίοι εµπλέκονται σε αυτές 

τις συµπεριφορές. Επιπλέον, όµως, κάνουν εκτιµήσεις σχετικά µε τα οφέλη και τις 

συνέπειες που µπορεί να προκληθούν από µια δεδοµένη συµπεριφορά (προσδοκίες 

αποτελέσµατος), κάτι το οποίο, άλλωστε, υποστηρίζεται και από την κοινωνική 

γνωστική θεωρία (Rimal και Real, 2003).    

 

 

2.2.2. Στάσεις- Προσδοκίες αποτελέσµατος 

 

2.2.2.1.  Η έννοια των στάσεων 

Οι στάσεις αναφέρονται στο βαθµό που κάποιος διάκειται ευνοϊκά ή µη 

απέναντι σε µια συµπεριφορά (Ajzen, 1991). Σχετίζονται µε τα αρνητικά ή τα θετικά 

συναισθήµατα που έχει ένα άτοµο σε σχέση µε την εκτέλεση της και είναι συνάρτηση 

των πεποιθήσεών του για τις συνέπειες της εµπλοκής του στη συµπεριφορά αυτή, 

όπως και της αξιολόγησης αυτών των συνεπειών (Sanderson, 2004). Αφορούν, 

δηλαδή, την κρίση του ατόµου σχετικά µε το αν η συγκεκριµένη συµπεριφορά είναι 

καλό να συµβεί ή όχι, µε βάση τις εξής προσδοκίες: τα πιθανά αποτελέσµατα της και 

το βαθµό στον οποίο τα αποτελέσµατα αυτά είναι ικανοποιητικά για το ίδιο (Sarafino, 

2006). 
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Όσο εντονότερα ένα άτοµο πιστεύει ότι τα αποτελέσµατα µιας συµπεριφοράς 

είναι βέβαια και όσο πιο ευνοϊκός είναι ο τρόπος που τα αξιολογεί, τόσο πιο ευνοϊκή 

θα είναι και η στάση του απέναντι στη συγκεκριµένη συµπεριφορά (Messer και 

Meldrum, 1995). Οι πιο σηµαντικές πεποιθήσεις για το τι πρόκειται να συµβεί ως 

αποτέλεσµα µιας συµπεριφοράς, είναι αυτές που προσδιορίζουν τις στάσεις, αλλά 

µεγαλύτερη επιρροή στη διαµόρφωση των στάσεων ασκούν οι συνέπειες της 

συγκεκριµένης συµπεριφοράς που το άτοµο ανακλά πρώτες στη µνήµη του. Έτσι, αν 

για παράδειγµα η πρώτη σκέψη που θα κάνει το άτοµο όταν δει κάποιον να καπνίζει 

είναι ότι «το κάπνισµα σε κάνει να φαίνεσαι άνετος», τότε αυτή η πίστη θα επιδράσει 

σηµαντικά στη στάση του για το κάπνισµα. Έχει µικρότερη σηµασία η πεποίθησή του 

ότι το κάπνισµα µπορεί επίσης, για παράδειγµα, να προκαλέσει καρκίνο ή 

καρδιοπάθεια, ίσως γιατί αυτό δε µπορεί να έρθει στο µυαλό του τόσο εύκολα και το 

άτοµο πιθανώς πιστεύει ότι, όχι το ίδιο, αλλά άλλοι θα υποστούν τις αρνητικές 

συνέπειες του καπνίσµατος (Kaplan et al., 1993). 

 

2.2.2.2.  Θετικές και αρνητικές προσδοκίες αποτελέσµατος 

Έχει διαπιστωθεί ότι, οι θετικές στάσεις ή αλλιώς προσδοκίες για τα 

αποτελέσµατα της εµπλοκής σε συµπεριφορές που χαρακτηρίζονται υψηλής 

επικινδυνότητας, στις οποίες συµπεριλαµβάνεται και η χρήση ουσιών, είναι πιο 

σηµαντικές σε σύγκριση µε τις αντίστοιχες αρνητικές (Fromme, Katz και Rivet, 

1997). Οι Parsons, Siegel και Cousins (1997), συµπέραναν ότι, αν και οι 

αντιλαµβανόµενοι κίνδυνοι παίζουν κάποιο ρόλο στις αποφάσεις για συµµετοχή σε 

ενέργειες όπως η χρήση αλκοόλ και παράνοµων ουσιών και σε άλλες συµπεριφορές 

υψηλής επικινδυνότητας, τα αντιλαµβανόµενα οφέλη προβλέπουν ισχυρότερα τόσο 

τις προθέσεις για εµπλοκή σε επικίνδυνες συµπεριφορές όσο και την πραγµατική 

εµπλοκή.  

 Οι Alfonso και Dunn (2007), διαπίστωσαν ότι έφηβοι που κάνουν χρήση 

µαριχουάνας τη θεωρούν ως κάτι που τους επηρεάζει µε θετικό τρόπο (νιώθουν 

χαλαροί, ευτυχισµένοι, αστείοι), ενώ όσοι δεν έχουν χρησιµοποιήσει ποτέ 

µαριχουάνα εστιάζουν στα αρνητικά φυσιολογικά και ψυχολογικά αποτελέσµατά της 

(εξάρτηση, κακή υγεία, βραδύτητα). Ερµηνεύοντας το εύρηµά τους προτείνουν ότι, η 

εστίαση στα άµεσα (θετικά) και όχι στα µακροπρόθεσµα (αρνητικά) αποτελέσµατα 

είναι αυτή που καθορίζει τις προσδοκίες και συνεπώς τη χρήση. Η άµεση εµπειρία µε 
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την ουσία, ενισχύει ακολούθως τις προσδοκίες των χρηστών (για βραχυπρόθεσµα 

θετικά αποτελέσµατα) και έτσι µεγαλώνει ακόµα περισσότερο το χάσµα ανάµεσα στα 

δικά τους πιστεύω και σε αυτά των µη χρηστών που δεν έχουν βιώσει τις επιδράσεις 

της χρήσης. ∆εδοµένου ότι δεν έχουν χρησιµοποιήσει ποτέ µαριχουάνα, οι 

προσδοκίες των µη χρηστών αντανακλούν ενδεχοµένως αρνητικές πληροφορίες που 

έχουν λάβει µέσα από εκπαιδευτικά προγράµµατα για τα ναρκωτικά όπως και µέσα 

από άλλα κοινωνικά κανάλια (γονείς, µέσα ενηµέρωσης, συνοµήλικους που δεν είναι 

χρήστες).  

Στην παρούσα έρευνα, λοιπόν, οι προσδοκίες που συµπεριλήφθηκαν στο 

ερωτηµατολόγιο και τις οποίες κλήθηκαν να αξιολογήσουν τα υποκείµενα, σε σχέση 

µε τη χρήση των ουσιών, είναι θετικά διατυπωµένες, θεωρώντας ότι θετικές 

προσδοκίες επιδρούν περισσότερο στις αποφάσεις των ατόµων για το αν τελικά θα 

χρησιµοποιήσουν ουσίες.   

 

2.2.2.3.  Προσδοκίες αποτελέσµατος και χρήση ουσιών 

Από την προοπτική της θεωρίας κοινωνικής µάθησης, οι άνθρωποι 

διαµορφώνουν συγκεκριµένες συµπεριφορές, συµπεριλαµβανοµένης της χρήσης 

ουσιών, µε βάση τα πιστεύω τους για ειδικά ενισχυτικά αποτελέσµατα της κάθε 

συµπεριφοράς (Bandura, 1977). 

Σύµφωνα και µε τις θεωρίες της εκλογικευµένης δράσης και  

προσχεδιασµένης συµπεριφοράς, οι άνθρωποι υπολογίζουν τα αντιλαµβανόµενα 

οφέλη και κόστη από την εκτέλεση µιας συµπεριφοράς και συµπεριφέρονται 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα αυτής της ανάλυσης (Sarafino, 2006). Οι στάσεις, 

βέβαια, δεν αποτελούν τις ισχυρότερες προβλεπτικές µεταβλητές της συµπεριφοράς, 

αλλά ασκούν έµµεση επιρροή, επηρεάζοντας την πρόθεση κάποιου να συµπεριφερθεί 

µε ένα συγκεκριµένο τρόπο (Messer και Meldrum, 1995).  

Οι στάσεις, λοιπόν, θεωρείται ότι επηρεάζουν και καθορίζουν τις προθέσεις 

και συνεπώς τη συµπεριφορά. Γενικά, οι θετικές στάσεις προδιαθέτουν σε θετικές 

προς το αντικείµενο συµπεριφορές, ενώ οι αρνητικές στάσεις προδιαθέτουν σε 

αρνητικές συµπεριφορές, συµπεριφορές προσέγγισης και αποφυγής, αντίστοιχα 

(Κοκκινάκη, 2005). 

Σε έρευνά του ο Carey (1995) συµπέρανε ότι, οι προσδοκίες που σχετίζονται 

µε τα αποτελέσµατα του αλκοόλ, εξηγούν ένα µικρό αλλά σηµαντικό ποσοστό της 
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µεταβλητότητας τόσο στην ποσότητα όσο και στη συχνότητα της βαριάς 

κατανάλωσης αλκοόλ µεταξύ φοιτητών. Αλλά και σε σχέση µε το κάπνισµα, οι 

στάσεις απέναντι στα τσιγάρα, έχουν προβλέψει σηµαντικά τη συχνότητα της χρήσης 

ένα χρόνο αργότερα και την αύξηση της χρήσης µέσα στα επόµενα τέσσερα χρόνια 

(Andrews και Duncan, 1998). Έχει διαπιστωθεί ότι, άτοµα που καπνίζουν και 

καταναλώνουν αλκοόλ, έχουν πιο θετικές στάσεις απέναντι στις ουσίες σε σύγκριση 

µε άτοµα που ούτε καπνίζουν ούτε πίνουν (Best et al., 2000). Ο ρόλος των 

προσδοκιών αποτελέσµατος, όµως, έχει επισηµανθεί σε σχέση και µε άλλες ουσίες. 

Για παράδειγµα, οι Engels και Bogt (2004) ερευνώντας τη χρήση χαπιών έκσταση σε 

πάρτι, διαπίστωσαν ότι οι προσδοκίες σχετικά µε τα αποτελέσµατα της ουσίας 

διέφεραν σηµαντικά ανάµεσα στους χρήστες και στους µη χρήστες, καθώς αυτοί που 

είχαν αρνητικές προσδοκίες για τις επιδράσεις της ουσίας ήταν περισσότερο πιθανό 

να απέχουν από τη χρήση, ενώ όσοι είχαν θετικές προσδοκίες ήταν πιο πιθανό να 

χρησιµοποιούν έκσταση. 

 

2.2.2.4.  Η σχέση των προσδοκιών αποτελέσµατος και των περιγραφικών 

νορµών στην πρόβλεψη της χρήσης 

Έχει υποτεθεί ότι η χρήση ουσιών αποτελεί το αποτέλεσµα της 

αλληλεπίδρασης µεταξύ διαπροσωπικών, ενδοπροσωπικών και κοινωνικών 

παραγόντων. Η συµπεριφορά χρήσης προωθείται και υποστηρίζεται από κοινωνικές 

επιρροές αλλά η ευπάθεια σε αυτές τις επιρροές καθορίζεται από γνώσεις που 

αφορούν συγκεκριµένα θέµατα, στάσεις και προσδοκίες, διαθεσιµότητα δεξιοτήτων 

για την αντίσταση στην προσφορά ουσιών αλλά και δεξιοτήτων για ποικίλες 

καταστάσεις ζωής µαζί µε προσωπικούς παράγοντες, όπως η αυτοεκτίµηση και η 

αυτεπάρκεια (Botvin, Baker, Filazzola και Botvin, 1990). 

Οι Leventhal και Schmitz (2006) προτείνουν ένα µοντέλο σύµφωνα µε το 

οποίο οι προσδοκίες αποτελέσµατος µπορούν να λειτουργήσουν µέσω δύο οδών: 

διαµεσολαβώντας και ρυθµίζοντας το αποτέλεσµα άλλων παραγόντων 

επικινδυνότητας στην ανάπτυξη της χρήσης ουσιών.             

Συγκεκριµένα, παράγοντες επικινδυνότητας, σε µια αρχική διαδικασία, 

ενθαρρύνουν την ανάπτυξη θετικών προσδοκιών για τα αποτελέσµατα µιας ουσίας, 

πριν ακόµα αρχίσει η χρήση της. Στη συνέχεια αυτές οι προσδοκίες λειτουργούν ως 

παρακινητές της αρχικής χρήσης της ουσίας. Ως µέρος αυτής της διαµεσολαβητικής 
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διαδικασίας, οι άµεσες εµπειρίες της επαφής µε την ουσία δίνουν πληροφορίες 

σχετικά µε τα αποτελέσµατά της, συντελούν στην ανάπτυξη πιο ισχυρών θετικών 

προσδοκιών, οι οποίες αποθηκεύονται στη µνήµη και επηρεάζουν την επακόλουθη 

χρήση. Σε µια δευτερεύουσα διαδικασία, καθιερωµένες προσδοκίες διαδραµατίζουν 

ένα ρυθµιστικό ρόλο µε τη δηµιουργία γνωστικών συνθηκών, οι οποίες παρουσία 

παραγόντων επικινδυνότητας αυξάνουν τη χρήση της ουσίας. Οι παράγοντες 

επικινδυνότητας που έλαβαν µέρος στην αρχική διαδικασία της διαµεσολάβησης, 

συνεχίζουν να υπάρχουν, αλλά η επιρροή τους στη µετέπειτα χρήση ποικίλει ανάλογα 

µε την ισχύ των υπαρχουσών προσδοκιών. Επιπλέον, η επιρροή των νέων 

παραγόντων ευαισθησίας στη χρήση ουσιών, οι οποίοι δεν αναµείχθηκαν στην αρχική 

διαδικασία, µεγεθύνονται υπό συνθήκες ενεργοποίησης των ισχυρών θετικών 

προσδοκιών και µη συχνής ενεργοποίησης των ασθενών αρνητικών προσδοκιών.  

Οι εµπνευστές αυτού του µοντέλου διασαφηνίζουν τη θεωρία τους µέσω της 

χρήσης του ακόλουθου παραδείγµατος: Η ύπαρξη ενός αλκοολικού πατέρα, µπορεί 

να λειτουργήσει σε πρώτο στάδιο ως παράγοντας επικινδυνότητας. Το άτοµο, 

βλέποντας τον πατέρα του να ικανοποιείται µέσω της κατανάλωσης αλκοόλ σε µια 

γιορτή, και αργότερα βλέποντας τους φίλους του να διασκεδάζουν πίνοντας αλκοόλ 

σε ένα πάρτι, διαµορφώνει θετικές προσδοκίες για τα αποτελέσµατα του αλκοόλ. 

Λόγω αυτών των προσδοκιών, αποφασίζει και το ίδιο το άτοµο να καταναλώσει 

αλκοόλ, το οποίο τελικά ενισχύει τη θετική του διάθεση και τον βοηθά στο να 

µειώσει το άγχος του. Έτσι, οι προσδοκίες του για τις θετικές επιδράσεις της ουσίας 

επιβεβαιώνονται, γίνονται ισχυρότερες και ευκολότερα προσβάσιµες στη µνήµη κι 

έτσι αυξάνονται τα κίνητρά του να καταναλώσει αλκοόλ σε πάρτι και σε άλλες 

κοινωνικές συνθήκες. Μια δεύτερη ρυθµιστική διαδικασία µπορεί αργότερα να 

ξεκινήσει να λειτουργεί και η οποία ενδεχοµένως να περιλαµβάνει τη δεκτική στάση 

του πατέρα απέναντι στη χρήση αλκοόλ από το παιδί του, ένα στοιχείο που 

περιλαµβάνεται στον αρχικό παράγοντα επικινδυνότητας, του οικογενειακού 

ιστορικού κατάχρησης αλκοόλ. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, ένας έφηβος µπορεί να 

αρχίσει να λειτουργεί µε βάση τις θετικές προσδοκίες που διατηρεί για τα 

αποτελέσµατα του αλκοόλ χωρίς να φοβάται ότι θα τιµωρηθεί. 

Υποδεικνύεται, λοιπόν, ότι κοινωνικές επιρροές, όπως είναι η κατάχρηση 

ουσιών από την οικογένεια, µπορεί να ενισχύσουν την ανάπτυξη θετικών προσδοκιών 

για τις ουσίες, η οποία µε τη σειρά της επηρεάζει ισχυρά τη συµπεριφορά χρήσης. 
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Σε συµφωνία µε το µοντέλο που υπέδειξαν οι Leventhal και Schmitz (2006), 

οι Webb, Baer, Francis και Caid (1993) έχουν προτείνει ότι, οι προσδοκίες είναι το 

πρωταρχικό κανάλι µέσω του οποίου οι παράγοντες κινδύνου µεταφράζονται σε 

χρήση, βρίσκοντας ότι, η επιρροή των συνοµηλίκων επέδρασε στη χρήση αλκοόλ 

τόσο ανεξάρτητα από τις προσδοκίες του ατόµου για τα αποτελέσµατα της ουσίας, 

όσο και έµµεσα µέσω της επίδρασής τους στις προσδοκίες. 

Μελετώντας τη σχέση µεταξύ περιγραφικών νορµών, προσδοκιών 

αποτελέσµατος και συµπεριφοράς, ο Rimal et al. (2005) υπέδειξε ότι, οι περιγραφικές 

νόρµες δεν ασκούν άµεσο έλεγχο στη συµπεριφορά αλλά τα εκτιµώµενα οφέλη της 

συµπεριφοράς, διαµεσολαβούν τη σχέση µεταξύ περιγραφικών νορµών και 

συµπεριφορικής πρόθεσης. Συγκεκριµένα, όταν οι συµµετέχοντες στην έρευνά του 

θεώρησαν ότι τα οφέλη της εµπλοκής σε µια συγκεκριµένη συµπεριφορά είναι πολλά, 

η περιγραφική νόρµα συσχετίστηκε θετικά µε τη συµπεριφορική τους πρόθεση. Ο 

συνδυασµός της πεποίθησης, δηλαδή, ότι πολλοί άλλοι συµπεριφέρονται µε το 

συγκεκριµένο τρόπο και ότι τα οφέλη που προκύπτουν είναι υψηλά, δηµιούργησαν 

ισχυρή πρόθεση ενασχόλησης µε τη συγκεκριµένη συµπεριφορά, εξαιτίας της 

επιθυµίας των ατόµων να αποκοµίσουν τα θετικά οφέλη που πολλοί άλλοι αντλούν 

συµπεριφερόµενοι έτσι. Όταν όµως τα υποκείµενα θεώρησαν ότι τα οφέλη της 

εµπλοκής είναι λίγα, η αντίληψή τους ότι ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων υιοθετεί τη 

συγκεκριµένη συµπεριφορά, δεν επέδρασε στη συµπεριφορική τους πρόθεση. Αυτό 

ίσως, σύµφωνα µε τους ερευνητές, να οφείλεται στο ότι τα άτοµα µετέφρασαν τη 

δράση των άλλων αρνητικά, θεωρώντας ότι εκείνοι δεν είναι ενήµεροι της 

µαταιότητας των πράξεών τους. Από την άλλη, όταν τα άτοµα θεώρησαν ότι λίγοι 

είναι αυτοί που εµπλέκονται στην εν λόγω συµπεριφορά, το αν επιφέρει λίγα ή πολλά 

οφέλη δεν είχε σηµασία στην απόφαση της εµπλοκής ή µη, γιατί προφανώς το 

χαµηλό ποσοστό εµπλοκής µε τη συγκεκριµένη συµπεριφορά δηµιούργησε την 

αντίληψη ότι τα οφέλη είναι λίγα, αλλιώς υποτίθεται ότι πολλοί άλλοι θα 

συµπεριφέρονταν µε το συγκεκριµένο τρόπο.  

Παροµοίως, οι Perkins και Wechsler (1996) κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι, 

εάν ένας φοιτητής διατηρεί µια στάση υπέρ της αποχής ή έστω της πολύ 

περιορισµένης κατανάλωσης αλκοόλ, τότε οι σκέψεις του σχετικά µε τη νόρµα στο 

πανεπιστήµιο έχουν σχετικά ασθενή αντίκτυπο στην προσωπική του κατανάλωση. 

Αντιθέτως, εάν ένας φοιτητής διατηρεί τη στάση ότι η κατανάλωση αλκοόλ που 
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οδηγεί στη µέθη είναι ευχάριστη σε πολλές περιστάσεις, τότε η αντίληψή του για µια 

µεγάλη έκταση κατανάλωσης αλκοόλ µεταξύ των φοιτητών του πανεπιστηµίου του 

καθίσταται πολύ πιο σηµαντική. Έτσι, µπορεί η εκτίµηση ενός ανεκτικού 

περιβάλλοντος να ενθαρρύνει τους φοιτητές να εµπλακούν σε µεγαλύτερη 

κατανάλωση αλκοόλ από αυτή που θα εµπλέκονταν αν στηρίζονταν στις προσωπικές 

τους στάσεις, αλλά ο επιβλαβής αντίκτυπος της εκτίµησης του περιβάλλοντος ως πιο 

ανεκτικό είναι ισχυρότερος για τους φοιτητές που οι στάσεις τους απέναντι στο 

αλκοόλ είναι ήδη ανεκτικές. 

Ο διαµεσολαβητικός ρόλος των προσδοκιών αποτελέσµατος στη σχέση 

µεταξύ των νορµών και της συµπεριφοράς που σχετίζεται µε χρήση ουσιών έχει 

βρεθεί και σε πιο πρόσφατες έρευνες, όπως αυτή των Fearnow- Kenny, Wyrick, 

Hansen, Dyreg και Beau (2001). Στη µελέτη τους διαπιστώθηκε ότι, το να έχει κανείς 

θετικές προσδοκίες για τα αποτελέσµατα του αλκοόλ και αντιλήψεις υψηλής χρήσης 

και αποδοχής της χρήσης αλκοόλ από τους συνοµηλίκους, συσχετίζεται µε πιο συχνά 

κοινωνικά και συναισθηµατικά προβλήµατα που προκύπτουν από τη χρήση. Επίσης, 

οι προσδοκίες για τις επιδράσεις του αλκοόλ, τουλάχιστον µερικώς διαµεσολαβούν 

στη σχέση νόρµας και προβληµάτων που σχετίζονται µε την ουσία. 

 

 

2.2.3. Αυτεπάρκεια 

 

2.2.3.1.  Γενική αυτεπάρκεια και συµπεριφορά 

Ο Ajzen (1985) πρόσθεσε, στη θεωρία της προσχεδιασµένης συµπεριφοράς, 

την αρχή του αντιλαµβανόµενου συµπεριφορικού ελέγχου ως ένα τρίτο παράγοντα 

επιρροής στις προθέσεις, εκτός από τις στάσεις και τις υποκειµενικές νόρµες. 

Πρόκειται για την έκταση στην οποία ένα άτοµο πιστεύει ότι είναι σε θέση να 

εκτελέσει επιτυχώς µια συµπεριφορά (Sanderson, 2004 · Sarafino, 2006). Η σηµασία 

του πραγµατικού συµπεριφορικού ελέγχου είναι προφανής, καθώς τα µέσα και οι 

ευκαιρίες που διαθέτει κάποιος στην πραγµατικότητα, καθορίζουν την έκταση της 

πιθανότητας συµπεριφορικού επιτεύγµατος. Η θεωρία της προσχεδιασµένης 

συµπεριφοράς όµως δίνει έµφαση στον υποκειµενικά, αντιλαµβανόµενο από το 

άτοµο, συµπεριφορικό του έλεγχο, καθώς οι αντιλήψεις κάποιου για τη δυσκολία ή 
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ευκολία εκτέλεσης µιας συµπεριφοράς και η εµπιστοσύνη του στην ικανότητα του να 

την εκτελέσει, επηρεάζουν την εµπλοκή του στη συγκεκριµένη δράση (Ajzen, 1991).  

Κατά τον Ajzen, όσο υψηλότερος είναι ο αντιλαµβανόµενος συµπεριφορικός 

έλεγχος αναφορικά µε µια συγκεκριµένη ενέργεια, τόσο ισχυρότερη θα είναι η 

πρόθεση για την ενέργεια αυτή. Για παράδειγµα, ένας καπνιστής που αισθάνεται ότι 

µπορεί να ελέγξει τη συµπεριφορά του που σχετίζεται µε το κάπνισµα, αναµένεται να 

έχει ισχυρότερη πρόθεση να διακόψει το κάπνισµα σε σύγκριση µε ένα καπνιστή που 

δεν αισθάνεται ότι µπορεί να την ελέγξει (Kaplan et al., 1993). Αντιθέτως, όσο 

λιγότερο µοιάζει µια ενέργεια να είναι κάτω από τον εκούσιο έλεγχο του ατόµου, 

τόσο εξασθενεί η επίδραση των στάσεων και της υποκειµενικής νόρµας στην 

πρόθεση (Messer και Meldrum, 1995). Ο αντιλαµβανόµενος συµπεριφορικός έλεγχος 

αποτελεί αντανάκλαση της προηγούµενης εµπειρίας µε τη συµπεριφορά, όπως επίσης 

και των πεποιθήσεων του ατόµου για την ικανότητα του να εµπλακεί στη 

συγκεκριµένη δράση στο µέλλον (Sanderson, 2004). 

Πρόκειται για έναν όρο που είναι πολύ συναφής σηµασιολογικά µε τον όρο 

‘αυτεπάρκεια’ του Bandura, που σύµφωνα µε τον ίδιο αναφέρεται, στις αντιλήψεις 

κάποιου σχετικά µε την ικανότητά του να οργανώνει και να εκτελεί µια σειρά 

ενεργειών που απαιτούνται για να παραχθούν συγκεκριµένα αποτελέσµατα. Η 

αυτεπάρκεια παίζει ρόλο στον καθορισµό προσωπικού ελέγχου πάνω στη σκέψη, τα 

συναισθήµατα και τη συµπεριφορά (Brandon, Herzog, Irvin και Gwaltney, 1999). 

 Οι αντιλήψεις του ατόµου για την αυτεπάρκειά του επηρεάζουν την επίτευξη 

αλλαγών στο γνωστικό και συναισθηµατικό τοµέα, στα κίνητρα και τις επιλογές του. 

Έτσι, η υποκειµενική αυτεπάρκεια αποτελεί ρυθµιστή της συµπεριφοράς και 

παρεµβαίνει σε κάθε στάδιο της προσωπικής αλλαγής. Καθορίζει τους στόχους που 

επιδιώκουν οι άνθρωποι, το βαθµό της προσπάθειας που καταβάλλουν µέχρι να τους 

πετύχουν, τον τρόπο που ερµηνεύουν τα εµπόδια και το βαθµό που παραµένουν 

δυνατοί µπροστά στις δυσκολίες που τους εµφανίζονται και συνεπώς την πιθανότητα 

επίτευξης (Bandura, 1999). Όταν η αυτεπάρκεια είναι χαµηλή, δηλαδή όταν το άτοµο 

θεωρεί τον εαυτό του ανίκανο να εκτελέσει µια αποστολή µε επιτυχία, τότε θα 

αισθανθεί ανασφάλεια και είτε θα αποφύγει την εµπλοκή του µε τη συγκεκριµένη 

δραστηριότητα είτε αν εµπλακεί θα καταβάλλει µικρότερη προσπάθεια στην επίτευξή 

της. Αντιθέτως, όταν η αυτεπάρκεια είναι υψηλή, το άτοµο θα αισθάνεται χαλαρό, θα 

αναζητά τις προκλήσεις και θα επανακάµπτει εν όψει των δυσκολιών που θα συναντά 
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(McMurran, 1997). Οι πεποιθήσεις αυτεπάρκειας, επηρεάζουν τον τρόπο που κάποιος 

αντιδρά στην αντίληψη µιας ασυµφωνίας µεταξύ της δικής του συµπεριφοράς και 

αυτής ενός προτύπου. Αν αισθάνεται ότι οι δράσεις του προτύπου βρίσκονται στο 

πεδίο των δυνατοτήτων του, τότε ενδεχοµένως επιχειρήσει να τις αναπαράγει, αν 

όµως έχει χαµηλή αίσθηση αυτεπάρκειας, σε σχέση µε τη συγκεκριµένη 

συµπεριφορά, τότε πιθανώς θα διστάσει να την επιχειρήσει (Durkin, 2006). 

 Τόσο οι προσδοκίες αποτελέσµατος, όπως άλλωστε περιγράφηκε στην 

προηγούµενη ενότητα, όσο και οι προσδοκίες αυτεπάρκειας έχουν αποδειχθεί 

σηµαντικοί παράγοντες στον καθορισµό της εκάστοτε συµπεριφοράς. Παρόλ’ αυτά 

συγκρινόµενες µεταξύ τους, οι προσδοκίες αυτεπάρκειας έχει θεωρηθεί ότι 

αποτελούν πιο σηµαντική µεταβλητή πρόβλεψης της συµπεριφοράς (Lee, 1984).  

 

2.2.3.2.  Αυτεπάρκεια άρνησης και  χρήση ουσιών 

Ειδικά σε σχέση µε τη χρήση ουσιών, δυο µορφές της αυτεπάρκειας είναι 

σηµαντικές: η αυτεπάρκεια στη χρήση, δηλαδή οι πεποιθήσεις των ατόµων για τις 

δυνατότητές τους να αποκτήσουν και να χρησιµοποιήσουν ουσίες, και η αυτεπάρκεια 

στην άρνηση, δηλαδή οι πεποιθήσεις των ατόµων για τις ικανότητές τους να 

αντισταθούν στην κοινωνική πίεση για την έναρξη της χρήσης ουσιών (Petraitis et al., 

1991). 

Με βάση το µοντέλο του Bandura, υποδεικνύεται σαφώς ότι η υψηλή  

ικανότητα αποχής ενός ατόµου από µια ουσία, που αποτελεί πτυχή της αυτεπάρκειάς 

του, όπως για παράδειγµα η ικανότητα αποστασιοποίησης του από το κάπνισµα, όταν 

οι άλλοι καπνίζουν ή όταν βρίσκεται σε συναισθηµατική ένταση, σχετίζεται µε 

µεγαλύτερη πιθανότητα επίτευξης και διατήρησης της αποχής από τη χρήση. Η 

αυτεπάρκεια στην αποχή, λοιπόν, έχει αντίστροφη σχέση µε τη χρήση, καθώς όσο 

αυξάνεται η αυτοπεποίθηση του ατόµου ως προς την αποτελεσµατικότητά του να 

απέχει, τόσο µειώνεται η χρήση (Brandon et al., 1999). Ένα άτοµο που έχει υψηλή 

αίσθηση αυτεπάρκειας όσον αφορά, για παράδειγµα, στη διακοπή του καπνίσµατος, 

ίσως προσπαθήσει σκληρότερα να αρνηθεί προσφορές τσιγάρων από φίλους. Επίσης, 

ενδεχοµένως συνεχίσει την προσπάθεια της αποχής από το κάπνισµα ακόµα κι αν 

βιώσει µια σύντοµη υποτροπή και καπνίσει ένα τσιγάρο σε κάποια περίσταση. 

Αντιθέτως, ένα άτοµο µε χαµηλή αυτεπάρκεια, ίσως προβάλει χαµηλή αντίσταση 

όταν έρθει αντιµέτωπο µε δελεαστικές προσφορές τσιγάρων και ενδεχοµένως 
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επιστρέψει σύντοµα στο προηγούµενο επίπεδο χρήσης, µετά το κάπνισµα ενός 

τσιγάρου (Sanderson, 2004). Η χαµηλή αυτεπάρκεια στην άρνηση του αλκοόλ, 

δηλαδή, η πεποίθηση κάποιου ότι δεν είναι σε θέση να αντισταθεί στο αλκοόλ όταν 

του δίνεται η δυνατότητα να πιει, έχει συσχετιστεί αφ’ ενός µε τη συχνότητα της 

κατανάλωσης, καθώς υποκείµενα που θεωρούσαν δύσκολο να αντισταθούν στο 

αλκοόλ και τους δινόταν η ευκαιρία να πιουν, κατανάλωναν αλκοόλ συχνότερα. Αφ’ 

ετέρου, η χαµηλή αυτεπάρκεια άρνησης έχει συσχετιστεί µε µεγαλύτερη ποσότητα 

κατανάλωσης σε κάθε περίσταση χρήσης (Lee και Oei, 1993). 

Η αντίληψη της αυτεπάρκειας του ατόµου ποικίλει ανάλογα µε την 

κατάσταση (Bandura, 1977). Για παράδειγµα, ένας καπνιστής που προσπαθεί να 

κόψει το κάπνισµα, ίσως έχει µεγαλύτερη εµπιστοσύνη στην ικανότητά του να απέχει 

κατά τη διάρκεια µιας επαγγελµατικής σύσκεψης, όπου κανένας άλλος δεν καπνίζει. 

Ο ίδιος καπνιστής µπορεί να έχει χαµηλότερη αίσθηση αυτεπάρκειας όσον αφορά 

στην αποχή του από το κάπνισµα, όταν βρίσκεται σε ένα µπαρ γεµάτο καπνούς 

(Kaplan et al., 1993).  

 

2.2.3.3.  Η σχέση της αυτεπάρκειας άρνησης και των προσδοκιών 

αποτελέσµατος στην πρόβλεψη της χρήσης 

Η αυτεπάρκεια (και ειδικά στην περίπτωση της χρήσης ουσιών, η 

αυτεπάρκεια στην άρνηση) και οι προσδοκίες αποτελέσµατος, αποτελούν τους 

γνωστικούς παράγοντες που, σύµφωνα µε την κοινωνική γνωστική θεωρία, ασκούν 

επίδραση στη συµπεριφορά που σχετίζεται µε χρήση. Σε κάποιες µελέτες έχει 

ερευνηθεί ταυτόχρονα ο ρόλος των δύο παραγόντων, υποδεικνύοντας ότι, η 

ικανότητα του ατόµου να αντισταθεί στις ουσίες και η διατήρηση θετικών 

προσδοκιών για τα αποτελέσµατα των ουσιών, δρουν αλληλεπιδραστικά 

καθορίζοντας την απόφαση του ατόµου να εµπλακεί ή όχι στη χρήση µιας ουσίας. 

 Οι Oei και Jardim (2007), για παράδειγµα, διαπίστωσαν µια σηµαντική 

αλληλεπίδραση των δύο µεταβλητών στην πρόβλεψη της κατανάλωσης, 

υποδεικνύοντας ότι η αυτοαποτελεσµατικότητα άρνησης ίσως µεσολαβεί την 

επίδραση των προσδοκιών αποτελέσµατος στην κατανάλωση αλκοόλ. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας τους έδειξαν, µεταξύ των άλλων, ότι χαµηλότερη 

αυτεπάρκεια άρνησης και υψηλότερες προσδοκίες αποτελέσµατος συσχετίστηκαν µε 

υψηλότερη κατανάλωση αλκοόλ σε σύγκριση µε την περίπτωση που οι προσδοκίες 
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αποτελέσµατος ήταν χαµηλές. Επιπλέον, για όσους ανέφεραν υψηλότερη 

αυτεπάρκεια άρνησης, οι προσδοκίες για το αποτέλεσµα δεν συσχετίστηκαν µε την 

πρόβλεψη της κατανάλωσης αλκοόλ. Σηµαντική αλληλεπίδραση βρέθηκε, επίσης, 

µεταξύ των προσδοκιών αποτελέσµατος και της αυτεπάρκειας άρνησης στην 

ποσότητα κατανάλωσης αλκοόλ, στην έρευνα των Haskin και Oei (2002), η οποία 

µάλιστα περιλάµβανε δύο οµάδες, ένα δείγµα του γενικού πληθυσµού και ένα κλινικό 

δείγµα. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αποκάλυψαν ότι, άτοµα µε χαµηλή 

αυτεπάρκεια άρνησης και χαµηλές προσδοκίες αποτελέσµατος παρουσιάζουν πιο 

χαµηλή χρήση αλκοόλ σε σύγκριση µε άτοµα µε χαµηλή αυτεπάρκεια άρνησης και 

υψηλές προσδοκίες αποτελέσµατος (Oei και Jardim, 2007). 

Οι Oei και Baldwin (1994) έχουν προτείνει ένα µοντέλο δύο διαδικασιών που 

βοηθά στη διευκρίνιση της σχέσης µεταξύ προσδοκιών αποτελέσµατος και 

αυτεπάρκειας άρνησης. Αν και το µοντέλο τους περιγράφει δύο διαδικασίες 

αναφορικά µε την κατανάλωση αλκοόλ, εξετάζει επίσης την αλληλεπίδραση µεταξύ 

των µεταβλητών. Σύµφωνα µε αυτό, λοιπόν, η αυτεπάρκεια άρνησης είναι πιο 

σηµαντική κατά τη διαδικασία χρήσης αλκοόλ, ενώ οι προσδοκίες αποτελέσµατος 

είναι σηµαντικές στον υπολογισµό που κάνει το άτοµο για το αν θα πιει ή όχι. Οι 

προσδοκίες αποτελέσµατος, αποτελούν προηγηθείσα µεταβλητή, περιλαµβάνοντας 

την εκτίµηση της πιθανότητας ενίσχυσης από τη συµπεριφορά κατανάλωσης και η 

αυτεπάρκεια άρνησης είναι πιο διαµεσολαβητική µεταβλητή που παρεµβαίνει µεταξύ 

της διαδικασίας αποτίµησης των αποτελεσµάτων της ουσίας και της συµπεριφορικής 

αντίδρασης, ώστε να καθορίσει εν τέλει το αν η κατανάλωση θα λάβει χώρα ή όχι. 

Συνεπώς, αν ένας χρήστης αναµένει ενίσχυση από το αλκοόλ και ταυτόχρονα αν 

πιστεύει ότι είναι ανίκανος να αντισταθεί στην ουσία, είναι περισσότερο πιθανό να 

καταναλώσει αλκοόλ (Oei και Burrow, 2000 · Lee, Oei και Greeley, 1999). 

Συγκεντρώνοντας όλα τα παραπάνω διαπιστώνεται ότι, η υπερεκτίµηση των 

θετικών συνεπειών που απορρέουν από τη χρήση ουσιών έναντι των αρνητικών, 

διαµορφώνουν θετικές στάσεις απέναντι στη χρήση. Αυτές, σε συνδυασµό µε χαµηλή 

αίσθηση αυτεπάρκειας στην αποχή και µε την υπερεκτίµηση του ποσοστού των 

συνοµηλίκων και των ενηλίκων που εµπλέκονται σε αντίστοιχη συµπεριφορά, 

οδηγούν στην πρόθεση και ακολούθως στην απόφαση της χρήσης από το ίδιο το 

άτοµο (Petraitis et al., 1991).  
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2.3. ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ 

 

2.3.1. Ορισµός της αλεξιθυµίας 

Η αλεξιθυµία είναι ένας όρος που επινοήθηκε το 1972 από τον ψυχίατρο του 

Χάρβαρντ Πέτρο Σίφναιο και χρησιµοποιήθηκε αρχικά για να υποδηλώσει τη 

δυσκολία να αναγνωρίσει κανείς τα συναισθήµατά του και να χρησιµοποιήσει το 

λόγο ώστε να τα εκφράσει. Η αλεξιθυµία, σύµφωνα µε τους Lane και Schwartz 

(1987), αποτελείται από αρκετά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, µεταξύ των οποίων η 

δυσκολία στην αναγνώριση και την έκφραση των συναισθηµάτων, η µειωµένη 

ονειροπόληση και φαντασία, η ελλιπής ενδοσκόπηση, το άκαµπτο γνωστικό ύφος και 

η κοινωνική υπακοή (Loas, Otmani, Lecercle και Jouvent, 2000). 

Μελετώντας θεωρητικές αναφορές και περιπτώσεις, ο Goleman (1998) δίνει 

µια σαφή περιγραφή των γνωρισµάτων της αλεξιθυµίας: Οι άνθρωποι µε αλεξιθυµία 

στερούνται λέξεων για τα συναισθήµατά τους και συχνά µοιάζουν να στερούνται 

συναισθηµάτων, αν και αυτό οφείλεται µάλλον στην ανικανότητά τους να εκφράσουν 

το συναίσθηµα που βιώνουν, παρά στην ανυπαρξία συναισθήµατος. Τα κλινικά 

χαρακτηριστικά που προσδιορίζουν τους αλεξιθυµικούς περιλαµβάνουν τη δυσκολία 

τους να εκφράσουν συναισθήµατα, τόσο τα δικά τους όσο και οποιουδήποτε άλλου, 

και ένα ιδιαίτερα περιορισµένο συναισθηµατικό λεξιλόγιο. Τα άτοµα αυτά, επιπλέον, 

δυσκολεύονται να διακρίνουν τις συγκινήσεις µεταξύ τους, ή να τις διαχωρίσουν από 

τις σωµατικές αισθήσεις. Έτσι, µπορεί, για παράδειγµα, να πουν ότι έχουν 

ταχυκαρδία, ιδρώνουν ή ζαλίζονται αλλά να µην καταλαβαίνουν ότι νιώθουν άγχος. 

Οι αλεξιθυµικοί δεν είναι άτοµα ανίκανα να νιώσουν, είναι όµως ανίκανα να 

αναγνωρίσουν και να περιγράψουν µε λέξεις ποια ακριβώς είναι τα συναισθήµατά 

τους. Τους λείπει η αυτοεπίγνωση, η γνώση για το τι είναι αυτό που νιώθουν τη 

στιγµή που τους αναστατώνουν συναισθήµατα και αν κάποιος τους ωθήσει προς το 

συναίσθηµα, θεωρούν ότι η εµπειρία αυτή τους συγχύζει και προσπαθούν να την 

αποφύγουν. Η σύγχυση των συναισθηµάτων τους συχνά τους κάνει να 

παραπονιούνται για ακαθόριστα ιατρικά προβλήµατα, όταν στην πραγµατικότητα 

βιώνουν συναισθηµατική δυστυχία. Έτσι, οι αλεξιθυµικοί τείνουν να αναζητούν 

ασταµάτητα και άσκοπα ιατρική διάγνωση και θεραπεία για ένα πρόβληµα που στην 

πραγµατικότητα σχετίζεται µε το συναισθηµατικό τοµέα.  
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Ο Freyberger (1977), διέκρινε δύο τύπους αλεξιθυµίας: την πρωτογενή, την 

αλεξιθυµία, δηλαδή, που αποτελεί χαρακτηριστικό της προσωπικότητας ατόµων που 

έχουν προδιάθεση σε ψυχοσωµατικές ή ψυχιατρικές διαταραχές και τη δευτερογενή, 

που εµφανίζεται ως αντίδραση σε καταστάσεις έντονου στρες ή ως τρόπος 

προσαρµογής στη διάρκεια βίωσης µιας ποικιλίας διαταραχών (Kokkonen et al., 2003 

· Loas et al., 2000). 

Ενώ κανένας δε µπορεί να πει µε βεβαιότητα τι προκαλεί την αλεξιθυµία, ο 

Σιφναίος, προτείνει µια αποσύνδεση του µεταιχµιακού συστήµατος από το νεοφλοιό, 

ιδιαίτερα από τα λεκτικά του κέντρα. Ασθενείς µε σοβαρές βλάβες στους οποίους 

διακόπηκε χειρουργικά αυτή η σύνδεση για να ανακουφιστούν από τα συµπτώµατά 

τους, όπως σηµειώνει ο Σιφναίος, έγιναν συναισθηµατικά επίπεδοι, όπως τα άτοµα µε 

αλεξιθυµία, ανίκανοι να περιγράψουν µε λέξεις τα συναισθήµατά τους και ξαφνικά 

κενοί από κάθε φαντασία. Ενώ, λοιπόν, τα κυκλώµατα του συγκινησιακού εγκεφάλου 

µπορεί να αντιδρούν µε συναισθήµατα, ο νεοφλοιός δεν είναι σε θέση να ξεχωρίσει 

αυτά τα συναισθήµατα και να προσθέσει τη χροιά του λόγου σε αυτά, µε αποτέλεσµα 

ο αλεξιθυµικός να µη βρίσκει λέξεις για τα συναισθήµατά του (Goleman, 1998). 

 

2.3.2. Αλεξιθυµία και ηλικία 

Αρκετές έρευνες έχουν φανερώσει συσχέτιση µεταξύ της αλεξιθυµίας και της 

ηλικίας. Οι Mattila, Salminen, Nummi και Joukamaa (2006), πραγµατοποίησαν µια 

µελέτη µε σκοπό τον καθορισµό της επιδηµιολογίας της αλεξιθυµίας µεταξύ 

διαφορετικών ηλικιακών οµάδων σε ένα µεγάλο δείγµα ατόµων και σε µεγάλο εύρος 

ηλικιών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας τους υπέδειξαν µια ισχυρή συσχέτιση µεταξύ 

της ηλικίας και της αλεξιθυµίας στο γενικό πληθυσµό. Συγκεκριµένα, στην οµάδα 

των νεώτερων ατόµων, το 4,7% ήταν αλεξιθυµικοί, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για 

την οµάδα των µεγαλύτερων ηλικιακά ατόµων ήταν 29,3%. Το συνολικό ποσοστό της 

αλεξιθυµίας, λοιπόν, αυξανόταν σταθερά µε την αύξηση της ηλικίας, τόσο στο 

συνολικό δείγµα όσο και στις υποοµάδες των αντρών και των γυναικών.  

Οι Passini, Chiaie, Seripa και Ciani (1992) βρήκαν παρόµοια αποτελέσµατα, 

ερευνώντας τη συσχέτιση της αλεξιθυµίας µε την ηλικία σε φυσιολογικά υποκείµενα, 

τα οποία διαχωρίστηκαν σε τρεις διαφορετικές οµάδες ανάλογα µε την ηλικία. Τόσο η 

συνολική βαθµολογία της αλεξιθυµίας όσο και κάθε επιµέρους παράγοντας της 

αλεξιθυµίας, ήταν σηµαντικά υψηλότερα στην οµάδα µεγαλύτερης ηλικίας ατόµων σε 
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σύγκριση µε τις µικρότερες ηλικιακά οµάδες. Βέβαια, οι διαφορές στην Κλίµακα της 

Αλεξιθυµίας ήταν µικρές µεταξύ των ηλικιακών οµάδων «21-29» και «30-39» αλλά 

σηµαντικά µεγαλύτερες διαφορές αποκτήθηκαν όταν οι δύο πρώτες οµάδες 

συγκρίθηκαν µε τα άτοµα που ανήκαν στην οµάδα ηλικίας «50-64» χρονών. Οι 

Salminem, Saarijarvi, Aarela, Toikka και Kauhanen (1999) διαπίστωσαν, επίσης, µια 

θετική συσχέτιση µεταξύ της αλεξιθυµίας και της αυξανόµενης ηλικίας σε ένα δείγµα 

Φιλανδών, ηλικίας 18 ως 64 ετών. 

Παρόλ’ αυτά, οι Parker, Taylor και Bagby (1989), δεν εντόπισαν συσχέτιση 

µεταξύ της αλεξιθυµίας και της ηλικίας σε άτοµα 20 ως 80 ετών. Ωστόσο, η έρευνα 

αυτή περιλάµβανε πιθανώς ένα µικρό αριθµό ατόµων (52 άντρες και 49 γυναίκες) σε 

σύγκριση µε την ηλικιακή έκταση που κάλυψε. Στην έρευνα που πραγµατοποίησαν ο 

Joukamaa, Sohlman και Lehtinen (1995), ως µέρος µιας ευρύτερης διαχρονικής 

µελέτης για την ψυχιατρική νοσηρότητα σε ασθενείς πρωτογενούς φροντίδας, ηλικίας 

18-89 ετών, βρέθηκε ότι η αλεξιθυµία συσχετίζεται θετικά µε την ηλικία στο 

συγκεκριµένο πληθυσµό. Η µικρότερη από τις έξι ηλικιακές οµάδες (18-34 ετών) είχε 

βαθµολογία στην Κλίµακα της Αλεξιθυµίας 59,8 και η µεγαλύτερη ηλικιακή οµάδα 

(75-89 ετών) 67.2. Πρόκειται για ένα εύρηµα που ταυτίζεται µε τα αποτελέσµατα της 

µελέτης των Kirmayer και Robbins (1993) σε ασθενείς που λάµβαναν βασική 

φροντίδα.  

Τελικά, αν και υπάρχουν ορισµένα ευρήµατα που συσχετίζουν την αλεξιθυµία 

µε την αυξανόµενη ηλικία, το αν η αλεξιθυµία παρουσιάζει όντως συσχέτιση µε την 

ηλικία και ποια, αποτελεί ακόµα ένα ανοιχτό ερώτηµα που αξίζει διερεύνησης. 

 

2.3.3. Αλεξιθυµία και φύλο 

  Ο Parker et al. (1989), χρησιµοποίησε την TAS-26, προκειµένου να 

διερευνήσει τη σχέση της αλεξιθυµίας µε κοινωνικοδηµογραφικές µεταβλητές. Η 

συγκεκριµένη κλίµακα αποτελεί προγενέστερη έκδοση της TAS-20 και αναπτύχθηκε 

από τους Bagby, Taylor και Ryan (1985). Οι επιµέρους παράγοντες της αλεξιθυµίας 

σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη κλίµακα είναι οι εξής: δυσκολία στην αναγνώριση των 

συναισθηµάτων και στη διάκρισή τους από τις σωµατικές αισθήσεις, ελλιπής 

ονειροπόληση και φαντασία, εξωτερικά κατευθυνόµενη σκέψη και δυσκολία στη 

µετάδοση των συναισθηµάτων (Hendryx, Haviland και Shaw, 1991· Parker, Bagby, 

Taylor, Endler και Schmitz, 1993). Στην έρευνα του ο Parker (1989), λοιπόν, δεν 
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εντόπισε συσχέτιση της αλεξιθυµίας µε το φύλο, στο δείγµα των σπουδαστών 

κολεγίου που χρησιµοποίησε. Ούτε και σε µια άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε 

σε φυσιολογικούς ενήλικες βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της αλεξιθυµίας 

και του φύλου, καθώς ο µέσος όρος στην ΤAS- 26 ήταν 68.0 µεταξύ των ανδρών και 

67.8 µεταξύ των γυναικών (Joukamaa, Saarijarvi, Muuriaisniemi και Salokangas, 

1996). Σε µια πιο πρόσφατη µελέτη, όµως, που συµµετείχαν φοιτητές ιατρικής και 

µέλη νοσοκοµειακού προσωπικού, βρέθηκε µια σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της 

αλεξιθυµίας και του φύλου, αφού τα ποσοστά της αλεξιθυµίας για τους άντρες ήταν 

11% έναντι 4% για τις γυναίκες (Modestin, Furrer και Malti, 2004). 

Παρόµοια αποτελέσµατα για τη διαφορά µεταξύ των δύο φύλων στην 

αλεξιθυµία εξήχθησαν και από µια φιλανδική µελέτη της αλεξιθυµίας στο γενικό 

πληθυσµό όπου, οι άντρες βρέθηκαν σε µεγαλύτερο ποσοστό αλεξιθυµικοί σε 

σύγκριση µε τις γυναίκες. Τα ποσοστά ήταν 16,6% µεταξύ των αντρών και 9,6% 

µεταξύ των γυναικών. Ως µη αλεξιθυµικοί χαρακτηρίστηκαν το 59,8% των αντρών 

και το 74,7% των γυναικών. Μια σηµαντική διαφορά βρέθηκε να υπάρχει και στους 

µέσους όρους της αλεξιθυµίας µεταξύ των δύο φύλων, αφού ο µέσος όρος στην TAS-

20 ήταν 48,8 για τους άντρες και 43,8 για τις γυναίκες. Λαµβάνοντας υπ’ όψη τους 

τρεις παράγοντες της αλεξιθυµίας, οι διαφορές µεταξύ των δύο φύλων διατηρήθηκαν 

για τον δεύτερο και για τον τρίτο παράγοντα, µε τους άντρες να σηµειώνουν 

υψηλότερο µέσο όρο σε σύγκριση µε τις γυναίκες, αλλά δεν φάνηκαν διαφορές 

µεταξύ των δύο φύλων στον πρώτο παράγοντα της αλεξιθυµίας. Συνεπώς, οι άντρες 

και οι γυναίκες ήταν εξίσου ικανοί στην αναγνώριση των συναισθηµάτων τους, αλλά 

οι γυναίκες ήταν περισσότερο ικανές στην έκφραση των συναισθηµάτων τους και 

λιγότερο προδιαθετηµένες στην εξωτερικά κατευθυνόµενη σκέψη. Σύµφωνα µε τους 

ερευνητές, οι διαφορές αυτές µπορεί να αντανακλούν την υιοθέτηση, από την πλευρά 

των γυναικών, των προτύπων που επικρατούν για τις διαφορές των δύο φύλων όσον 

αφορά στην επαφή µε τα συναισθήµατά τους (Salminen et al., 1999). 

Ισχυρή συσχέτιση της αλεξιθυµίας µε το ανδρικό φύλο διαπιστώθηκε και σε 

µια έρευνα στην οποία συµµετείχαν νέοι ενήλικες, καθώς βρέθηκαν ποσοστά 

αλεξιθυµίας 9% για τους άντρες και 5% για τις γυναίκες. Ο µέσος όρος, πάντως, για 

τον πρώτο παράγοντα της αλεξιθυµίας (αναγνώριση συναισθηµάτων) ήταν 

υψηλότερος για τις γυναίκες που συµµετείχαν στην έρευνα σε σύγκριση µε τους 

άντρες. Πρόκειται για ένα εύρηµα αρκετά ενδιαφέρον, καθώς η συνολική βαθµολογία 
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στην Κλίµακα της Αλεξιθυµίας ήταν αντίστροφη µεταξύ των δύο φύλων (Kokkonen 

et al., 2001). Το εύρηµα αυτό, µάλιστα, βρίσκεται σε συµφωνία µε τα αποτελέσµατα 

της έρευνας του Pasini et al. (1992) ο οποίος, αν και δεν εντόπισε σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των δύο φύλων στη συνολική βαθµολογία της αλεξιθυµίας, βρήκε 

ότι οι γυναίκες είχαν υψηλότερη βαθµολογία στον πρώτο παράγοντα. Ο Salminen et 

al. (1999), παρόλ’ αυτά, όπως ειπώθηκε παραπάνω, δε βρήκε διαφορές µεταξύ των 

δύο φύλων στον πρώτο παράγοντα της αλεξιθυµίας. 

Μια πιθανή εξήγηση για τις διαφορές αυτές δίνουν οι Lane, Sechrest και 

Riedel (1998), προτείνοντας ότι εξαιρετικά αλεξιθυµικά υποκείµενα ενδεχοµένως 

βαθµολογούσαν τους εαυτούς τους µη αξιόπιστα στους δύο πρώτους παράγοντες της 

αλεξιθυµίας (αναγνώριση και έκφραση συναισθηµάτων), επειδή η προσωπική τους 

έλλειψη ενηµερότητας χειροτέρευσε την ικανότητά τους να αξιολογήσουν τους 

εαυτούς τους µε ακρίβεια. Επίσης, είναι πιθανό ότι οι γυναίκες, που συχνά 

προσπαθούν περισσότερο να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους, έχουν µεγαλύτερες 

απαιτήσεις από τον εαυτό τους όταν αξιολογείται η ικανότητά τους να αναγνωρίζουν 

και να εκφράζουν τα συναισθήµατά τους, µε συνέπεια να δίνονται κάποιες 

λανθασµένες θετικές βαθµολογήσεις µεταξύ των γυναικών στους δύο πρώτους 

παράγοντες της αλεξιθυµίας.              

 Μια πιο πρόσφατη µελέτη, επιβεβαίωσε την ύπαρξη συσχέτισης µεταξύ της 

αλεξιθυµίας και του φύλου προς την ίδια κατεύθυνση, καθώς οι άντρες βρέθηκαν σε 

µεγαλύτερο ποσοστό αλεξιθυµικοί (11.9%) σε σύγκριση µε τις γυναίκες (8.1%). 

Παρόλ’ αυτά δεν φάνηκε να υπάρχουν διαφορές µεταξύ των δύο φύλων στην 

υποκλίµακα της αναγνώρισης των συναισθηµάτων, αλλά οι βαθµολογίες τόσο στον 

παράγοντα της έκφρασης των συναισθηµάτων όσο και στον παράγοντα της 

εξωτερικά κατευθυνόµενης σκέψης ήταν υψηλότερες για τους άντρες, φανερώνοντας 

µεγαλύτερη δυσκολία στο συγκεκριµένο φύλο (Mattila et al., 2006).       

 Ο Joukamaa et al. (2007), µελέτησε την αλεξιθυµία σε ένα µεγάλο δείγµα 

εφήβων και βρήκε µεγαλύτερο ποσοστό αλεξιθυµίας µεταξύ των κοριτσιών απ’ ό, τι 

µεταξύ των αγοριών, 9.5% και 6.9% αντίστοιχα. Παρόλ’ αυτά, ο µέσος όρος στην 

TAS-20 ήταν υψηλότερος στα αγόρια (48.73) σε σύγκριση µε τα κορίτσια (47.67). 

Στη συγκεκριµένη έρευνα, λοιπόν, καµία ξεκάθαρη διαφορά µεταξύ των δύο φύλων 

δεν βρέθηκε, σε αντίθεση µε άλλες έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν σε ενήλικες. 
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 Γενικά, όσον αφορά στην επιδηµιολογία της αλεξιθυµίας, όλες οι έρευνες µε 

άτοµα σε ηλικία εργασίας έχουν βρει µια σηµαντική συσχέτιση µε το φύλο, αλλά δεν 

ισχύει το ίδιο για τις έρευνες που περιλαµβάνουν δείγµατα µεγαλύτερων ατόµων ή 

εφήβους, όπου κυριαρχούν περισσότερο συγκεχυµένα και αντιφατικά ευρήµατα 

(Joukamaa et al., 2007).  

 Κάποιες από τις παρατηρούµενες διαφορές µεταξύ των ερευνών στα ποσοστά 

της αλεξιθυµίας είναι πιθανό να οφείλονται στη χρήση διαφορετικών κλιµάκων για τη 

µέτρησή της. Τα ποσοστά της αλεξιθυµίας στην TAS-26 είναι υψηλότερα από αυτά 

που προκύπτουν όταν χρησιµοποιείται η TAS-20 ως εργαλείο µέτρησης.    

Είναι σηµαντικό, πάντως, όπως υποστήριξε και ο Lane et al. (1998), να 

αποκαλυφθούν οι συσχετίσεις της αλεξιθυµίας µε βασικές δηµογραφικές µεταβλητές, 

όπως είναι η ηλικία και το φύλο, έτσι ώστε να µπορέσουν να συγκριθούν τα 

αποτελέσµατα που προκύπτουν από διαφορετικά δείγµατα και να ερµηνευτούν τα 

ασυνεπή µεταξύ τους αποτελέσµατα.  

 

2.3.4. Αλεξιθυµία και ποικίλα προβλήµατα ψυχικής υγείας 

Από την εποχή που ο Sifneos εισήγαγε τον όρο «αλεξιθυµία» πλήθος µελετών 

έχουν πραγµατοποιηθεί αποκαλύπτοντας ότι η αλεξιθυµία συσχετίζεται µε µια 

ποικιλία ψυχιατρικών διαταραχών. 

Σε µια πρόσφατη έρευνα που συµµετείχε ένας µεγάλος αριθµός ατόµων άνω 

των 30 ετών, βρέθηκε συσχέτιση µεταξύ της αλεξιθυµίας και της υποκειµενικής 

αντίληψης της γενικής υγείας, όπως και µεταξύ της αλεξιθυµίας και της κατάθλιψης 

(Mattila et al., 2006). Επίσης, συµπεριλαµβάνοντας ενήλικους ασθενείς στην έρευνά 

τους οι Joukamaa et al. (1995), διαπίστωσαν µια σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της 

αλεξιθυµίας και της ψυχολογικής καταπόνησης. O Μodestin et al. (2004) από την 

πλευρά του υπέδειξε, µια θετική συσχέτιση της αλεξιθυµίας και της µεταιχµιακής 

διαταραχής της προσωπικότητας και µια σηµαντική αρνητική συσχέτιση της 

αλεξιθυµίας µε την διανοητική υγεία.     

Η αλεξιθυµία έχει συνδεθεί µε δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές υγείας, 

όπως µε δυσπροσαρµοστικές διατροφικές συνήθειες, µε καθιστικό τρόπο ζωής και µε 

κατάχρηση ουσιών. Τέτοιες συµπεριφορές υγείας µπορούν να βοηθήσουν να 

ερµηνευτεί η σχέση µεταξύ της αλεξιθυµίας και της πρόωρης θνησιµότητας. ∆ηλαδή, 

οι συνέπειες που προκύπτουν εξ’ αιτίας ενός τρόπου ζωής που χαρακτηρίζεται από 
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δυσπροσαρµοστικές συµπεριφορές υγείας, ενδέχεται να τοποθετούν τα άτοµα µε 

αλεξιθυµία σε υψηλότερα ποσοστά επικινδυνότητας όσον αφορά στην πρόωρη 

θνησιµότητα τους  (Helmers και Mente, 1999). 

Οι Helmers και Mente (1999), έχουν επισηµάνει την πολυδιάστατη φύση της 

αλεξιθυµίας ως εννοιολογική κατασκευή, καθώς χρησιµοποιώντας την TAS-26, 

βρήκαν ότι, οι υποκλίµακές της σχετίζονται µε διαφορετικές δυσπροσαρµοστικές 

συµπεριφορές υγείας. 

 

2.3.5. Αλεξιθυµία και χρήση ουσιών 

Η αλεξιθυµία και η εξάρτηση αποτελούν δυο κλινικές έννοιες που 

παρουσιάζουν αρκετά κοινά σηµεία, µεταξύ των οποίων ότι αποτελούν ένα 

παράγοντα ευπάθειας για ψυχιατρικές και φυσιολογικές- σωµατικές διαταραχές αλλά 

και το γεγονός ότι µπορεί να εκληφθούν ως δευτερογενή συµπτώµατα των 

διαταραχών αυτών (Loas et al., 2000).  

Στα αλεξιθυµικά υποκείµενα, η χρήση αλκοόλ θεωρείται ότι εξυπηρετεί ως 

τρόπος αντιµετώπισης στρεσσογόνων καταστάσεων και ως τρόπος διευκόλυνσης της 

λεκτικής και συναισθηµατικής έκφρασης. Σύµφωνα µε τον Khantzian (1985) 

εξαρτηµένα άτοµα χρησιµοποιούν το αλκοόλ ως µέσο για να αντιµετωπίσουν 

δυσάρεστες συναισθηµατικές καταστάσεις. Αυτή η ενισχυτική εµπειρία µπορεί να 

οδηγήσει στην εξάρτηση και τον αλκοολισµό (Uzun, 2003). 

Η εννοιολογική κατασκευή της αλεξιθυµίας είναι σύνθετη και οι διαστάσεις 

της µπορεί να σχετίζονται ποικιλοτρόπως µε συµπεριφορές υγείας, µε τις 

ακολουθούµενες πρακτικές υγείας και τις σωµατικές ασθένειες. 

Τα αντικείµενα της υποκλίµακας του εξωτερικά κατευθυνόµενου τρόπου 

σκέψης περιγράφουν ένα τύπο ανθρώπου που προτιµά να αντιµετωπίζει τα 

προβλήµατα επιφανειακά, κάποιον που προτιµά επιφανειακές ερµηνείες. Ίσως αυτά 

τα άτοµα υποστηρίζουν τις κοινώς αποδεκτές πρακτικές υγείας και δεν έχουν ανάγκη 

τις ψυχολογικές στρατηγικές αντιµετώπισης που χρησιµοποιούνται από εκείνους που 

εµβαθύνουν εκτενέστερα στα προβλήµατα. Αντίθετα, τα άτοµα που έχουν δυσκολία 

στην αναγνώριση και την έκφραση των συναισθηµάτων τους έχουν συνείδηση για το 

ότι παρουσιάζουν συναισθηµατικές αντιδράσεις αλλά δεν είναι σε θέση να γνωρίζουν 

γιατί παρουσιάζουν αυτές τις αντιδράσεις («όταν κλαίω πάντα ξέρω την αιτία») ούτε 

για το ποιά ακριβώς συναισθηµατική έκφραση παρουσιάζουν («όταν είµαι 



  41

αναστατωµένος δεν ξέρω αν είµαι λυπηµένος, ταραγµένος ή αναστατωµένος»). Ως 

αποτέλεσµα τα άτοµα αυτά χρησιµοποιούν ενδεχοµένως το αλκοόλ ως µηχανισµό 

άµυνας (Lumley και Norman, 1996 βλέπε Helmers και Mente, 1999). 

Σε µια έρευνα για τη σχέση της αλεξιθυµίας και της εξάρτησης από αλκοόλ, 

στην οποία χρησιµοποιήθηκε ένα δείγµα ανδρών 1-10 µέρες µετά την αποχή τους από 

τη χρήση καθώς και υγιή υποκείµενα, µέσου όρου ηλικίας 39 και 36 χρονών 

αντίστοιχα, βρέθηκαν τα εξής: στην οµάδα των αλκοολικών το 48,2% ήταν 

αλεξιθυµικοί, το 19,7% είχαν ενδιάµεση βαθµολογία στην Κλίµακα της Αλεξιθυµίας 

και το 32,1% χαρακτηρίστηκαν ως µη αλεξιθυµικοί. Οι αλεξιθυµικοί  εξαρτηµένοι 

ασθενείς, είχαν, µάλιστα, µικρότερη ηλικία έναρξης της χρήσης, µεγαλύτερη διάρκεια 

χρήσης και παρουσίαζαν µεγαλύτερη σοβαρότητα στην κατάστασή τους. Αντίθετα, 

στην οµάδα των υγιών υποκειµένων ένα µικρότερο ποσοστό ατόµων βρέθηκαν 

αλεξιθυµικοί, 21,4% έναντι 48,2%, αποδεικνύοντας µια ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της 

αλεξιθυµίας και της εξάρτησης από αλκοόλ (Uzun, 2003). 

Παροµοίως, οι Haviland, Hendryx, Shaw και Henry (1994), διαπίστωσαν ότι 

ασθενείς µε εξάρτηση από ψυχοδιεγερτικές ουσίες είχαν υψηλότερο ποσοστό 

αλεξιθυµίας σε σύγκριση µε το φυσιολογικό πληθυσµό κι επιπλέον οι γυναίκες ήταν 

σε µεγαλύτερο ποσοστό αλεξιθυµικές σε σύγκριση µε τους άντρες του δείγµατος, 

50% έναντι 35,8%.  

 Ο Rasheed (2001), ερεύνησε τη σχέση της αλεξιθυµίας και της χρήσης ουσιών 

σε ένα δείγµα χρηστών ουσιών έναντι υγιών υποκειµένων. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας του υπέδειξαν µια ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της αλεξιθυµίας και της χρήσης, 

καθώς χρήση ουσιών ήταν σε µεγαλύτερο ποσοστό εµφανής στην πειραµατική οµάδα 

όπου υπήρχαν 155 αλεξιθυµικά υποκείµενα (77.5%) σε σύγκριση µε την οµάδα 

ελέγχου όπου οι αλεξιθυµικοί ήταν µόλις 10 (5%). Μάλιστα, διαπιστώθηκε ότι, 

µεταξύ των χρηστών ουσιών, οι αλεξιθυµικοί χρησιµοποιούσαν περισσότερες ουσίες, 

αλλά είχαν λιγότερες υποτροπές και χαµηλότερο αριθµό νοσοκοµειακών 

περιθάλψεων σε σύγκριση µε τους µη αλεξιθυµικούς χρήστες.  

Οι Loas, Fremaux, Otmani, Lecercle και Delahousse (1997), 

πραγµατοποίησαν µια διαχρονική µελέτη µε σκοπό να διαπιστώσουν αν η αλεξιθυµία 

αποτελεί έναν αρνητικό παράγοντα για τη διατήρηση της αποχής από το αλκοόλ. 

Μελετώντας, λοιπόν, εσωτερικούς ασθενείς µε κατάχρηση αλκοόλ βρήκαν κατ’ 

αρχάς ότι, το ποσοστό της αλεξιθυµίας µεταξύ αυτών ήταν 67.4% έναντι 32.6% των 
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ατόµων που δεν ήταν αλεξιθυµικοί. Μετά από 15 µήνες, στη διάρκεια των οποίων τα 

άτοµα λάµβαναν θεραπεία, το 67.4% αυτών πληρούσαν ακόµα τα κριτήρια της 

εξάρτησης από αλκοόλ έναντι του 32.6% των υποκειµένων που είχαν απεξαρτηθεί. 

Μεταξύ των ασθενών που είχαν υποτροπιάσει η συνολική βαθµολογία στην Κλίµακα 

της Αλεξιθυµίας (TAS-20) ήταν υψηλότερη σε σύγκριση µε εκείνη των υποκειµένων 

που απείχαν από το αλκοόλ. Τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας, λοιπόν, 

υποδεικνύουν ότι η αλεξιθυµία αποτελεί όντως ένα παράγοντα που συσχετίζεται µε 

τη χρήση αλκοόλ και επιπλέον προβλέπει αρνητικά αποτελέσµατα σε αλκοολικούς 

ασθενείς όσον αφορά στη διατήρηση της αποχής τους. 

Χορηγώντας την TAS-26 σε νέους υγιείς άντρες, ηλικίας 18-45 χρονών, σε 

µια έρευνα για την αλεξιθυµία και συµπεριφορές που σχετίζονται µε την υγεία, 

βρέθηκε ότι ο παράγοντας της δυσκολίας στην αναγνώριση των συναισθηµάτων 

συσχετίστηκε θετικά µε υψηλό ποσοστό χρήσης αλκοόλ και ναρκωτικών (Helmers 

και Mente, 1999). 

Τα παραπάνω ευρήµατα, λοιπόν, φανερώνουν ότι υπάρχει µια θετική σχέση 

της αλεξιθυµίας µε το ανδρικό φύλο, την αυξανόµενη ηλικία καθώς και µε τη χρήση 

ουσιών. 
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2.4. Σκοπός της παρούσας µελέτης- Ερευνητικές υποθέσεις 

 

Ως στόχο η παρούσα µελέτη έχει πρώτα απ’ όλα να εξετάσει την ανεξάρτητη 

προβλεπτική δύναµη τόσο της αντιλαµβανόµενης περιγραφικής νόρµας που αποτελεί 

κοινωνικοπεριβαλλοντική µεταβλητή, όσο και των γνωστικών µεταβλητών, δηλαδή 

των προσδοκιών αποτελέσµατος και της αυτεπάρκειας στην άρνηση προσφορών, 

στην παρούσα χρήση ουσιών και στην πρόθεση του ατόµου να χρησιµοποιήσει 

ουσίες στο µέλλον. Συγκεκριµένα, υποτέθηκε ότι: 

1) Η αντίληψη του ατόµου ότι ένα µεγάλο ποσοστό των συνοµηλίκων του 

χρησιµοποιεί ουσίες (υψηλή περιγραφική νόρµα), η διατήρηση υψηλών 

πεποιθήσεων ότι οι επιδράσεις των ουσιών είναι θετικές (υψηλές θετικές 

προσδοκίες αποτελέσµατος), όπως και η χαµηλή αίσθηση του ατόµου ότι 

µπορεί να αντισταθεί σε προσφορές ουσιών (χαµηλή αυτεπάρκεια άρνησης), 

προβλέπουν σηµαντικά µεγαλύτερη χρήση ουσιών από το ίδιο το άτοµο στο 

παρόν και µεγαλύτερη πρόθεση του ατόµου να χρησιµοποιήσει ουσίες στο 

µέλλον 

∆εύτερη επιδίωξη της παρούσας µελέτης είναι να διαπιστωθεί αν συνδυασµοί των 

ανεξάρτητων µεταβλητών προβλέπουν σε µεγαλύτερο ποσοστό την προσωπική 

χρήση ουσιών, υποθέτωντας ότι:    

2) Η διατήρηση υψηλών θετικών προσδοκιών αποτελέσµατος και ταυτόχρονα 

χαµηλής αυτεπάρκειας άρνησης ή υψηλών θετικών προσδοκιών 

αποτελέσµατος και ταυτόχρονα υψηλής περιγραφικής νόρµας των 

συνοµηλίκων, προβλέπουν σηµαντικά µεγαλύτερη χρήση ουσιών από το 

άτοµο στο παρόν και µεγαλύτερη πρόθεση του ατόµου να χρησιµοποιήσει 

ουσίες στο µέλλον 

Τέλος, επιδιώχθηκε να διαπιστωθεί η σχέση της αλεξιθυµίας µε δηµογραφικούς 

παράγοντες (φύλο, ηλικία) και να ελεγχθεί αν η αλεξιθυµία παρουσιάζει συσχέτιση 

µε τη χρήση ουσιών, υποθέτωντας ότι:  

3) Η αλεξιθυµία συσχετίζεται θετικά µε το ανδρικό φύλο και µε την αυξανόµενη 

ηλικία, και 

4) Η αλεξιθυµία συσχετίζεται θετικά µε την παρούσα χρήση ουσιών από το 

άτοµο και µε την πρόθεση του ατόµου να χρησιµοποιήσει ουσίες στο µέλλον 
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3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

3.1. ∆είγµα 

Στην παρούσα µελέτη συµµετείχαν 357 άτοµα, εκ των οποίων 188 (52,7%) 

είναι γυναίκες µε µέσο όρο ηλικίας τα 20,68 έτη (SD= 2,05) και 169 (47,3%)  είναι 

άντρες µε µέσο όρο ηλικίας τα 21,52 (SD= 2,52). Οι φοιτητές προέρχονται από 

διάφορα Τµήµατα του Πανεπιστηµίου Κρήτης και από το τµήµα µουσικής 

τεχνολογίας του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος του Ρεθύµνου. 

Πίνακας 3.1. Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των συµµετεχόντων 

µαθητών και φοιτητών ως προς το τόπο µόνιµης κατοικίας 

Φύλο 

Άνδρες Γυναίκες Τόπος Μόνιµης Κατοικίας 

f % F % 

Αγροτική 

Ηµιαστική 

Αστική (10.000-79.999) 

Αστική (άνω των 80.000) 

Θεσσαλονίκη 

Πρωτεύουσα 

Εξωτερικό 

17 

24 

36 

30 

9 

48 

4 

47,2 

49,0 

40,9 

47,6 

56,2 

51,6 

40,0 

19 

25 

52 

33 

7 

45 

6 

52,8 

51,0 

59,1 

52,4 

43,8 

48,4 

60,0 

 

∆εν παρατηρούνται σηµαντικές διαφορές στην κατανοµή του φύλου, ως προς 

τον τόπο µόνιµης κατοικίας. Μια σχετική διαφορά επισηµαίνεται µόνο όσον αφορά 

στην κατηγορία «Αστική (10.000-79.999)», όπου το ποσοστό των γυναικών (59,1%) 

είναι σαφώς µεγαλύτερο από εκείνο των αντρών (40,9%).  

Ως προς το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα και της µητέρας στον πίνακα που 

ακολουθεί παρουσιάζονται οι κατανοµές ανάλογα µε τον αν είναι απόφοιτοι/τες 
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∆ηµοτικού, Γυµνασίου, Λυκείου ή απόφοιτοι Ανώτερων (ΤΕΙ) ή Ανώτατων Σχολών 

(ΑΕΙ). (Πίνακας 3.2) 

Πίνακας 3.2. Κατανοµή των απόλυτων και σχετικών συχνοτήτων ως προς το επίπεδο 

εκπαίδευσης της µητέρας και του πατέρα. 

Μητέρας Πατέρας 
Επίπεδο Εκπαίδευσης 

F % F % 

∆ηµοτικό 

Γυµνάσιο 

Λύκειο 

Ανώτερης 

Ανώτατης 

39 

35 

149 

28 

105 

11,0 

9,8 

14,9 

7,8 

29,5 

49 

44 

110 

38 

106 

14,1 

12,7 

31,7 

11,0 

30,5 

 
 

Πίνακας 3.3. Κατανοµή του συνολικού δείγµατος (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) 

ως προς τον µε ποιον/ους οι συµµετέχοντες έχουν περάσει το µεγαλύτερο µέρος της 

ζωής της και το φύλο. 

Φύλο 

Άνδρες Γυναίκες Ποιον/ους διαµένουν µαζί 

F % F % 

Γονείς 

Μητέρα-Πατριός 

Μητριά-Πατέρας 

Μόνο µητέρα 

Μόνο πατέρας 

Με άλλους 

150 

3 

-- 

14 

1 

1 

46,3 

100 

-- 

56,0 

33,3 

50,0 

174 

-- 

-- 

11 

2 

1 

52,8 

-- 

-- 

44,0 

66,7 

50,0 
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Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα γίνεται εµφανές πως το µεγαλύτερο 

ποσοστό και για τα δύο φύλα δήλωσε πως το µεγαλύτερο µέρος της ζωής του διέµενε 

µαζί µε τους γονείς τους. Για την κατηγορία «µε τη µητριά και τον πατέρα» δεν 

δόθηκαν καθόλου απαντήσεις. 

Ο τρόπος χορήγησης των ερωτηµατολογίων υπαγορεύθηκε από τις συνθήκες 

και τους περιορισµούς της έρευνας (στα πλαίσια εκπόνησης διπλωµατικής εργασίας). 

Το δείγµα δεν είναι απόλυτα αντιπροσωπευτικό και η γενίκευση των αποτελεσµάτων 

στο γενικό πληθυσµό είναι επισφαλής. 

 

3.2. Μέσα συλλογής δεδοµένων 

 Για τη συλλογή των δεδοµένων της έρευνας, χρησιµοποιήθηκαν µε την 

ακόλουθη σειρά τα εξής ερωτηµατολόγια αυτοαναφοράς: 

3.2.1. Ερωτηµατολόγιο ∆ηµογραφικών Στοιχείων  

 Πρόκειται για ένα αυτοσχέδιο ερωτηµατολόγιο που µελετά τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά των φοιτητών που έλαβαν µέρος στην έρευνα. Αποτελείται από 11 

ερωτήσεις που αφορούν: το φύλο, την ηλικία, τη σχολή φοίτησης, τη χώρα γέννησης 

του συµµετέχοντα, της µητέρας και του πατέρα του, τον τόπο µόνιµης κατοικίας, τα 

άτοµα µε τα οποία ο συµµετέχοντας έχει περάσει το µεγαλύτερο µέρος της ζωής του, 

την ύπαρξη αδερφιών, το µορφωτικό επίπεδο των γονέων και τέλος το µηνιαίο 

εισόδηµα της οικογένειας του φοιτητή.  

 Η ηλικία και το τµήµα φοίτησης τέθηκαν ως ανοιχτού τύπου ερωτήσεις. 

Όσον αφορά στη χώρα γέννησης του συµµετέχοντα και των γονιών του, 

καθώς και στην ερώτηση για την ύπαρξη άλλων αδερφών, οι απαντήσεις δόθηκαν 

µέσω διχότοµων µεταβλητών, για την πρώτη του τύπου: Ελλάδα ή σε άλλον τόπο 

γέννησης και για την δεύτερη του τύπου ναι/όχι.  

Οι απαντήσεις για τον τόπο µόνιµης κατοικίας, κατηγοριοποιήθηκαν µε τη 

βοήθεια µια επτάβαθµης κλίµακας που διακυµαίνεται από 1= Αγροτική περιοχή (ως 

2.000 κατοίκους), έως 6= Εξωτερικό. Η µεταβλητή για τα άτοµα µε τα οποία ο 

συµµετέχοντας έχει περάσει το µεγαλύτερο µέρος της ζωής του περιλάµβανε: 1) την 

µητέρα και τον πατέρα, 2) την µητέρα και των πατριό, 3) τη µητριά και τον πατέρα, 

4) την µητέρα µόνο, 5) τον πατέρα µόνο και 6) άλλους. 
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Αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας και του πατέρα 

συµπεριλήφθηκαν οι εξής κατηγορίες: 1) µερικές τάξεις δηµοτικού, 2) απόφοιτος 

γυµνασίου, 3) απόφοιτος λυκείου, 4) απόφοιτος ανώτατης σχολής (ΑΕΙ) και 5) 

απόφοιτος ανώτερης σχολής (ΤΕΙ) 

Τέλος, το µηνιαίο εισόδηµα της οικογένειας (λαµβάνοντας υπ’ όψη όλες τις 

πηγές όπως, µισθούς, ενοίκια, συντάξεις, µερική απασχόληση, υπερωρίες, κλπ.) 

οµαδοποιήθηκε ως εξής: 1) έως 300 ευρώ το µήνα, 2) 301-600 ευρώ το µήνα, 3) 601-

1.400 ευρώ το µήνα, 4) 1.401- 2.800 ευρώ το µήνα, 5) πάνω από 2.800 ευρώ το µήνα, 

6) δεν γνωρίζω και 7) δεν απαντώ (βλέπε Παράρτηµα 1).   

 

3.2.2. Ερωτηµατολόγιο για τη Χρήση Ουσιών και την καταγραφή 

Συναισθηµατικών και Κοινωνικών ∆εξιοτήτων 

 Το ερωτηµατολόγιο αυτό προέρχεται από την έρευνα της Barkin et al. (2002) 

και χρησιµοποιήθηκε κατόπιν αποστολής και γραπτής συγκατάθεσης της 

ερευνήτριας. Για τους σκοπούς της παρούσας µελέτης, έγινε µετάφραση του 

ερωτηµατολογίου στα ελληνικά από δύο άτοµα µε άριστες γνώσεις αγγλικών και 

χειρισµού της ελληνικής γλώσσας και στη συνέχεια αντίστροφη µετάφραση ξανά 

προς τα αγγλικά, η οποία συγκρίθηκε µε την πρωτότυπη αγγλική µορφή και 

επιβεβαιώθηκε η ταυτοσιµότητά τους. Πρόκειται για ένα ερωτηµατολόγιο 

αυτοαναφοράς που αποτελείται από 9 µέρη τα οποία θα αναλυθούν στη συνέχεια: 

 Το πρώτο µέρος περιλαµβάνει κοινωνικοδηµογραφικές µεταβλητές για τις 

οποίες στην παρούσα µελέτη δηµιουργήθηκε ξεχωριστό ερωτηµατολόγιο. 

Το δεύτερο µέρος αποτελείται από 12 προτάσεις, 7 που αφορούν την 

τρέχουσα χρήση και 5 που αφορούν την πρόθεση για µελλοντική χρήση ουσιών.  

Για την τρέχουσα χρήση, οι συµµετέχοντες ρωτήθηκαν «πόσο συχνά τις 

τελευταίες 30 µέρες», για παράδειγµα, κάπνισαν τσιγάρα, ήπιαν µπύρα, κρασί, βαρύ 

οινοπνευµατώδες ποτό, κάπνισαν µαριχουάνα κτλ. Χρησιµοποιήθηκε επτάβαθµη 

κλίµακα τύπου Likert όπου, 1= ποτέ, 2= µια φορά, 3= αρκετές φορές, 4= µια φορά τη 

βδοµάδα, 5= αρκετές φορές τη βδοµάδα, 6= µια φορά τη µέρα και 7= περισσότερο 

από µια φορά τη µέρα. Για την πρόθεση µελλοντικής χρήσης, ρωτήθηκαν «αν 

πιστεύουν ότι θα κάνουν χρήση µέσα στον επόµενο χρόνο» κάποιας ουσίας όπως για 

παράδειγµα, τσιγάρα, κρασί ή βαριά οινοπνευµατώδη ποτά, µαριχουάνα, κοκαϊνη/ 

κράκ και γενικότερα άλλες ουσίες που προκαλούν ευφορία. Οι απαντήσεις δόθηκαν 
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µε τη βοήθεια πεντάβαθµης κλίµακας τύπου Likert (1= οπωσδήποτε όχι, έως 5= 

οπωσδήποτε ναι). 

 Στο τρίτο µέρος εκτιµήθηκαν, µέσω 5 προτάσεων, οι αντιλήψεις των 

συµµετεχόντων για τις περιγραφικές νόρµες των συνοµηλίκων τους όσον αφορά στη 

χρήση ουσιών, ρωτώντας τους «πόσοι άνθρωποι της ηλικίας τους νοµίζουν ότι 

κάνουν χρήση» καθεµιάς από τις ουσίες που προαναφέρθηκαν. Για τις απαντήσεις 

των ατόµων χρησιµοποιήθηκε κλίµακα τύπου Likert (όπου 1= κανένας, 2= λιγότεροι 

από τους µισούς, 3= σχεδόν οι µισοί, 4= περισσότεροι από τους µισούς και 5= όλοι ή 

σχεδόν όλοι). 

 Το τέταρτο µέρος του ερωτηµατολογίου αναφέρεται στις θετικές στάσεις (ή 

αλλιώς προσδοκίες αποτελέσµατος) των υποκειµένων απέναντι στις ουσίες που 

αναφέρθηκαν προηγουµένως και οι οποίες εκτιµήθηκαν µέσω 15 προτάσεων (π.χ. 

«άτοµα που πίνουν αλκοόλ είναι περισσότερο ώριµα» ή «το κάπνισµα τσιγάρων σου 

επιτρέπει να διασκεδάζεις περισσότερο»). Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να δηλώσουν 

το βαθµό συµφωνίας ή διαφωνίας τους σε αυτές τις προτάσεις µέσω µιας 

πεντάβαθµης κλίµακας τύπου Likert (όπου η απάντηση 1 αντιστοιχεί σε ‘σίγουρα 

διαφωνώ’, ενώ η απάντηση 5 σε ‘σίγουρα συµφωνώ’). 

 Στο πέµπτο µέρος του ερωτηµατολογίου εκτιµάται µε τη χρήση 5 προτάσεων 

η αυτεπάρκεια- προσωπική ικανότητα των υποκειµένων στην άρνηση προσφοράς 

κάποιων εθιστικών ουσιών, ρωτώντας πόσο πιθανό είναι «να πουν όχι όταν κάποιος 

προσπαθεί να τους κάνει να..» κάνουν χρήση καθεµιάς από τις ουσίες. Η κλίµακα 

τύπου Likert που χρησιµοποιήθηκε περιλάµβανε τις εξής διαβαθµίσεις: 1= σίγουρα 

θα έλεγα όχι, 2= πιθανώς θα έλεγα όχι, 3= δεν είµαι σίγουρος/η αν θα έλεγα όχι, 4= 

πιθανώς δεν θα έλεγα όχι  έως 5= σίγουρα δεν θα έλεγα όχι. 

 Στο ένατο και δέκατο µέρος εκτιµάται η διαθεσιµότητα δεξιοτήτων λήψης 

αποφάσεων περιλαµβάνοντας 5 προτάσεις όπως «όταν έχω ένα πρόβληµα ή 

χρειάζεται να πάρω µια σηµαντική απόφαση.., σκέφτοµαι τις πιθανές συνέπειες κάθε 

επιλογής πριν κάνω ο,τιδήποτε» και δεξιοτήτων αντιµετώπισης του άγχους, 

αντίστοιχα (5 προτάσεις, π.χ. «όταν αισθάνοµαι αγχωµένος.., χαλαρώνω όλους τους 

µύες του σώµατός µου ξεκινώντας από τα πόδια και από τα χέρια µου»). Τέλος, στο 

ενδέκατο και τελευταίο µέρος εκτιµώνται οι βασικές δεξιότητες διαπροσωπικής 

επικοινωνίας χρησιµοποιώντας 4 δηλώσεις όπως: «όταν θέλω οι άνθρωποι να µε 

καταλάβουν, µιλάω µε τρόπο ξεκάθαρο και συγκεκριµένο». Για την αξιολόγηση των 
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παραπάνω δεξιοτήτων αξιοποιήθηκε µια κλίµακα τύπου Likert, η διαβάθµιση της 

οποίας είχε ως εξής: 1= Ποτέ ως 5= Πάντα.   

 Κάποια από τα µέρη του ερωτηµατολογίου (έκτο, έβδοµο και όγδοο) δεν 

χρησιµοποιήθηκαν κυρίως λόγω της έλλειψης διακύµανσης στις απαντήσεις των 

συµµετεχόντων. Στο έκτο µέρος οι συµµετέχοντες ρωτήθηκαν σχετικά µε την 

αντίδρασή τους σε ενδεχόµενη προσφορά ουσιών από άλλους και µέσω 5 δηλώσεων 

όπως «θα επινοούσα µια δικαιολογία και θα έφευγα», εκτιµήθηκε η διαθεσιµότητα 

δεξιοτήτων αντίστασης στις ουσίες. Η κατηγοριοποίηση των απαντήσεων έγινε µε τη 

βοήθεια µιας πεντάβαθµης κλίµακας Likert που διακυµαίνεται από 1= σίγουρα ναι ως 

5= σίγουρα όχι. Το έβδοµο τµήµα του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει 5 δηλώσεις 

που αφορούν τη θέαση των διαφηµίσεων µε κριτική σκέψη, όπως «όταν βλέπω ή 

ακούω µια διαφήµιση.., λέω στον εαυτό µου ότι οι διαφηµίσεις δεν είναι πάντα 

αληθινές». Οι απαντήσεις των συµµετεχόντων στο συγκεκριµένο µέρος 

κατηγοριοποιήθηκαν µε τη βοήθεια µιας κλίµακας τύπου Likert που διακυµαίνεται 

από 1= ποτέ ως 5= πάντα. Στο όγδοο µέρος οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να δώσουν 

απάντηση σε 11 ερωτήσεις, 5 από τις οποίες αναφέρονται στην κατοχή όπλων κατά 

τη διάρκεια του τελευταίου µήνα, και 6 στην ανάµειξη των συµµετεχόντων σε 

σωµατικές διαµάχες κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου, χρησιµοποιώντας 

κλίµακα τύπου Likert µε διαβάθµιση από 1= καµία µέρα έως 5= 6 ή περισσότερες 

φορές (βλέπε Παράρτηµα 2).  

 

3.2.3. Κλίµακα Αλεξιθυµίας του Toronto (Toronto Alexithymia Scale/ TAS- 20) 

  Σχεδιάστηκε για πρώτη φορά από τους Bagdy και Parker (1992). Η 

συγκεκριµένη κλίµακα έχει ως στόχο τη µέτρηση της αλεξιθυµίας, ενός όρου που 

προτάθηκε από τον Sifneos και αναφέρεται στη δυσκολία του ατόµου σε σχέση µε τα 

συναισθήµατά του. Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε η προσαρµοσµένη στα 

ελληνικά δεδοµένα έκδοση από τους Τ. Αναγνωστοπούλου και Γ. Κιοσέογλου 

(2002). Η κλίµακα απαρτίζεται από 20 δηλώσεις. Η ανάλυση παραγόντων 

αναδεικνύει επίσης τρεις παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας (“Difficulty 

Identificating Feeling”) αναφέρεται στη δυνατότητα αναγνώρισης των 

συναισθηµάτων, µε αξιοπιστία Cronbach a= 0,76. Ο δεύτερος (“Difficulty Describing 

Feelings”) σχετίζεται µε τη δυνατότητα έκφρασης των συναισθηµάτων και η 

αξιοπιστία του έφτασε 0,73. Ο τρίτος παράγοντας ονοµάζεται “Enternally Oriented 
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Thinking” και έχει να κάνει µε τον εξωτερικό προσανατολισµό. Αυτός ο παράγοντας 

παρουσίασε και τη χαµηλότερη εσωτερική συνοχή Cronbach a= 0,54. Τέλος, η 

συνολική αξιοπιστία της κλίµακας κυµάνθηκε στο 0,78. Να αναφερθεί ότι η υψηλή 

βαθµολογία σε ολόκληρη της κλίµακα δείχνει ότι το άτοµο αντιµετωπίζει δυσκολία 

στην αναγνώριση και έκφραση των συναισθηµάτων του και δεν έχει καλή επαφή µε 

τον εσωτερικό του κόσµο (Αναγνωστοπούλου και Κιοσέογλου, 2002, βλέπε 

Σταλίκας, Τριλίβα και Ρούσση, 2002), (βλέπε Παράρτηµα 3). 

3.3. ∆ιαδικασία συλλογής δεδοµένων 

 Η παρούσα έρευνα διεξήχθη στις σχολές του Πανεπιστηµίου Κρήτης στο 

Γάλλο καθώς και στη σχολή µουσικής τεχνολογίας του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού 

Ιδρύµατος του νοµού Ρεθύµνης. Η χορήγηση των ερωτηµατολογίων ήταν κατά 

µεγάλο µέρος της οµαδική. Πραγµατοποιήθηκε µέσα σε αίθουσες διδασκαλίας κατά 

τη διάρκεια ωρών διδασκαλίας, κατόπιν συνεννόησης µε τον καθηγητή, ο οποίος 

παραχώρησε χρόνο από την παράδοση του µαθήµατος του, προκειµένου να γίνει η 

χορήγηση των ερωτηµατολογίων στους φοιτητές. Επίσης, ερωτηµατολόγια 

µοιράστηκαν σε φοιτητές σε άλλους χώρους του Πανεπιστηµίου, όπως στη λέσχη και 

σε κυλικεία, άλλοτε οµαδικά και άλλοτε ατοµικά. 

 Σε κάθε περίπτωση, πάντως, προηγήθηκε µια σύντοµη ενηµέρωση γύρω από 

το θέµα και τους σκοπούς της έρευνας και κυρίως επισηµάνθηκε ότι η συµµετοχή 

είναι εθελοντική. ∆όθηκε έµφαση στη σηµασία του να απαντήσουν οι συµµετέχοντες 

αυθόρµητα και µε ειλικρίνεια σε όλες τις ερωτήσεις, έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η 

καλύτερη δυνατή αξιοπιστία των ευρηµάτων. Γνωστοποιήθηκε στους συµµετέχοντες 

ότι τα ερωτηµατολόγια είναι προσωπικά και παραχωρήθηκε δέσµευση για την 

αυστηρή διαφύλαξη της ανωνυµίας των δεδοµένων και τη χρήση τους αποκλειστικά 

και µόνο για τους σκοπούς της έρευνας. Επίσης ενηµερώθηκαν ότι οποιαδήποτε 

στιγµή κατά τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων µπορούσαν να διακόψουν, χωρίς 

υποχρέωση να παρέχουν εξηγήσεις γι’ αυτή τους την απόφαση. Η άποψη όσων δεν 

επιθυµούσαν να συµµετάσχουν γινόταν σεβαστή, και χωρίς άσκηση πίεσης απλώς 

δέχονταν ευχαριστία για το χρόνο που αφιέρωσαν στο να ακούσουν. 

 Σε όσους τελικά επέλεξαν να συµµετάσχουν χορηγήθηκαν τα 

ερωτηµατολόγια, τα οποία και συµπλήρωναν επί τόπου. Σε κάποιες περιπτώσεις, 

χρειάστηκε να δοθούν εξηγήσεις στους συµµετέχοντες κυρίως ως προς τον τρόπο 

βαθµολόγησης. Πάντως, σε γενικές γραµµές οι συµµετέχοντες δεν αντιµετώπισαν 
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προβλήµατα ως προς την κατανόηση και συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, 

γεγονός ενθαρρυντικό για την αξιοπιστία των αποτελεσµάτων. Η διαδικασία της 

συµπλήρωσης διαρκούσε περίπου 20 µε 25 λεπτά. 

 Προκειµένου να ελεγχθεί η ενδεχόµενη επίδραση στις απαντήσεις των 

υποκειµένων προς την κατεύθυνση της κοινωνικής αποδοχής και η επίδραση τυχαίων 

σφαλµάτων κατά τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, υιοθετήθηκε η τεχνική της 

αξιοπιστίας επαναληπτικών µετρήσεων (test- retest) µε τη µέθοδο της ανά ζεύγη 

σύγκριση µέσων όρων. Όπως ορίζει η συγκεκριµένη µέθοδος (Σίµος και Κοµίλη, 

2003), υπολογίστηκε ο βαθµός συνέπειας που παρουσιάζουν µεταξύ τους δύο 

διαδοχικές µετρήσεις στις ίδιες ακριβώς ερωτήσεις. Έτσι, (και δεδοµένης της 

δυσκολίας που υπήρχε στο να συµµετέχουν όλα τα υποκείµενα σε αυτή τη δεύτερη 

φάση της έρευνας), επιλέχθηκαν τυχαία ορισµένοι από τους συµµετέχοντες µε τους 

οποίους η µετέπειτα επαφή θα ήταν εφικτή (κατά κύριο λόγο µέσω της σταθερής 

συµµετοχής τους σε εργαστήρια ή σεµινάρια) και ακολουθήθηκε για µια δεύτερη 

φορά η ίδια διαδικασία. Έτσι, 57 φοιτητές προσεγγίστηκαν ξανά µετά από 3 

βδοµάδες και τους ζητήθηκε να συµπληρώσουν εκ νέου τα ερωτηµατολόγια. Η 

επιλογή του χρονικού διαστήµατος που διαµεσολάβησε µεταξύ των δύο χορηγήσεων 

ήταν αρκετά µεγάλη ώστε τα άτοµα να µη θυµούνται τις απαντήσεις που έδωσαν την 

πρώτη φορά που εξετάστηκαν και αρκετά µικρή ώστε να µην έχει στο µεταξύ αλλάξει 

σηµαντικά η πραγµατική τιµή της εξαρτηµένης µεταβλητής. Η αντιστοίχιση της 

πρώτης µε τη δεύτερη χορήγηση προκειµένου να ελεγχθεί η συνέπειά τους, 

επιτεύχθηκε µε τη βοήθεια ειδικών στοιχείων (όπως ο αριθµός µητρώου) µε τα οποία 

µάρκαραν οι συµµετέχοντες τα ερωτηµατολόγια που συµπλήρωσαν και τις δύο φορές. 

Η στατιστική ασηµαντότητα όσον αφορά στη σύγκριση του βασικού δείκτη 

κεντρικής τάσης µεταξύ πρώτης και δεύτερης µέτρησης, κρίνει ότι πρόκειται για 

αξιόπιστα εργαλεία καθώς το µέσο επίπεδο της επίδοσης στα δύο εργαλεία δεν 

µεταβάλλεται µεταξύ µετρήσεων. 

Τέλος οι απαντήσεις κωδικοποιήθηκαν και αναλύθηκαν µε τη χρήση του 

προγράµµατος SPSS 15 (Statistical Package for Social Sciences) στο Πανεπιστήµιο 

του Ρεθύµνου.   

 

 

 



  52

4. ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

 

4.1. Μέσοι όροι του συνολικού δείγµατος 

Από τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος που συµµετείχε στην 

παρούσα έρευνα επιλέχθηκαν ως ανεξάρτητοι παράγοντες το φύλο και η ηλικία. 

Για τους παράγοντες της Κλίµακας της Αλεξιθυµίας βλέπουµε πως ο 

µεγαλύτερος µέσος όρος σηµειώνεται στον παράγοντα «έκφρασης συναισθηµάτων» 

Μ=2,76 και ο µικρότερος στον «εξωτερικό προσανατολισµό» Μ=2,30 (Πίνακας 4.1). 

Παρατηρούµε, επίσης, ότι ο τελευταίος αυτός παράγοντας έχει και αρκετά χαµηλή 

αξιοπιστία, γεγονός που ενδεχοµένως να σηµαίνει πως οι δηλώσεις/ερωτήσεις που 

περιλαµβάνει δεν έγιναν κατανοητές από τους συµµετέχοντες. 

Πίνακας 4.1.  Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις, µέγιστες και ελάχιστες τιµές και δείκτες 

αξιοπιστίας των παραγόντων του TAS-20 

              

TAS – 20 Παράγοντες 

M SD Ελάχιστη 
Τιµή 

Μέγιστη 
Τιµή 

Cronbach a

Αναγνώριση 
συναισθηµάτων 

2,49 0,76 1 4,29 0,76 

Έκφραση 
συναισθηµάτων 

2,76 0,85 1 4,60 0,73 

Εξωτερικός 
προσανατολισµός

2,30 0,54 1 4,25 0,54 

ΤAS-total  2,48 0,51 1 3,65 0,78 

 
Στο σύνολο των ατόµων που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο βρέθηκε πως 

ο παράγοντες προσωπικής ικανότητας άρνησης προσφοράς εθιστικών ουσιών 

(αυτεπάρκεια) είναι ο πιο υψηλός Μ=3,99 και αντίστοιχα ο πιο χαµηλός µέσος όρος 

παρουσιάζεται στον παράγοντα θετικές στάσεις απέναντι στην χρήση µε Μ= 1,81 

(Πίνακας 4.2) 
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Πίνακας 4.2. Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις, µέγιστες και ελάχιστες τιµές και δείκτες 

αξιοπιστίας των παραγόντων του ερωτηµατολογίου για τη χρήση και τις 

συναισθηµατικές- κοινωνικές δεξιότητες. 

 

Ερωτηµατολόγιο Χρήσης Ουσιών και συναισθηµατικών και 

κοινωνικών δεξιοτήτων 
Παράγοντες 

Μ SD 
Ελάχιστη 

τιµή 

Μέγιστη 

τιµή 
Cronbach a 

Τρέχουσα χρήση 

 

 

Αναµενόµενη χρήση 

 

 

Περιγραφικές Νόρµες 

 

 

Θετικές στάσεις 

απέναντι στη χρήση 

 

 

Αυτεπάρκεια άρνησης 

της χρήσης ουσιών 

 

Ικανότητα λήψης 

αποφάσεων 

 

 

Ικανότητα 

αντιµετώπισης του 

Άγχους 

 

Βασικές δεξιότητες 

επικοινωνίας 

2,27 

 

2,33 

 

2,94 

 

1,81 

 

3,99 

 

3,76 

 

2,40 

 

3,56 

0,86 

 

0,68 

 

0,49 

 

0,60 

 

0,72 

 

0,72 

 

0,65 

 

0,62 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

6,33 

 

5,00 

 

5,00 

 

4,33 

 

5,00 

 

5,00 

 

4,40 

 

5,00 

0,65 

0,57 

 

0,61 

 

0,90 

 

0,68 

 

0,85 

 

0,55 

 

0,56 
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4.2. Συνάφειες µεταξύ των ερωτηµατολογίων 

 

Στον Πίνακα 4.3 παρουσιάζονται οι συνάφειες των παραγόντων του 

Ερωτηµατολογίου της Χρήσης Ουσιών και της ύπαρξης Συναισθηµατικών και 

Κοινωνικών ∆εξιοτήτων µε τους παράγοντες της Κλίµακας της Αλεξιθυµίας.  

Πίνακας 4.3. Συνάφειες των παραγόντων των µερών του ερωτηµατολογίου χρήσης 

ουσιών µε του TAS-20 

 ΤΑS-20 

Ερωτηµατολόγιο 

χρήσης ουσιών 

και δεξιοτήτων 

Αναγνώριση 

συναισθηµάτω

Έκφρασης 

συναισθηµάτων

Εξωτερικός 

προσανατολισµός 
TAS-total 

Τρέχουσα χρήση 0,13* 0,03 0,30 0,09 

Αναµενόµενη 

χρήση 

0,17* 0,02 -0,04 0,05 

Περιγραφικές 

Νόρµες 

0,05 0,03 -0,06 0,01 

Θετικές στάσεις 

για τη χρήση 

0,15** 0,04 0,13* 0,15** 

Αυτεπάρκεια 

άρνησης 

-0,15** -0,07 -0,01 -0,12* 

Ικανότητα λήψης 

απόφασης 

-0,15** -0,08 -0,22** -0,21** 

Ικανότητα 

αντιµετώπισης 

άγχους 

0,11* -0,01 -0,04 0,04 

Βασικές δεξιότητες 

επικοινωνίας 

-0,02 -0,07 -0,26** -0,16** 



  55

 Παρατηρούµε ότι οι συσχετίσεις ανάµεσα στους παράγοντες αν και έφτασαν 

σε επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας δεν θεωρούνται δυνατές. Κυµαίνονται από 

0,11 έως 0,26. Χαρακτηριστικές είναι οι σχέσεις  που εµφανίζει ο παράγοντας του 

εξωτερικού προσανατολισµού µε τους παράγοντες ‘Ικανότητα λήψης απόφασης’ και 

‘Βασικές δεξιότητες επικοινωνίας’. Οι δύο τελευταίες µεταβλητές σχετίζονται 

αρνητικά τόσο µε τους δύο παράγοντες της Κλίµακας της Αλεξιθυµίας (Αναγνώριση 

συναισθηµάτων (r = -0,15, p< 0,01) και Εξωτερικό προσανατολισµό (r =-0,22 , p< 

0,01 και r =-0,26, p< 0,01, αντίστοιχα) όσο και µε τον συνολικό µέσο όρο (r =-0,21 , 

p< 0,01 και r =-0,16, p< 0,01, αντίστοιχα).  Όλες οι υπόλοιπες συσχετίσεις 

παρουσιάζουν την ακριβώς αντίθεση κατεύθυνση. 

4.2.1. Ενδοσυνάφειες  µεταξύ των παραγόντων 

Σε αυτή την υποενότητα θα παρουσιαστούν οι συνάφειες των µεταβλητών του 

ερωτηµατολογίου της Χρήσης Ουσιών και της Κλίµακας ΤAS-20. Υπολογίστηκαν οι 

δείκτες συνάφειας r του Pearson και βρέθηκαν όλοι τους θετικής κατεύθυνσης και 

στατιστικώς σηµαντικοί.  Το µέγεθος των δεικτών κυµάνθηκε από το 0,12 µέχρι το 

0,48. ∆ηλαδή, όσο πιο πολύ το άτοµο συµφωνεί πως έχει δυσκολία στην αναγνώριση 

συναισθηµάτων, τόσο περισσότερο συµφωνεί ότι έχει δυσκολία στην έκφραση και 

ασχολείται περισσότερο µε εξωτερικά ερεθίσµατα. Η ένταση των συσχετίσεων όµως 

δεν είναι δυνατή καθώς το µέγεθος τους είναι από χαµηλό έως µέτριο (Πίνακας 4.4). 

Αρκετά υψηλές είναι, αντίθετα, οι συσχετίσεις του συνολικού µέσου όρου µε τους 

παράγοντες, οι οποίες κυµαίνονται από 0,62 έως 0,79.  

Πίνακας. 4.4. Ενδοσυνάφειες (Pearson r) µεταξύ των παραγόντων της Αλεξιθυµίας 

TAS-20 1. 2. 3. 4. 

1. ∆υσκολία Αναγνώρισης 
Συναισθηµάτων 

1,00    

2. ∆υσκολία Έκφρασης 
συναισθηµάτων 

0,48** 1,00   

3.Εξωτερικός 
Προσανατολισµός 

0,12* 0,29** 1,00  

4. Total  0,78** 0,79** 0,62** 1,00 

Σηµείωση.  * p<0,05. ** p<0,01.  



  56

 
Στον παρακάτω πίνακα εµφανίζονται οι ενδοσυνάφεις του ερωτηµατολογίου 

της Χρήσης ουσιών και της ύπαρξης Συναισθηµατικών και Κοινωνικών ∆εξιοτήτων. 

Υπάρχουν τόσο θετικής όσο και αρνητικής κατεύθυνσης συσχετίσεις. Το αν το άτοµο 

κάνει αυτή τη στιγµή χρήση κάποιας ουσίας σχετίζεται θετικά µε την πρόθεσή του να 

κάνει και µελλοντικά χρήση (r= 0,76, p<0,01). Αντίστοιχα, όταν ένα άτοµο 

παρουσιάζεται να έχει υψηλή αυτοκυριαρχία τότε έχει και λιγότερη πιθανότητα να 

κάνει µελλοντική χρήση κάποιας ουσίας (r = -0,58, p<0,01).   

 

Πίνακας. 4.5. Ενδοσυνάφειες (Pearson r) µεταξύ των παραγόντων του 
Ερωτηµατολογίου Χρήσης Ουσιών.  

Ερωτηµατολόγιο 
Χρήσης Ουσιών 

1. 2. 3. 4. 5. 9. 10. 11. 

1. Τρέχουσα Χρήση 1,00        

2. Πρόθεση για µελλοντική 
χρήση 

0,76** 1,00       

3. Περιγραφικές Νόρµες 0,21** 0,26** 1,00      

4. Θετικές Στάσεις 
απέναντι στη χρήση 

0,39** 0,41** 0,12 1,00     

5. Αυτεπάρκεια άρνησης -0,51** -0,58** -0,23** -0,38** 1,00    

9. Ικανότητα λήψης 
απόφασης 

-0,04 -0,12* 0,01 -0,27** 0,16** 1,00   

10. Ικανότητα 
αντιµετώπισης άγχους 

-0,11* -0,15** -0.02 -0,02 0,05 0,16** 1,00  

11. Βασικές δεξιότητες 
επικοινωνίας 

-0,05 -0,91 0,03 -0,17** 0,05 0,44** 0,25** 1,00 

Σηµείωση.   * p<0,05. ** p<0,01.  
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4.3. Επιδράσεις δηµογραφικών παραγόντων 
 
Πραγµατοποιήθηκαν δυο ξεχωριστές αναλύσεις για να γίνει έλεγχος της 

στατιστικής επίδρασης του φύλου των συµµετεχόντων (ως ανεξάρτητη µεταβλητή) 

στους παράγοντες της Αλεξιθυµίας (TAS-20) και επίσης να διαπιστωθεί αν υπάρχει 

θετική συσχέτιση τόσο του φύλου όσο και της ηλικίας µε τους παράγοντες και το 

συνολικό µέσο όρο της κλίµακας.  

Χρησιµοποιήθηκε το t - κριτήριο για ανεξάρτητα δείγµατα και το οποίο 

ανέδειξε κάποιες στατιστικώς σηµαντικές διαφορές. Στον παράγοντα της 

Αναγνώρισης Συναισθηµάτων οι γυναίκες σηµείωσαν υψηλότερο µέσο όρο (Μ= 

2,40) από ό, τι οι άντρες (Μ=2,58): t (355)= 2,28, p<0,05. Το ακριβώς αντίθετο 

συµβαίνει µε τον παράγοντα του Εξωτερικού Προσανατολισµού: t (355)= 3,75 

p<0,001, µε τους άντρες (Μ=2,42) να σηµειώνουν µεγαλύτερο µέσο όρο από τις 

γυναίκες (Μ= 2,20). Αυτό σηµαίνει πως οι άντρες σε αντιδιαστολή µε τις γυναίκες 

δεν φαίνεται να παρουσιάζουν έναν καθαρό προφίλ συµπεριφοράς τόσο στην 

αναγνώριση συναισθηµάτων όσο και στην έντονη ενασχόλησή τους µε εξωτερικά 

γεγονότα καθώς και εµµονή µε τις λεπτοµέρειες (Πίνακας 4.6). 

 

Πίνακας 4.6. Μέσοι όροι των απαντήσεων των συµµετεχόντων στους παράγοντες της 
Κλίµακας της Αλεξιθυµίας ως προς το φύλο 

 Φύλο  

Παράγοντες του  

TAS-20 

Άντρες  Γυναίκες  t-τιµή 

 M.O M.O (d.f.= 355) 

Αναγνώριση 
συναισθηµάτων 

2,40 2,58 2,28* 

Έκφραση 
συναισθηµάτων 

2,80 2,72 0,94 

Εξωτερικός 
προσανατολισµός 

2,42 2,20 3,75*** 

ΤAS-total 2,50 2,46 0,76 

Σηµείωση. * p<0,05. ** p<0,01. ***p<0,001 
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Πίνακας 4.7. Συνάφειες των παραγόντων και του συνολικού µέσου όρου της TAS-20 

µε το φύλο και την ηλικία.  

 
 

TAS-20 Φύλο  Ηλικία  

1. ∆υσκολία Αναγνώρισης 
Συναισθηµάτων 

0,12* -0,15** 

2. ∆υσκολία Έκφρασης συναισθηµάτων -0,05 -0,16** 

3.Εξωτερικός Προσανατολισµός -0,20** -0,13* 

4. Total  -0,40 -0,20** 

 Σηµείωση. * p<0,05. ** p<0,01. ***p<0,001 

 
Στον Πίνακα 4.7. παρατηρούµε πως η υπόθεσή µας για θετική συσχέτιση της 

κλίµακας της Αλεξιθυµίας µε το φύλο και την ηλικία δεν επαληθεύεται σε έναν 

µεγάλο βαθµό. Όσον αφορά στον πρώτο παράγοντα, οι γυναίκες παρουσιάζουν 

µεγαλύτερη δυσκολία στην αναγνώριση των συναισθηµάτων, ενώ οι άντρες 

αντίστροφα έχουν µεγαλύτερο εξωτερικό προσανατολισµό. Πρόκειται για ένα 

πόρισµα που συµφωνεί αρκετά και µε την ανάλυση του Πίνακα 4.6. Για την ηλικία, οι 

συσχετίσεις είναι όλες αρνητικής κατεύθυνσης και στατιστικώς σηµαντικές χωρίς 

όµως να είναι και αρκετά δυνατές. Αυτό σηµαίνει πως σε µικρότερες ηλικίες 

αυξάνεται η δυσκολία των ατόµων στην αναγνώριση και στην έκφραση και επίσης 

υπάρχει µεγαλύτερη εµµονή στις λεπτοµέρειες.  
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4.4. Αναλύσεις Παλινδρόµησης 
 

Με τη χρήση της απλής ανάλυσης παλινδρόµησης (µε τη µέθοδο Enter), 

σχεδιάστηκαν τέσσερα παλινδροµικά µοντέλα για να ελεγχθεί η δυνατότητα 

πρόβλεψης της τρέχουσας και µελλοντικής χρήσης ουσιών µε βάση τις θετικές 

στάσεις και την αυτεπάρκεια άρνησης στην χρήση ουσιών. Η κάθε µία ανεξάρτητη 

µεταβλητή τοποθετήθηκε ξεχωριστά σε κάθε µοντέλο τόσο για τη µια όσο και την 

άλλη εξαρτηµένη, για να ελεγχθεί η ατοµική συνεισφορά της.  

Ο Πίνακας 4.8 παρουσιάζει συνοπτικά τα αποτελέσµατα για την πρόβλεψη 

της τρέχουσας χρήσης. Βρέθηκε ότι το 15,3% της διασποράς της τρέχουσα χρήσης 

µπορεί να ερµηνευτεί από τις ‘θετικές στάσεις’ που έχουν τα άτοµα για την χρήση 

διαφόρων ουσιών και το εύρηµα είναι στατιστικώς σηµαντικό: F(1,355)= 63,89, p< 

0,001. Αντίστοιχα, το ποσοστό για την πρόβλεψη της εξαρτηµένης από την 

ανεξάρτητη ‘αυτεπάρκεια άρνησης’ κυµάνθηκε στο 26,3%: F(1,355)=126,75, p< 

0,001.  Από την επισκόπηση των Β-τιµών διαπιστώνουµε ότι και οι δύο µεταβλητές 

συµβάλλουν σηµαντικά στην πρόβλεψη: ‘θετικές στάσεις’ (β= 15,3, t =7,99, p 

<0,001) και η ‘αυτεπάρκεια άρνησης’ (β = -0,61, t = -11,25, p <0,001). ∆ηλαδή, όσο 

υψηλές είναι οι θετικές πεποιθήσεις των ατόµων και όσο πιο χαµηλή η ικανότητα 

τους να αρνούνται σε τρίτους τη χρήση ουσιών, τόσο µεγαλύτερη είναι η τρέχουσα 

χρήση ουσιών (Πίνακας 4.8).  

Πίνακας 4.8 Ανάλυση απλής παλινδρόµησης για την στατιστική πρόβλεψη της 

τρέχουσας χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

 

Σηµείωση. *** p< 0,001. a. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τρέχουσα χρήση ουσιών. R2 = 0,15, F (1,335)= 
63,89, p<0,001. b. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τρέχουσα χρήση ουσιών. R2 = 0,26, F (1,335)= 126,75, 
p<0,001. 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετικές Στάσειςa 15,3 0,07 0,39 7,99*** 

Αυτεπάρκεια άρνησηςb  -0,61 0,05 -0,05 -11,25*** 
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Κατόπιν, τα ίδια µοντέλα εφαρµόστηκαν για την πρόβλεψη της µελλοντικής 

χρήσης των ατόµων. Βρέθηκε ότι το 17,1% της διασποράς της µελλοντικής 

συµπεριφοράς χρήσης µπορεί να ερµηνευτεί από τις ‘θετικές στάσεις’ που έχουν τα 

άτοµα για την χρήση διαφόρων ουσιών και το εύρηµα είναι στατιστικώς σηµαντικό: 

F(1,355)= 73,09, p< 0,001. Αντίστοιχα, το ποσοστό για την πρόβλεψη της 

εξαρτηµένης από την ανεξάρτητη ‘αυτεπάρκεια άρνησης’ κυµάνθηκε στο 34%, 

επίσης, στατιστικώς σηµαντικό: F(1,355)=183,04, p< 0,001. Από την επισκόπηση των 

Β-τιµών διαπιστώνουµε ότι και οι δύο µεταβλητές συµβάλλουν σηµαντικά στην 

πρόβλεψη: ‘θετικές στάσεις’ (β = 0,47, t =8,55, p <0,001) και η ‘αυτεπάρκεια 

άρνησης’ (β = -0,55, t = -13,53, p <0,001). Αυτό σηµαίνει πως, όσο πιο υψηλή  είναι 

η θετική αντίληψη για τις ουσίες και όσο πιο χαµηλή η αυτεπάρκεια άρνησης, τόσο 

µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα το άτοµο να προτίθεται να εµπλακεί σε µελλοντική 

χρήση. (Πίνακας 4.9).  

Πίνακας 4.9 Ανάλυση απλής παλινδρόµησης για την στατιστική πρόβλεψη της 

µελλοντικής χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

 

Σηµείωση. *** p< 0,001. a. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μελλοντική χρήση ουσιών. R2 = 0,17, F (1,335)= 
73,09, p<0,001. b. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μελλοντική  χρήση ουσιών. R2 = 0,34, F (1,335)= 183,04, 
p<0,001. 

 Στην συνέχεια, χρησιµοποιήθηκε η πολλαπλή γραµµική παλινδρόµηση  

(µέθοδος Enter) για να ελεγχθεί αν µπορούµε να αυξήσουµε την προβλεπτική δύναµη 

του παλινδροµικού µας µοντέλου, αυξάνοντας τον αριθµό των ανεξάρτητων 

µεταβλητών. Αυτά τα µοντέλα αξιοποιήθηκαν τόσο στην πρόβλεψη της τρέχουσας 

όσο και της πρόθεσης µελλοντικής χρήσης. 

Στους Πίνακες 4.10 και 4.11 εµφανίζονται συνοπτικά τα αποτελέσµατα για 

την πρόβλεψη της χρήσης. Συγκεκριµένα, βρέθηκε πως το 30,7% της διασποράς της 

τρέχουσα χρήσης µπορεί να ερµηνευτεί τόσο από τις ‘θετικές στάσεις’ που έχουν τα 

άτοµα για την χρήση όσο και από την ‘αυτεπάρκεια άρνησης’ και το εύρηµα είναι 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετικές Στάσειςa 0,47 0,05 0,41 8,55*** 

Αυτεπάρκεια άρνησης b -0,55 0,04 -0,58 -13,53*** 
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στατιστικώς σηµαντικό: F(2,354)= 78,58, p< 0,001. Από την επισκόπηση των Β-

τιµών διαπιστώνουµε ότι και οι δύο µεταβλητές συµβάλλουν σηµαντικά στην 

πρόβλεψη:  ‘θετικές στάσεις’  (β = 0,33, t =4,76, p <0,001) και η ‘αυτεπάρκεια 

άρνησης’ (β = -0,51, t = -8,90, p <0,001). ∆ηλαδή, η τρέχουσα πιθανότητα χρήσης 

αυξάνεται αν ταυτόχρονα οι αντιλήψεις των ατόµων είναι θετικές για τη χρήση και η 

προσωπική ικανότητα άρνησης στην προσφορά εθιστικών ουσιών είναι χαµηλή. (βλ. 

Πίνακας 4.10).  

Πίνακας 4.10 Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης για την στατιστική πρόβλεψη της 

τρέχουσας χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

Σηµείωση. *** p< 0,001. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τρέχουσα χρήση ουσιών. R2 = 0,30, F (2,354)= 

78,58, p<0,001.  
 

Επίσης, το προβλεπτικό µοντέλο για την πρόθεση αναµενόµενης χρήσης ήταν 

στατιστικώς σηµαντικό: F(2,354)= 109,71, p<0,001. Το ποσοστό της διακύµανσης 

της πρόθεσης µπορεί να ερµηνευτεί τόσο από τις ‘θετικές στάσεις’ που έχουν τα 

άτοµα για την χρήση όσο και από την ‘αυτεπάρκεια άρνησης’ κατά 38,3%. Όπως 

φαίνεται και από τον ακόλουθο πίνακα, οι δύο µεταβλητές συµβάλλουν σηµαντικά 

στην πρόβλεψη: ‘θετικές στάσεις’ (β = 0,25, t =4,93, p <0,001) και η ‘αυτεπάρκεια 

άρνησης’ (β = -0,47, t = -11,02, p <0,001). ∆ηλαδή, η πιθανότητα µελλοντικής 

χρήσης αυξάνεται αν ταυτόχρονα οι αντιλήψεις των ατόµων είναι θετικές για τη 

χρήση και η προσωπική ικανότητα άρνησης στην προσφορά εθιστικών ουσιών είναι 

χαµηλή (βλ. Πίνακας 4.11).  

 

 

 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετικές Στάσεις 0,33 0,07 0,23 4,76*** 

Αυτεπάρκεια άρνησης  -0,51 0,05 -0,43 -8,90*** 
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Πίνακας 4.11 Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης για την στατιστική πρόβλεψη της 

µελλοντικής χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

Σηµείωση. *** p< 0,001. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μελλοντική χρήση ουσιών. R2 = 0,38, F 

(2,354)= 109,71, p<0,001. 

Επιπλέον, παρόµοιο µοντέλα εφαρµόστηκαν για την πρόβλεψη της χρήσης, 

χρησιµοποιώντας για ανεξάρτητες την ‘θετικές στάσεις’ και την ‘αντίληψη για το 

πόσα άτοµα κάνουν χρήση’. Για την τρέχουσα χρήση, το µοντέλο ήταν στατιστικώς 

σηµαντικό, F(2,354)= 38,54, p< 0,001. Από τον Πίνακα 4.12, φαίνεται πως και οι δύο 

µεταβλητές συµβάλλουν σηµαντικά στην πρόβλεψη: ‘θετικές στάσεις’ (β = 0,53, t 

=47,63, p <0,001) και η ‘περιγραφική νόρµα’ (β = 0,29, t = 3,36, p <0,001). Αυτό 

σηµαίνει πως, η τωρινή χρήση αυξάνεται όσο αυξάνονται τόσο η θετική αντίληψη για 

τις επιδράσεις των ουσιών όσο και η πεποίθηση για το πόσο άτοµα κάνουν χρήση. 

Πίνακας 4.12 Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης για την στατιστική πρόβλεψη της 

τρέχουσας χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

Σηµείωση. *** p< 0,001. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τρέχουσα χρήση ουσιών. R2 = 0,18, F (2,354)= 

38,54, p<0,001.  
 

 

 

 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετική Αντίληψη 0,25 0,05 0,22 4,93*** 

Αυτεπάρκεια άρνησης  -0,47 0,04 -0,50 -11,02*** 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετική Στάσεις 0,53 0,07 0,37 7,63*** 

Αντίληψη για τον αριθµό των 
ατόµων που κάνουν χρήση 
(περιγραφική νόρµα) 

0,29 0,08 0,16 3,36*** 
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 Για την πρόθεση µελλοντικής χρήσης, επίσης, το µοντέλο βρέθηκε 

στατιστικώς σηµαντικό και εποµένως υπάρχει γραµµική σχέση ανάµεσα στην 

εξαρτηµένη και τις ανεξάρτητες, F (2,354)= 48,61, p<0,001. Από τον Πίνακα 4.13, 

φαίνεται πως και οι δύο µεταβλητές συµβάλλουν σηµαντικά στην πρόβλεψη:  

‘θετικές στάσεις’  (β = 0,44, t = 8,15, p <0,001) και η ‘περιγραφική νόρµα’ (β = 0,30, 

t = 4,49, p <0,001). Αυτό σηµαίνει πως, η πρόθεση του ατόµου να κάνει χρήση 

ουσιών αυξάνεται όσο αυξάνονται τόσο η θετική αντίληψη για τις ουσίες όσο και η 

αντίληψη για το πόσα άτοµα κάνουν χρήση. 

 

Πίνακας 4.13 Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης για την στατιστική πρόβλεψη της 

µελλοντικής χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

Σηµείωση. *** p< 0,001. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μελλοντική χρήση ουσιών. R2 = 0,21, F (2,354)= 

48,61, p<0,001.  
 

 Τέλος, η πολλαπλή παλινδρόµηση κατά διαδοχικά στάδια (stepwise) 

χρησιµοποιήθηκε για να ελεγχθεί η δυνατότητα πρόβλεψης της χρήσης από το 

συνδυασµό παραγόντων της Κλίµακας Αλεξιθυµίας και παραγόντων του 

Ερωτηµατολόγιου για τη Χρήση Ουσιών και την καταγραφή Συναισθηµατικών και 

Κοινωνικών ∆εξιοτήτων. Σηµειώθηκε µια στατιστικώς σηµαντική συνάφεια ανάµεσα 

στον παράγοντα «∆υσκολία Αναγνώρισης Συναισθηµάτων» και των «Θετικών 

στάσεων για τη χρήση», r = 0,15, p <0,01 (βλ. Πίνακας 4.3). Αυτές οι µεταβλητές 

χρησιµοποιήθηκαν ως µεταβλητές πρόβλεψης της χρήσης. Για την τρέχουσα χρήση, ο 

δείκτης πολλαπλής συνάφειας είναι ίσος µε 0,38 και ο προσαρµοσµένος συντελεστής 

προσδιορισµού R2 είναι ίσος µε 0,16. ∆ηλαδή, το 16% της διασποράς της τωρινής 

χρήσης µπορεί να ερµηνευτεί από την επίδραση των µεταβλητών. Η κλίση της 

παλινδρόµησης είναι διαφορετική του µηδενός,  F(2,354)= 33,36, p<0,001. 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετικές Στάσεις 0,44 0,05 0,39 8,15*** 

Αντίληψη για τον αριθµό των 
ατόµων που κάνουν χρήση 
(περιγραφική νόρµα) 

0,30 0,06 0,21 4,49*** 
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Πίνακας 4.14 Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης (stepwise) για την στατιστική 

πρόβλεψη της τωρινής χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

Σηµείωση. *** p< 0,001. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Τρέχουσα χρήση ουσιών. R2 = 0,16, F (2,354)= 

33,36, p<0,001.  
 

 Από την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 4.14) 

διαπιστώνουµε ότι µόνο µια από τις δύο µεταβλητές συµβάλλει σηµαντικά στην 

πρόβλεψη της εξαρτηµένης: η «θετικές στάσεις απέναντι στη χρήση» (β =0,54, t = 

7,69, p<0,001). Αυτό σηµαίνει πως όσο αυξάνονται οι θετικές αντιλήψεις για τη 

χρήση τόσο αυξάνεται η πιθανότητα το άτοµο να κάνει αυτή τη στιγµή χρήση.  

 Για την πρόθεση µελλοντικής χρήσης, ο δείκτης πολλαπλής συνάφειας είναι 

ίσος µε 0,42 και ο προσαρµοσµένος συντελεστής προσδιορισµού R2 είναι ίσος µε 

0,17. ∆ηλαδή, το 17% της διασποράς της τωρινής χρήσης µπορεί να ερµηνευτεί από 

την επίδραση των µεταβλητών. Η κλίση της παλινδρόµησης είναι διαφορετική του 

µηδενός,  F(2,354)= 37,29 p<0,001. 

Πίνακας 4.15 Ανάλυση πολλαπλής παλινδρόµησης (stepwise) για την στατιστική 

πρόβλεψη της µελλοντικής χρήσης ουσιών από τις ανεξάρτητες (Ν= 357). 

Σηµείωση. *** p< 0,001. Εξαρτηµένη µεταβλητή: Μελλοντική χρήση ουσιών. R2 = 0,17, F (2,354)= 

37,29, p<0,001.  
 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετική Αντίληψη 0,54 0,07 0,38 7,69*** 

∆υσκολία αναγνώρισης 
συναισθηµάτων  

0,08 0,05 0,08 1,59 

Μεταβλητές Πρόβλεψης Β SE B Beta t  

Θετικές Στάσεις 0,46 0,04 0,40 8,29*** 

∆υσκολία αναγνώρισης 
συναισθηµάτων  

0,05 0,04 0,05 1,18 
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 Από την επισκόπηση των συντελεστών παλινδρόµησης (βλ. Πίνακα 4.15) 

διαπιστώνουµε ότι µόνο µια από τις δύο µεταβλητές συµβάλλει σηµαντικά στην 

πρόβλεψη της εξαρτηµένης: η «θετικές στάσεις απέναντι στη χρήση» (β = 0,46, t = 

8,29, p<0,001). Αυτό σηµαίνει πως όσο αυξάνονται οι θετικές αντιλήψεις για τη 

χρήση τόσο αυξάνεται η πιθανότητα το άτοµο να προτίθεται να κάνει µια µελλοντική 

χρήση.  
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1. Συζήτηση ευρηµάτων 

 

Η χρήση ουσιών αποτελεί ένα σηµαντικό ζήτηµα της δηµόσιας υγείας, καθώς 

είναι αρκετά διαδεδοµένη τόσο στην Ελλάδα όσο και σε χώρες του εξωτερικού και 

τείνει να καταλαµβάνει όλο και µεγαλύτερες διαστάσεις µε την πάροδο του χρόνου 

(Kokkevi και Stefanis, 1991 · Kokkevi et. al., 2000 · Κοκκέβη, 2007 · Madianos et al., 

1995 · Aitken et al., 2000 · Richter et al., 2002 · Kuo et al., 2003 · Strote et al., 2002). 

Το πέρασµα από την εφηβεία στην ενηλικίωση φαίνεται ότι αποτελεί µια περίοδο 

υψηλής επικινδυνότητας για το άτοµο (Arnett, 2005) και η νεαρή ηλικία είναι αυτή 

κατά την οποία αναφέρονται τα υψηλότερα ποσοστά χρήσης ουσιών σε σύγκριση µε 

τις άλλες ηλικίες (Kokkevi et al., 2000 · Κοκκέβη, 2007 · Madianos et al., 1995). 

Έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε πανεπιστήµια φανερώνουν ότι οι φοιτητές 

εµπλέκονται σε µεγάλο βαθµό τόσο στη χρήση καπνού και αλκοόλ όσο και στη 

χρήση άλλων παράνοµων ουσιών όπως µαριχουάνας, κοκαϊνης, ηρωϊνης και χαπιών 

έκσταση (O’ Malley και Johnson, 2002 · Mammas et al., 2003 · Livaditis et al., 2001 · 

Schorling et al., 1994 · Dawson et al., 2004 · Gledhill-Hout et al., 2000).  

Οι φοιτητές τείνουν, επιπλέον, να υπερεκτιµούν το ποσοστό των συνοµηλίκων 

τους που χρησιµοποιούν ουσίες και αυτές οι λανθασµένες πεποιθήσεις επιδρούν στη 

διαµόρφωση της προσωπικής τους συµπεριφοράς που σχετίζεται µε τη χρήση (Barkin 

et al., 2002 · Perkins et al., 2007 · Martens et al., 2006 · Kilmer et al., 2006 · Perkins et 

al., 1999 · Wechsler και Kuo, 2000 · Perkins et al., 1996). Εκτός από τις περιγραφικές 

νόρµες, οι στάσεις απέναντι στις ουσίες και τη χρήση τους ή αλλιώς οι προσδοκίες 

που έχει ένα άτοµο για τις επιδράσεις των ουσιών στο ίδιο και στη σχέση του µε τους 

άλλους, είναι καθοριστικοί παράγοντες της απόφασής του για το αν τελικά θα 

εµπλακεί ή όχι σε χρήση (Barkin et al., 2002 · Messer και Meldrum, 1995 · Carey, 

1995 · Andrews και Duncan, 1998 · Engels και Bogt, 2004). Από την άλλη, η 

αντίληψη του ατόµου για τις ικανότητές του σχετικά µε την εκτέλεση µιας 

συµπεριφοράς και πιο συγκεκριµένα η αίσθηση αυτεπάρκειας στην άρνηση ουσιών, 

όταν αυτές προσφερθούν, αποτελεί ένα προστατευτικό παράγοντα ενάντια στη χρήση 

ουσιών από το άτοµο (Barkin et al., 2002 · Brandon et al., 1999 · Lee και Oei, 1993). 

Τα παραπάνω υποστηρίζονται από την κοινωνική γνωστική θεωρία του Albert 
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Bandura και τις θεωρίες εκλογικευµένης δράσης και προσχεδιασµένης συµπεριφοράς 

των Ajzen και Fishbein.      

Σκοπός της παρούσας µελέτης λοιπόν, ήταν κατ’ αρχάς να ελεγχθεί η υπόθεση 

σύµφωνα µε την οποία οι περιγραφικές νόρµες, οι προσδοκίες του ατόµου για τα 

αποτελέσµατα των ουσιών και η αυτεπάρκεια άρνησης προβλέπουν ανεξάρτητα την 

προσωπική χρήση ουσιών. Η έρευνα υπέδειξε ότι, όσο αυξάνεται, κατά την 

υποκειµενική αντίληψη του ατόµου, ο αριθµός των συνοµηλίκων του που 

εµπλέκονται σε χρήση ουσιών τόσο περισσότερο το άτοµο τείνει να χρησιµοποιεί 

ουσίες στο παρόν και τόσο περισσότερο προτίθεται να κάνει χρήση των ουσιών στο 

µέλλον. Το εύρηµα αυτό έρχεται σε συµφωνία µε την έρευνα του Botvin et al. (1994), 

στην οποία η εκτίµηση ενός υψηλού ποσοστού συνοµηλίκων που καπνίζουν, 

προέβλεψε τον πειραµατισµό µε τα τσιγάρα και τη µελλοντική χρήση τσιγάρων στους 

συµµετέχοντες. Ταυτίζεται επίσης µε την έρευνα των Perkins και Wechsler (1996), 

στην οποία διαπιστώθηκε ότι, φοιτητές που θεωρούν πως οι περισσότεροι 

συνοµήλικοί τους στο πανεπιστήµιο εκδηλώνουν υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, 

είναι πιο πιθανό να οδηγηθούν και οι ίδιοι σε κατάχρηση σε σύγκριση µε τους 

φοιτητές των οποίων οι εκτιµήσεις για την έκταση της χρήσης αλκοόλ µεταξύ των 

συνοµηλίκων τους είναι πιο χαµηλές. Επιπρόσθετα, στην έρευνα του Kilmer et al. 

(2006), οι αντιλήψεις των φοιτητών για την έκταση της χρήσης µαριχουάνας από τους 

άλλους φοιτητές προέβλεψαν την προσωπική χρήση µαριχουάνας. Η χρήση 

µαριχουάνας προβλέφθηκε επίσης από τις αντιλήψεις των συµµετεχόντων για την 

έκταση της χρήσης στην έρευνα των Epstein, Botvin, Diaz και Schinke (1995), ενώ η 

πρόθεση για χρήση της µαριχουάνας στο µέλλον προβλέφθηκε από την 

αντιλαµβανόµενη έκταση της χρήσης µεταξύ των φίλων τους. Παροµοίως, ο Wild 

(2002) διαπίστωσε ότι, οι βαρείς χρήστες αλκοόλ, σε σύγκριση µε αυτούς που 

καταναλώνουν σε µικρότερο βαθµό, πιστεύουν ότι η βαριά κατανάλωση είναι πιο 

διαδεδοµένη µεταξύ οµάδων του γενικού πληθυσµού απ’ ό, τι είναι στην 

πραγµατικότητα. Ταυτόχρονα, υπερεκτιµούν την ποσότητα του αλκοόλ που 

καταναλώνουν οι κοινωνικοί και οι προβληµατικοί χρήστες σε διάφορες περιστάσεις, 

φανερώνοντας έτσι συσχέτιση µεταξύ της αντιλαµβανόµενης νόρµας και της 

προσωπικής χρήσης. 

Στην παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε επιπλέον ότι, όσο πιο θετικές είναι οι 

στάσεις του ατόµου απέναντι στις ουσίες, τόσο πιο πιθανό είναι το άτοµο να έχει 
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χρησιµοποιήσει ουσίες κατά την πρόσφατη περίοδο της ζωής του. Επίσης, όσο 

περισσότερο το άτοµο διάκειται θετικά απέναντι στις ουσίες και τη χρήση τους τόσο 

πιο δεκτικό είναι στο να χρησιµοποιήσει ουσίες και στο µέλλον. Τα ευρήµατα της 

παρούσας µελέτης ταυτίζονται µε τα ευρήµατα άλλων ερευνών που φανερώνουν τη 

σηµασία που έχει το να πιστεύει κανείς ότι θα αποκοµίσει οφέλη χρησιµοποιώντας 

ουσίες, στον καθορισµό της απόφασής του να εµπλακεί σε χρήση τόσο νόµιµων όσο 

και παράνοµων ουσιών. Σύµφωνα µε τον Richter et al. (2002), oι χρήστες παράνοµων 

ουσιών που εκτιµούν ότι το κάπνισµα είναι επικίνδυνο, είναι τέσσερις φορές λιγότερο 

πιθανό να καπνίσουν σε σύγκριση µε αυτούς που υποτιµούν τις αρνητικές συνέπειες 

της χρήσης καπνού. Οι θετικές στάσεις απέναντι στη χρήση, έχουν επίσης προβλέψει 

τη χρήση µαριχουάνας σε εφήβους στην έρευνα της Epstein et al. (1995). Οι Engels 

και Bogt (2004) παροµοίως διαπίστωσαν ότι, όσοι έχουν αρνητικές προσδοκίες 

σχετικά µε τις επιδράσεις των χαπιών έκσταση είναι περισσότερο πιθανό να απέχουν 

από τη χρήση, ενώ όσοι έχουν θετικές προσδοκίες είναι πιο πιθανό να 

χρησιµοποιήσουν έκσταση. Οι Bot, Engels και Knibbe (2005), πραγµατοποιώντας µια 

νατουραλιστική µελέτη, παρατήρησαν ότι οι θετικές προσδοκίες για τις επιδράσεις 

του αλκοόλ στη διάθεση (όπως ότι η κατανάλωση θα κάνει το άτοµο χαρούµενο και 

θα προωθήσει τη διασκέδασή του) και οι προσδοκίες για τις επιδράσεις του αλκοόλ 

στο επίπεδο της διέγερσης (όπως ότι η κατανάλωση θα δώσει ενέργεια στο άτοµο) 

συσχετίστηκαν θετικά µε τα επίπεδα της χρήσης αλκοόλ. Όπως και στην έρευνα του 

Carey (1995), στην οποία οι αντιλήψεις των φοιτητών ότι το αλκοόλ θα επιφέρει 

θετικά για τους ίδιους αποτελέσµατα, εξήγησαν ένα µικρό αλλά σηµαντικό ποσοστό 

της µεταβλητότητας της βαριάς κατανάλωσης αλκοόλ, έτσι και στην παρούσα µελέτη 

οι θετικές στάσεις εξήγησαν ένα σηµαντικό ποσοστό της διακύµανσης τόσο της 

τρέχουσας όσο και της προτιθέµενης χρήσης ουσιών στο µέλλον. Παροµοίως, ο 

Willner (2001) βρήκε ότι, οι θετικές προσδοκίες για τις επιδράσεις της κάνναβης 

προέβλεψαν τη µελλοντική χρήση κάνναβης, ενώ οι Leigh και Stacy (2004) 

διαπίστωσαν ότι, οι θετικές προσδοκίες για τις επιδράσεις του αλκοόλ προέβλεψαν 

αυξηµένη ποσότητα κατανάλωσης µεταξύ των χρηστών.  

Σε αντίθεση µε τους δύο προηγούµενους παράγοντες (περιγραφικές νόρµες 

και θετικές στάσεις- προσδοκίες αποτελέσµατος), η αυτεπάρκεια άρνησης στην 

παρούσα έρευνα, βρέθηκε να σχετίζεται στατιστικώς σηµαντικά αλλά αρνητικά µε τη 

χρήση ουσιών. Πρόκειται για ένα εύρηµα ταυτόσηµο µε αυτό της Barkin et al. (2002). 
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Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι, όσο περισσότερο ένα άτοµο πιστεύει στην ικανότητά του 

να αντισταθεί στην αποδοχή προσφορών ουσιών, τόσο µειωµένη είναι η πιθανότητα 

να κάνει χρήση στο παρόν ή να παρουσιάσει µια πρόθεση να κάνει χρήση 

µελλοντικά. Η αυτεπάρκεια άρνησης εξήγησε ένα σηµαντικό ποσοστό της 

διακύµανσης της τρέχουσας και της προτιθέµενης χρήσης ουσιών στο µέλλον. 

Παροµοίως, οι Lee και Oei, (1993) ερευνώντας τη χρήση αλκοόλ παρατήρησαν ότι, 

άτοµα που θεωρούσαν δύσκολο να αντισταθούν σε οινοπνευµατώδη ποτά ενώ τους 

δινόταν η ευκαιρία να πιουν, κατανάλωναν αλκοόλ συχνότερα και σε µεγαλύτερες 

ποσότητες σε κάθε περίσταση. Η χαµηλή αυτεπάρκεια άρνησης προέβλεψε επίσης 

την πρόθεση των φοιτητών να χρησιµοποιήσουν έκσταση στην έρευνα των Yu και 

Ko (2006), ενώ οι Grunbaum, Tortolero, Wellern και Gingiss (2000) υπέδειξαν ότι, η 

έλλειψη ικανοτήτων αντίστασης στις ουσίες συσχετίζεται µε την πρόθεση των 

ατόµων να χρησιµοποιήσουν κοκαϊνη και άλλα ναρκωτικά. Η χαµηλή αυτεπάρκεια 

του ατόµου να αρνηθεί τις ουσίες που του προσφέρονται συσχετίστηκε µε την 

ευπάθεια σε µελλοντική χρήση κοκαίνης/κράκ ή άλλων ναρκωτικών και στην έρευνα 

της Epstein et al. (1995). 

Αξιοσηµείωτο είναι ότι καθένας από τους τρεις παράγοντες (περιγραφικές 

νόρµες, θετικές στάσεις, αυτεπάρκεια άρνησης) συσχετίστηκαν τόσο µε τη χρήση 

ουσιών τις τελευταίες 30 ηµέρες όσο και µε την προτιθέµενη χρήση ουσιών µέσα 

στον επόµενο χρόνο. Το γεγονός αυτό ενδεχοµένως µπορεί να ερµηνευτεί µέσω του 

ευρήµατος της µελέτης ότι, η τρέχουσα χρήση και η πρόθεση χρήσης στο µέλλον 

συσχετίζονται θετικά µεταξύ τους. Το εύρηµα αυτό µάλιστα, υποστηρίζεται από τη 

θεωρία της προσχεδιασµένης συµπεριφοράς (Ajzen, 1985) και ταυτίζεται µε το 

εύρηµα της µελέτης των Yu και Ko (2006), όπου χρησιµοποιώντας ένα µεγάλο 

δείγµα φοιτητών βρέθηκε ότι, η πρόθεση των συµµετεχόντων να χρησιµοποιήσουν 

έκσταση συσχετίστηκε και επέδρασε στην πραγµατική χρήση της ουσίας κατά την 

πρόσφατη περίοδο της ζωής τους. Εφόσον, δηλαδή τα άτοµα που είναι πιο δεκτικά 

στο να χρησιµοποιήσουν ουσίες στο µέλλον είναι πιο πιθανό να έχουν 

χρησιµοποιήσει ουσίες στην πρόσφατη ζωή τους (ή αντίστροφα), οι παράγοντες που 

συµβάλλον σηµαντικά στον καθορισµό της µιας µεταβλητής (τρέχουσα χρήση), 

αναµένεται να συµβάλλουν σηµαντικά και στον καθορισµό της άλλης (πρόθεση 

µελλοντικής χρήσης), γεγονός που επιβεβαιώθηκε από τη µελέτη. Η συσχέτιση της 
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πρόθεσης µε την τρέχουσα χρήση, τονίζει τη σηµασία της εφαρµογής παρέµβασης 

πριν από την απόφαση του ατόµου να χρησιµοποιήσει ουσίες (Barkin et al., 2002). 

Η πρόθεση µελλοντικής χρήσης, πάντως, συσχετίστηκε περισσότερο ισχυρά 

και ερµηνεύτηκε σε µεγαλύτερο ποσοστό από τις τρεις ανεξάρτητες µεταβλητές, σε 

σύγκριση µε την πρόσφατη χρήση. Αυτό µπορεί να οφείλεται στο ότι στην παρούσα 

έρευνα µετρήθηκε ο σκοπός των ατόµων και οι εκτιµήσεις τους σχετικά µε την 

πιθανότητα να χρησιµοποιήσουν ουσίες στο µέλλον και όχι η πραγµατική µελλοντική 

χρήση ουσιών από τους συµµετέχοντες. Αυτό εξάλλου θα απαιτούσε µια διαχρονική 

µελέτη για τη χρήση ουσιών. Σε αντίθεση όµως µε την πρόσφατη χρήση που αποτελεί 

µια υπαρκτή συµπεριφορά εκτιµούµενη µε βάση τις αναφορές των ατόµων, το ότι ένα 

άτοµο προτίθεται να χρησιµοποιήσει ουσίες στο µέλλον δεν σηµαίνει απαραιτήτως 

ότι θα το κάνει. Επίσης, η πρόθεση µελλοντικής χρήσης εκτιµήθηκε µε αναφορά στο 

διάστηµα του ενός χρόνου µετά τη διεξαγωγή της µελέτης, ενώ η πρόσφατη χρήση 

βασίστηκε σε ένα µικρότερο χρονικό διάστηµα, των τριάντα τελευταίων ηµερών. 

Ενδεχοµένως, λοιπόν, να µειωνόταν η τιµή του παράγοντα της πρόθεσης αν αυτή 

εκτιµούνταν σε ένα παρόµοιο χρονικό διάστηµα µε την πρόσφατη χρήση (δηλαδή 

ενδεχοµένως οι φοιτητές να ανέφεραν µικρότερη πρόθεση να χρησιµοποιήσουν 

ουσίες µέσα στο πιο περιοριστικό πλαίσιο των τριάντα ηµερών σε σύγκριση µε τον 

επόµενο χρόνο). Αυτό µε τη σειρά του πιθανώς να είχε ως αποτέλεσµα την εξίσωση 

της επίδρασης των περιγραφικών νορµών, των θετικών στάσεων και της 

αυτεπάρκειας άρνησης στην πρόσφατη και τη µελλοντική χρήση ουσιών στην οποία 

προτίθεται να εµπλακεί το άτοµο. 

Οι υποθέσεις της έρευνας ότι κοινωνικές και γνωστικές επιρροές συµβάλλουν 

ταυτόχρονα στην πρόβλεψη της χρήσης ουσιών επίσης επιβεβαιώθηκαν από τα 

αποτελέσµατα της µελέτης.  

Συγκεκριµένα, το να πιστεύουν τα άτοµα ότι η χρήση επιφέρει θετικά 

αποτελέσµατα και ταυτόχρονα να θεωρούν ότι δεν είναι ικανά να αρνηθούν 

προσφορές ουσιών που ενδεχοµένως τους γίνουν, προέβλεψε την προσωπική τους 

χρήση, εξηγώντας ένα σηµαντικό µέρος της διακύµανσης της πρόσφατης χρήσης και 

ένα ακόµα µεγαλύτερο της πρόθεσης για χρήση ουσιών στο µέλλον. Παρόµοια µε 

αυτά ευρήµατα συναντάµε και στην έρευνα των Oei και Jardim (2007) οι οποίοι, 

ερευνώντας την κατανάλωση αλκοόλ, διαπίστωσαν ότι, χαµηλότερη αυτεπάρκεια 

άρνησης και υψηλότερες προσδοκίες αποτελέσµατος συσχετίστηκαν µε υψηλότερη 
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κατανάλωση σε σύγκριση µε την περίπτωση που οι προσδοκίες αποτελέσµατος ήταν 

χαµηλές ή η αυτεπάρκεια άρνησης ήταν υψηλή. Οι Haskin και Oei (2002) 

παρατήρηρσαν επίσης ότι, άτοµα µε χαµηλή αυτεπάρκεια άρνησης και χαµηλές 

προσδοκίες αποτελέσµατος παρουσίαζαν µικρότερη χρήση αλκοόλ σε σύγκριση µε 

άτοµα µε χαµηλή αυτεπάρκεια άρνησης και υψηλές προσδοκίες αποτελέσµατος, 

φανερώνοντας τη σηµασία της ταυτόχρονης ύπαρξης και των δύο παραγόντων στην 

πρόβλεψη της χρήσης ουσιών. Έχει δειχθεί και αλλού ότι, αν ένας χρήστης αναµένει 

ενίσχυση από µια ουσία και ταυτόχρονα πιστεύει ότι είναι ανίκανος να της 

αντισταθεί, είναι περισσότερο πιθανό να κάνει χρήση της (Oei και Burrow, 2000 · 

Lee, Oei και Greeley, 1999). 

Επίσης, η ταυτόχρονη διατήρηση θετικών προσδοκιών για τα αποτελέσµατα 

των ουσιών στο άτοµο και της πεποίθησης ότι πολλοί συνοµήλικοι χρησιµοποιούν 

ουσίες, φάνηκε να προβλέπει τη χρήση από το ίδιο το άτοµο στο πρόσφατο παρόν 

αλλά και την πρόθεσή του να χρησιµοποιήσει ουσίες στο µέλλον. Το εύρηµα αυτό 

ταυτίζεται µε τη µελέτη του Rimal et al. (2005), ο οποίος υπέδειξε ότι οι περιγραφικές 

νόρµες δεν ασκούν άµεσο έλεγχο στη συµπεριφορά (γεγονός που ενισχύεται και από 

το χαµηλό δείκτη συσχέτισης των περιγραφικών νορµών µε τη χρήση ουσιών στην 

έρευνά µας), αλλά τα εκτιµώµενα οφέλη της συµπεριφοράς διαµεσολαβούν τη σχέση 

µεταξύ περιγραφικών νορµών και συµπεριφορικής πρόθεσης. Στην έρευνά του, ο 

συνδυασµός της πεποίθησης ότι πολλοί άλλοι εµπλέκονται σε µια συγκεκριµένη 

συµπεριφορά και ότι αυτή επιφέρει υψηλά οφέλη, δηµιούργησαν ισχυρή πρόθεση στα 

άτοµα να συµπεριφερθούν µε το συγκεκριµένο τρόπο. Όταν όµως τα υποκείµενα 

θεώρησαν ότι τα οφέλη της συµπεριφοράς είναι λίγα, η αντίληψή τους ότι ένα µεγάλο 

ποσοστό ατόµων συµπεριφέρεται µε το συγκεκριµένο τρόπο, δεν επέδρασε στην 

πρόθεσή τους να υιοθετήσουν µια ανάλογη συµπεριφορά. Από την άλλη, όταν τα 

άτοµα θεώρησαν ότι λίγοι είναι αυτοί που εµπλέκονται στη συγκεκριµένη 

συµπεριφορά, το αν αυτή επιφέρει λίγα ή πολλά οφέλη δεν επέδρασε στην απόφασή 

τους να συµπεριφερθούν και οι ίδιοι έτσι. Οι Scheider και Botvin (1997) διαπίστωσαν 

ότι, οι προσδοκίες κοινωνικής ενίσχυσης µεσολαβούν στις επιδράσεις της 

αντιλαµβανόµενης επικράτησης της χρήσης αλκοόλ από τους φίλους, στον 

καθορισµό τόσο της τρέχουσας όσο και της µελλοντικής χρήσης αλκοόλ από το ίδιο 

το άτοµο. Γίνεται λοιπόν, φανερή η σηµασία της ταυτόχρονης διατήρησης θετικών 

προσδοκιών αποτελέσµατος και πεποιθήσεων υπέρ µιας ευρείας εµπλοκής των 
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ατόµων στον καθορισµό της προσωπικής χρήσης ουσιών. Ίσως, το να πληρούνται και 

οι δύο παραπάνω συνθήκες είναι πιο ισχυρό στην πρόβλεψη της χρήσης ουσιών από 

το να πληρείται µόνο η µία από αυτές. Ο ισχυρισµός αυτός ενισχύεται επίσης από την 

έρευνα των Perkins και Wechsler (1996), όπου η πεποίθηση φοιτητών ότι η 

κατανάλωση αλκοόλ είναι µια συµπεριφορά διαδεδοµένη µεταξύ των άλλων 

φοιτητών στο πανεπιστήµιό τους µπορεί να τους ενθαρρύνει να εµπλακούν σε 

µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ. Ωστόσο, ο επιβλαβής αντίκτυπος της εκτίµησης 

του περιβάλλοντος ως πιο ανεκτικό φάνηκε να είναι ισχυρότερος για αυτούς των 

οποίων οι στάσεις απέναντι στο αλκοόλ είναι ήδη ανεκτικές. 

Οι θετικές προσδοκίες σε συνδυασµό µε τις υψηλές περιγραφικές νόρµες των 

συνοµηλίκων, πάντως, ερµηνεύουν µικρότερο ποσοστό της µεταβλητότητας της 

προσωπικής χρήσης ουσιών σε σύγκριση µε το µοντέλο της ταυτόχρονης διατήρησης 

θετικών προσδοκιών για τις επιδράσεις των ουσιών και χαµηλής αίσθησης 

αυτεπάρκειας στην άρνηση προσφορών. Η χαµηλότερη συµβολή του πρώτου 

µοντέλου στην πρόβλεψη της προσωπικής χρήσης ίσως οφείλεται στο γεγονός ότι η 

πεποίθηση πως πολλοί άλλοι χρησιµοποιούν ουσίες, από µόνη της, είναι λιγότερο 

σηµαντική σε σύγκριση µε τις πεποιθήσεις του ατόµου ότι οι ουσίες θα επιδράσουν 

θετικά και µε την εµπιστοσύνη που έχει στην ικανότητά του να αντισταθεί στις 

ουσίες.  

Φαίνεται, λοιπόν, ότι στην απόφαση του ατόµου που σχετίζεται µε το αν θα 

εµπλακεί ή όχι σε χρήση νόµιµων ή παράνοµων ουσιών, παίζουν ρόλο παράγοντες 

κοινωνικής επιρροής αλλά ακόµα µεγαλύτερη σηµασία έχουν οι γνωστικοί 

παράγοντες, όπως φάνηκε από τους δείκτες συσχέτισης. Μεταξύ αυτών 

συµπεριλαµβάνονται οι στάσεις του ατόµου απέναντι στις ουσίες ή αλλιώς οι 

αντιλήψεις του για τις συνέπειες της χρήσης όπως και η εµπιστοσύνη που έχει στην 

ικανότητά του να αρνηθεί προσφορές ουσιών.                       

Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης δεν επιβεβαίωσαν σε µεγάλο βαθµό τη 

βιβλιογραφία και την υπόθεση της έρευνας ότι η αλεξιθυµία συσχετίζεται µε τη 

χρήση ουσιών (Uzun, 2003 · Rasheed, 2001 · Loas et al. 1997 · Helmers και Mente, 

1999). Το µόνο αποτέλεσµα που εµφάνισε στατιστική σηµαντικότητα, υποδεικνύει 

ότι άτοµα που αντιµετωπίζουν δυσκολία στην αναγνώριση των συναισθηµάτων τους, 

εµφανίζουν υψηλότερα ποσοστά χρήσης ουσιών στο πρόσφατο παρόν και 

µεγαλύτερη πρόθεση να χρησιµοποιήσουν ουσίες µέσα στον επόµενο χρόνο, ωστόσο 
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ακόµα και αυτή η σχέση που αναδείχθηκε δεν είναι ισχυρή. Ο παράγοντας της 

δυσκολίας στην αναγνώριση των συναισθηµάτων συσχετίστηκε επίσης θετικά µε τη 

χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών στην έρευνα των Helmers και Mente (1999), στην 

οποία χρησιµοποιήθηκε η TAS-26. Στη δική µας έρευνα, εντοπίστηκε ακόµα, µια 

χαµηλή αλλά στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των θετικών στάσεων 

απέναντι στις ουσίες και του παράγοντα της αναγνώρισης συναισθηµάτων της 

αλεξιθυµίας, γεγονός που υποδηλώνει πως όσο αυξάνονται οι δυσκολίες του ατόµου 

στην επαφή µε τα συναισθήµατά του τόσο πιο θετικά το άτοµο τείνει να διάκειται 

απέναντι στις ουσίες ή αντίστροφα. Η συνύπαρξη της δυσκολίας του ατόµου να 

αναγνωρίσει τα συναισθήµατά του µε θετικές πεποιθήσεις για τις επιδράσεις των 

ουσιών, προβλέπει την πιθανότητα χρήσης στο παρόν και την πρόθεση µελλοντικής 

χρήσης. Ωστόσο το ποσοστό της πρόβλεψης είναι παρόµοιο µε αυτό που προβλέπουν 

οι θετικές πεποιθήσεις από µόνες τους, συνεπώς και σε αυτή την περίπτωση η 

συµβολή της αλεξιθυµίας δεν είναι σηµαντική. 

 Η έλλειψη στατιστικά σηµαντικών ευρηµάτων αναφορικά µε τη σχέση της 

αλεξιθυµίας και της προσωπικής χρήσης ουσιών, σε αυτή τη µελέτη, δεν καταρρίπτει 

ή δεν αντιτίθεται απαραιτήτως στα ευρήµατα προηγούµενων ερευνών που δηλώνουν 

σαφή συσχέτιση µεταξύ των δύο µεταβλητών. Πιθανώς, όµως, η αλεξιθυµία να µη 

συσχετίζεται σηµαντικά µε τη χρήση ουσιών στο δείγµα της συγκεκριµένης έρευνας 

και άλλοι παράγοντες να καθίστανται περισσότερο σηµαντικοί στην παρούσα ή στη 

µελλοντική χρήση ουσιών από τους φοιτητές. Στα χρόνια της φοίτησης και στο 

περιβάλλον του πανεπιστηµίου, η αλληλεπίδραση µε τους συνοµηλίκους είναι έντονα 

εµφανής, µε αποτέλεσµα διαδικασίες κοινωνικής επιρροής να διαδραµατίζουν 

ενδεχοµένως ένα περισσότερο σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της συµπεριφοράς 

των φοιτητών. Αυτό καθιστά αυτοµάτως σηµαντική τη συµβολή και των γνωστικών 

παραγόντων, όπως είναι η ικανότητα του ατόµου να αντιστέκεται στις επιρροές αυτές 

και στις προσφορές ουσιών που ενδεχοµένως δεχθεί από άτοµα του περιβάλλοντος 

του που χρησιµοποιούν τα ίδια ουσίες, καθώς και οι στάσεις του ατόµου απέναντι 

στις ουσίες. Εξάλλου έχει διαπιστωθεί ότι οι προσδοκίες που έχει ένα άτοµο για τις 

επιδράσεις των ουσιών διαµορφώνονται µέσα από την παρατήρηση κοινωνικών 

προτύπων και αλληλεπιδρούν µε κανονιστικές πεποιθήσεις για τη νόρµα, στην 

πρόβλεψη της προσωπικής χρήσης. 
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Η µελέτη της αλεξιθυµίας, πάντως, παρουσίασε αξιοσηµείωτα ευρήµατα σε 

σχέση µε δηµογραφικούς παράγοντες του δείγµατος. Υποδεικνύεται ότι, τόσο οι 

άνδρες όσο και οι γυναίκες εµφανίζουν δυσκολίες µε τα συναισθήµατά τους, ωστόσο 

οι δυσκολίες αυτές διαφέρουν µεταξύ των δύο φύλων. Συγκεκριµένα, οι γυναίκες 

δυσκολεύονται κυρίως στο να αναγνωρίσουν τα συναισθήµατά τους. Παροµοίως, ο 

Pasini et al. (1992), αν και δεν εντόπισε σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων 

στη συνολική βαθµολογία της αλεξιθυµίας, διαπίστωσε ότι οι γυναίκες έχουν 

υψηλότερη βαθµολογία στον πρώτο παράγοντα της αλεξιθυµίας. Από την άλλη, οι 

άνδρες, στη δική µας έρευνα, παρουσιάζουν σε µεγαλύτερο βαθµό εξωτερικό 

προσανατολισµό, εύρηµα συναφές µε αυτά των Salminen et al. (1999) και Mattila et 

al. (2006), οι οποίοι συµπέραναν ότι οι γυναίκες είναι λιγότερο προδιαθετηµένες στην 

εξωτερικά κατευθυνόµενη σκέψη. Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης αναφορικά µε 

τη συσχέτιση της αλεξιθυµίας µε το φύλο, ταυτίζονται µε τα αποτελέσµατα της 

µελέτης του Moriguchi et al. (2007), σύµφωνα µε τα οποία οι γυναίκες εµφανίζουν 

µεγαλύτερη βαθµολογία στον παράγοντα της αναγνώρισης συναισθηµάτων, ενώ η 

εξωτερικά κατευθυνόµενη σκέψη χαρακτηρίζει σε µεγαλύτερο βαθµό τους άντρες.  

Σε σχέση µε την ηλικία, σε αντίθεση µε τις υποθέσεις της έρευνας, 

διαπιστώθηκε ότι, τα άτοµα που βρίσκονται σε µικρότερη ηλικία εµφανίζουν 

µεγαλύτερες δυσκολίες στην αναγνώριση και την έκφραση των συναισθηµάτων τους 

και µεγαλύτερο εξωτερικό προσανατολισµό. Ωστόσο, η σχέση της αλεξιθυµίας και 

των επιµέρους παραγόντων της µε την ηλικία δεν είναι ιδιαίτερα ισχυρές. Αν και 

αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι η αλεξιθυµία συσχετίζεται θετικά µε την 

αυξανόµενη ηλικία (Mattila et al., 2006 · Passini et al., 1992 · Joukamaa et al., 1995 · 

Salminen et al., 1999), ίσως η σχέση αυτή δεν επιβεβαιώθηκε στην παρούσα έρευνα 

επειδή το εύρος των ηλικιών που συµπεριλήφθηκε στο δείγµα δεν ήταν αρκετά 

µεγάλο ώστε να παρατηρηθούν σηµαντικές διαφορές. Ο Passini et al. (1992), για 

παράδειγµα αν και συµπέρανε ότι άτοµα µεγαλύτερα σε ηλικία εµφανίζουν 

εντονότερες δυσκολίες µε τα συναισθήµατά τους και είναι σε µεγαλύτερο βαθµό 

αλεξιθυµικοί σε σύγκριση µε τους νέους, οι διαφορές µειώθηκαν όταν συγκρίθηκαν 

µεταξύ τους άτοµα που ανήκαν σε νέες ηλικιακά οµάδες. Πάντως, σε ορισµένη 

συνάφεια µε τα παρόντα ευρήµατα, ο Moriguchi et al. (2007) διαπίστωσε ότι, 

νεώτερα άτοµα είναι λιγότερο ικανά στη διερεύνηση των εσωτερικών τους 

συναισθηµάτων, στην αναγνώριση και την έκφρασή τους. Αυτό υποδεικνύει ότι η 
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ικανότητα ενόρασης και αυτογνωσίας, η έλλειψη της οποίας αντανακλάται στην 

αλεξιθυµία, αποτελεί µια αναπτυξιακή διαδικασία που αποκτάται βήµα- βήµα κατά τη 

διάρκεια της ωρίµανσης. Όσον αφορά στον εξωτερικό προσανατολισµό, ωστόσο, ο 

Moriguchi et al. (2007) διαπίστωσε ότι συσχετίζεται θετικά µε την αυξανόµενη 

ηλικία. Ο συγκεκριµένος παράγοντας αντανακλά ένα διαφορετικό τύπο 

προσωπικότητας, φανερώνοντας αδυναµία του ατόµου να αντεπεξέλθει σε 

ερεθίσµατα άγχους παρά επαφή µε τα συναισθήµατα του. Ενδεχοµένως, όσο 

µεγαλώνουν τα άτοµα χάνουν το ενδιαφέρον τους στην αναζήτηση της καινοτοµίας, 

γεγονός που ωστόσο δεν επιβεβαιώθηκε από την παρούσα µελέτη.    

Τα αποτελέσµατα αυτά παρουσιάζουν ενδιαφέρον, καθώς υποδεικνύουν ότι 

δηµογραφικοί παράγοντες όπως είναι το φύλο και η ηλικία ενδεχοµένως 

διαµεσολαβούν στην επίδραση συναισθηµατικών δυσκολιών στη χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών. 
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5.2. Εφαρµογή στις παρεµβάσεις 

 

Οι µεταβλητές που συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα έρευνα περιγράφονται 

στην κοινωνική γνωστική θεωρία, η οποία έχει καταλάβει ένα µεγάλο κοµµάτι της 

εκπαίδευσης και συµβουλευτικής στον τοµέα της υγείας και πολλές µελέτες που 

έχουν πραγµατοποιηθεί γύρω από την πρόληψη της χρήσης αλκοόλ και ναρκωτικών 

έχουν εστιάσει στις αρχές της (Sharma, 2005). Τα παρόντα ευρήµατα, λοιπόν, 

υποδεικνύουν σηµεία στα οποία πρέπει να δοθεί έµφαση από τους ειδικούς που 

ασχολούνται µε το πρόβληµα της χρήσης ουσιών και έχουν σηµαντικές εφαρµογές 

στις παρεµβάσεις πρόληψης. 

  

5.2.1. Παρεµβάσεις βασισµένες στις προσδοκίες αποτελέσµατος 

 

Η έρευνα υπέδειξε ότι, όταν τα άτοµα διάκεινται θετικά απέναντι στις ουσίες, 

πιστεύοντας ότι η χρήση τους θα επιφέρει επιθυµητά αποτελέσµατα, τότε είναι πιο 

επιρρεπή στην εµπλοκή τους µε αυτές. Ο καθορισµός των προσδοκιών των ατόµων 

είναι, λοιπόν, σηµαντικός, γιατί ίσως βοηθήσει στην αναγνώριση εκείνων οι οποίοι 

βρίσκονται σε κίνδυνο για την ανάπτυξη προβληµάτων εξάρτησης αργότερα. Οι 

προσδοκίες αποτελέσµατος ενδέχεται, επίσης, να τροποποιούνται στα προγράµµατα 

που µειώνουν τη χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών (McMurran, 1997).   

Έχει υποστηριχτεί ότι η δηµιουργία µηνυµάτων που στοχεύουν αποκλειστικά 

στην παρουσίαση των κινδύνων που προκύπτουν από τη χρήση µιας ουσίας, θα ήταν 

αναποτελεσµατική, γιατί ενδεχοµένως ενεργοποιούσε αντιστάσεις και άµυνες στα 

άτοµα. Η παρούσα έρευνα ανέδειξε τη σηµασία των προσδοκιών που έχουν οι 

συµµετέχοντες για τις θετικές επιδράσεις των ουσιών, οι οποίες τελικά προέβλεψαν 

την προσωπική τους χρήση. Είναι πιθανό, λοιπόν, µηνύµατα που επικεντρώνονται 

µόνο στις αρνητικές επιπτώσεις και στους κινδύνους, και τα οποία χρησιµοποιούνται 

συχνά στις εκστρατείες κατά των ουσιών, να επισκιάζονται, καθώς οι φοιτητές 

χρησιµοποιούν ως αντεπιχείρηµα τις απόψεις τους για τα πλεονεκτήµατα που 

προσδοκούν από τη χρήση. Μια περισσότερο αποδοτική στρατηγική, όπως 

επισηµαίνουν και οι (Rimal και Real, 2003), θα µπορούσε να περιλαµβάνει την 

κατανόηση των αντεπιχειρηµάτων που δηµιουργούν οι φοιτητές όταν εκτίθενται σε 
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µηνύµατα κατά της χρήσης ουσιών, όπως για παράδειγµα ότι τα πλεονεκτήµατα που 

προκύπτουν από τη χρήση ξεπερνούν σε µέγεθος τα µειονεκτήµατα.  

Απαραίτητη κρίνεται, λοιπόν, η αναγνώριση και στόχευση στις θετικές 

προσδοκίες που διατηρούν οι νέοι σε σχέση µε τις ουσίες. Η ανάγκη των νέων για 

ανακάλυψη και βίωση µιας πρωτόγνωρης αίσθησης, την οποία ικανοποιούν οι 

συµπεριφορές υψηλής επικινδυνότητας µεταξύ των οποίων εντάσσεται και η χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών, ενδεχοµένως µπορέσει να προσφερθεί µέσω εναλλακτικών 

δράσεων. Για να επιτευχθεί αυτό, αρκεί οι εναλλακτικές δράσεις να επιφέρουν επίσης 

θετικά αποτελέσµατα στην υποκειµενική αντίληψη των ατόµων, χωρίς όµως να είναι 

επικίνδυνες για την υγεία τους. Στις παρεµβάσεις, συνεπώς, είναι χρήσιµο να 

παρουσιάζονται τα βραχυπρόθεσµα οφέλη των συµπεριφορών υψηλής 

επικινδυνότητας, στα οποία εστιάζουν κυρίως οι νέοι, σε σύγκριση µε τους 

µακροπρόθεσµους κινδύνους που προκύπτουν από τη συµµετοχή σε τέτοιες 

συµπεριφορές (Parsons et al., 1997). 

Μια προσέγγιση που στοχεύει στις προσδοκίες και έχει εφαρµοστεί 

τουλάχιστον σε σχέση µε το αλκοόλ, είναι η πρόκληση προσδοκιών για τα 

αποτελέσµατα της ουσίας. Η προσέγγιση αυτή σχεδιάστηκε µε σκοπό να αλλάξει τις 

υπάρχουσες πεποιθήσεις για τις επιδράσεις του αλκοόλ, ώστε να µειώσει την 

επακόλουθη κατανάλωση. ∆ιαδικασίες χρήσης placebo έχουν ως σκοπό να δοθεί στα 

άτοµα άµεση εµπειρία των φαρµακολογικών αποτελεσµάτων του αλκοόλ σε αντίθεση 

µε τις επιδράσεις που οφείλονται στις προσδοκίες τους.  

Σχετικές µελέτες που έχουν διεξαχθεί φανερώνουν ενθαρρυντικά 

αποτελέσµατα. Στην έρευνα των Darkes και Goldman (1993) δόθηκε αρχικά η εντολή 

σε µια οµάδα ατόµων είτε να πιουν ένα οινοπνευµατώδες ποτό είτε να λάβουν 

placebo. Στη συνέχεια τους ζητήθηκε να εκτιµήσουν, ποιοι κατά τη γνώµη τους από 

την οµάδα είναι αυτοί που έχουν καταναλώσει αλκοόλ, µε βάση παρατηρήσεις 

ενδείξεων της κοινωνικής και της σεξουαλικής συµπεριφοράς τους. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας, όλοι οι συµµετέχοντες υπέπεσαν σε λάθη αναγνώρισης, 

θεωρώντας ως µεθυσµένα, άτοµα στην πραγµατικότητα νηφάλια. Το γεγονός αυτό 

φανερώνει ότι οι κρίσεις των υποκειµένων βασίστηκαν στις προσδοκίες τους για τις 

επιδράσεις του αλκοόλ στους συγκεκριµένους τοµείς συµπεριφοράς, παρά στις 

πραγµατικές επιδράσεις της ουσίας. Στο τέλος αυτής της διαδικασίας, τα άτοµα 

έλαβαν µέρος σε µια συνεδρία όπου τους δόθηκαν πληροφορίες σχετικά µε την 
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έλλειψη συσχέτισης µεταξύ των φαρµακολογικών επιδράσεων των ουσιών και της 

χρήσης. Στο µεταξύ λάµβαναν επιπλέον πληροφορίες για το αλκοόλ ώστε να 

ευαισθητοποιηθούν στην αναγνώριση των λανθασµένων προσδοκιών στις οποίες 

εκτίθενται. Σε συµφωνία µε την παρούσα έρευνα στην οποία αναδείχθηκε η συµβολή 

των προσδοκιών που έχει ένα άτοµο για θετικές επιδράσεις των ουσιών, στην 

απόφασή του να εµπλακεί σε χρήση, τα ευρήµατα της συγκεκριµένης µελέτης 

αποκάλυψαν την αποτελεσµατικότητα της πρόκλησης προσδοκιών στη µείωση της 

κατανάλωσης αλκοόλ. Η συγκεκριµένη παρέµβαση αποδείχθηκε, µάλιστα, 

περισσότερο αποτελεσµατική έναντι ενός παραδοσιακού προγράµµατος πρόληψης 

που βασίστηκε στην παροχή γνώσεων και έναντι της οµάδας ελέγχου στην οποία 

καµία παρέµβαση δεν εφαρµόστηκε. Ένα πλεονέκτηµα των προκλήσεων προσδοκίας 

είναι ότι επηρεάζουν άµεσα τη βάση των πεποιθήσεων σχετικά µε τις επιδράσεις της 

ουσίας παρά έµµεσα, µέσω της καταπίεσης κινητήριων µηχανισµών της χρήσης. 

Οι εκστρατείες κατά των ουσιών, λοιπόν, θα ήταν χρήσιµο να διασπείρουν 

µηνύµατα που δρουν αντίθετα προς τις προσδοκίες των ατόµων για τα οφέλη που 

αποκοµίζονται από τη χρήση. Εναλλακτικά, σε ό, τι τουλάχιστον αφορά στο αλκοόλ, 

θα µπορούσαν να αναπτύξουν µηνύµατα που να απεικονίζουν τα πλεονεκτήµατα της 

συνετής κατανάλωσης σε αντίθεση µε τα µειονεκτήµατα της υπερβολικής 

κατανάλωσης. Έχει σηµασία όµως τα µηνύµατα να µοιάζουν αξιόπιστα και να 

κερδίζουν την εµπιστοσύνη των ατόµων. Εστιάζοντας, όπως προαναφέρθηκε, µόνο 

στα µειονεκτήµατα που προκύπτουν από τη χρήση, ενδεχοµένως οι παρεµβάσεις να 

προκαλούσαν ισχυρά αντεπιχειρήµατα από µέρους των ατόµων. Αντιθέτως, η 

ταυτόχρονη εστίαση στα πλεονεκτήµατα που προκύπτουν από την αποχή έναντι της 

χρήσης, αποτελεί µια πιο βιώσιµη στρατηγική (Rimal και Real, 2003). 

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας παρείχαν επίσης υποστήριξη για τη 

διαµεσολάβηση των προσδοκιών αποτελέσµατος στη σχέση µεταξύ των 

κανονιστικών πεποιθήσεων για τη νόρµα και της προσωπικής χρήσης ουσιών. Αυτό 

υποδεικνύει ότι, οι προσπάθειες θα πρέπει επιπλέον να εστιάσουν στη διόρθωση των 

αντιλήψεων για την έκταση και την αποδοχή της χρήσης ουσιών. Η χρήση µιας 

ουσίας θα µπορούσε, λοιπόν, να µειωθεί µε παρεµβάσεις που στοχεύουν επιπλέον 

στις πεποιθήσεις για τη νόρµα, που διαδοχικά µπορούν να αλλάξουν τις προσδοκίες 

αποτελέσµατος, όπως επισηµαίνουν οι (Fearnow- Kenny et al., 2001 · Wood, Read, 

Palfai και Stevenson, 2001). 
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5.2.2. Παρεµβάσεις βασισµένες στη νόρµα 

 

Μεγάλης προσοχής έχει τύχει η εφαρµογή προγραµµάτων τα οποία εστιάζουν 

στο ρόλο της κοινωνικής επιρροής, θεωρώντας τη χρήση ουσιών ως αποτέλεσµα της 

µίµησης προτύπων και της προσφοράς ουσιών από συνοµηλίκους. Στόχο αυτών των 

προγραµµάτων αποτελεί αφ’ ενός ο ψυχολογικός εµβολιασµός, δηλαδή η βαθµιαία 

έκθεση του ατόµου σε κοινωνικές επιρροές έτσι ώστε να καταστεί ικανό να 

αντιστέκεται σε διαρκώς ισχυρότερα µηνύµατα για τις ουσίες και αφ’ ετέρου η 

εκπαίδευση στη νόρµα. Μέσω αυτής της εκπαίδευσης καταβάλλεται προσπάθεια να 

διορθωθούν οι ανακριβείς προσδοκίες για την έκταση στην οποία οι άλλοι κάνουν 

χρήση ουσιών και να υιοθετηθούν πιο ρεαλιστικές εκτιµήσεις. Έχει θεωρηθεί, 

µάλιστα, ότι οι επιδράσεις του ψυχολογικού εµβολιασµού είναι αποτέλεσµα της 

αλλαγής των πεποιθήσεων για τα πραγµατικά ποσοστά της χρήσης (Botvin, 2000).  

Οι Flom, Friedman, Kottiri, Neaigus και Curtis (2001) ανέφεραν δύο οδούς 

µέσω των οποίων τα προγράµµατα µπορούν να επιδράσουν στις νόρµες των 

συνοµηλίκων: αλλάζοντας τους συνοµήλικους µε τους οποίους κάποιος 

συναναστρέφεται και αλλάζοντας την πραγµατική έκταση της χρήσης. Έτσι, οι 

παρεµβάσεις µπορούν να στοχεύσουν στην αύξηση της πιθανότητας κάποιος να 

επιλέγει άτοµα που είναι πιο πιθανό να αντιτίθενται στη χρήση ναρκωτικών ή 

αντίστοιχα στην αύξηση του πραγµατικού αριθµού των ατόµων που αντιτίθενται και 

δεν ενθαρρύνουν τη χρήση. Η έµφαση πρέπει κυρίως να δοθεί στο δεύτερο κοµµάτι 

προσπαθειών παρά στο να αλλάξουν οι συνοµήλικοι µε τους οποίους κανείς 

σχετίζεται, για τους εξής λόγους: ενθαρρύνοντας ένα άτοµο να αναζητά 

συνοµήλικους που έχουν πιο ανταγωνιστικές νόρµες όσον αφορά στα ναρκωτικά, 

τότε οι αρχικοί συνοµήλικοι µε τους οποίους συναναστρεφόταν είναι λιγότερο πιθανό 

να ωφεληθούν. ∆εύτερον, θα ήταν δύσκολο να αλλάξει το κοινωνικό δίκτυο κάποιου, 

καθώς µπορεί να αποτελείται από γείτονες, αδέρφια ή άλλους συγγενείς.   

Καθώς έχει δειχθεί ότι οι φοιτητές τείνουν να υπερεκτιµούν τα ποσοστά της 

χρήσης ουσιών µεταξύ των συνοµηλίκων τους (Perkins et al., 2007 · Martens et al., 

2006 · Kilmer et al., 2006 · Perkins et al., 1999 · Wechsler και Kuo, 2000), οι 

παρεµβάσεις που βασίζονται στις κοινωνικές νόρµες και στοχεύουν στη µείωση των 

λανθασµένων πεποιθήσεων, θα πρέπει να είναι αποτελεσµατικές στη µείωση της 

χρήσης των ουσιών.  
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Οι Lewis και Neighbors (2006) στην ανασκόπησή τους για τις παρεµβάσεις 

που βασίζονται στις κοινωνικές νόρµες, τις έχουν διαχωρίσει σε δύο είδη: 

παρεµβάσεις κοινωνικής προώθησης και προσεγγίσεις εξατοµικευµένης κανονιστικής 

ανατροφοδότησης. Οι πρώτες προβάλλουν πληροφορίες για τα πραγµατικά ποσοστά 

της χρήσης, χρησιµοποιώντας διαφηµίσεις, πόστερ και µηνύµατα στο διαδίκτυο. 

Πρόκειται για µια γενική και µαζική µέθοδο εκπαίδευσης των φοιτητών σχετικά µε 

την πραγµατική έκταση του προβλήµατος. Η υποστήριξη της αποτελεσµατικότητας 

αυτού του είδους των παρεµβάσεων, όµως, σύµφωνα µε τους ερευνητές, και όπως θα 

αποκαλυφθεί στη συνέχεια, είναι διφορούµενη. Ένα πλεονέκτηµα των συγκεκριµένων 

προσεγγίσεων, πάντως, είναι ότι παραδίδονται σε µεγάλο τµήµα των φοιτητών και µε 

χαµηλό κόστος. Παρόλ’ αυτά οι προσεγγίσεις κοινωνικής προώθησης περιορίζονται 

από το γεγονός ότι είναι απρόσωπες και από το ότι υποθέτουν αβάσιµα ότι τα άτοµα 

βλέπουν και επεξεργάζονται τις πληροφορίες. Ένα επιπλέον µειονέκτηµά τους είναι 

ότι δεν ωθούν τα άτοµα στην πραγµατοποίηση συγκρίσεων µεταξύ των πραγµατικών 

και των αντιλαµβανόµενων νορµών. Οι φοιτητές, δηλαδή, ίσως δεν συνδέουν τις 

πληροφορίες που λαµβάνουν για τη νόρµα µε τη δική τους συµπεριφορά χρήσης.  

Από την άλλη, οι παρεµβάσεις που εξατοµικεύουν τις πληροφορίες για τη 

νόρµα, και προκαθορίζουν ότι τα άτοµα θα λάβουν τις πληροφορίες θεωρούνται 

περισσότερο αποτελεσµατικές στη µείωση της χρήσης. Οι εξατοµικευµένες 

παρεµβάσεις κανονιστικής ανατροφοδότησης, χρησιµοποιούν επίσης πληροφορίες 

σχεδιασµένες να διορθώσουν τις λανθασµένες αντιλήψεις για τη νόρµα. 

Συγκεκριµένα, παρέχουν τριών ειδών πληροφορίες: πληροφορίες σχετικά µε τη 

χρήση ουσιών από το ίδιο το άτοµο, σχετικά µε τις αντιλήψεις του για τη χρήση 

ουσιών από τους άλλους και σχετικά µε την πραγµατική συµπεριφορά χρήσης µεταξύ 

των άλλων ατόµων. Οι συγκεκριµένες στρατηγικές παρέµβασης, ενθαρρύνουν τους 

φοιτητές να συγκρίνουν τη συµπεριφορά τους όσον αφορά στη χρήση ουσιών µε αυτή 

των άλλων ατόµων. Οι οµάδες αναφοράς µπορεί να είναι ο µέσος ή τυπικός φοιτητής, 

στενοί φίλοι, άτοµα του ίδιου φύλου ή της ίδιας ηλικίας, καθώς θεωρείται ότι πιο 

ειδικές οµάδες ενδεχοµένως ασκούν µεγαλύτερη επίδραση στη συµπεριφορά (Lewis 

και Neighbors, 2006).  

Oι παρεµβάσεις που βασίζονται στη νόρµα, λοιπόν, στοχεύουν στο να 

µεταβάλλουν τα ανεκτικά κοινωνικά περιβάλλοντα και να προωθήσουν την 

ενηµέρωση των ατόµων σχετικά µε µια πιο ρεαλιστική ή αληθινή νόρµα (Olds και 
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Thombs,2001). Ωστόσο, τα ευρήµατα αναφορικά µε το βαθµό επιτυχίας της έκβασης 

αυτών των παρεµβάσεων δεν είναι εντελώς ξεκάθαρα.  

Αρκετές έρευνες υποστηρίζουν την αποτελεσµατικότητά τους. Οι Gomberg, 

Schneider και DeJong (2001), για παράδειγµα, βρήκαν ότι η εφαρµογή µιας 

παρέµβασης βασισµένη στη νόρµα, που ως στόχο είχε τη δηµιουργία µηνυµάτων 

σχετικά µε την πραγµατική έκταση της χρήσης αλκοόλ, τα οποία δηµοσιεύτηκαν στην 

εφηµερίδα του πανεπιστηµίου, ήταν αποτελεσµατική. Συγκεκριµένα, βοήθησε τους 

φοιτητές να διορθώσουν τις λανθασµένες αντιλήψεις τους για την έκταση στην οποία 

καταναλώνεται αλκοόλ, κάνοντας χαµηλότερες και πιο ακριβείς εκτιµήσεις των 

ποσοστών κατανάλωσης, και συσχετίστηκε µε µείωση της κατανάλωσης από τους 

ίδιους. Συναφές εύρηµα προέκυψε και από την έρευνα των Mattern και Neighbors 

(2004) στην οποία, περιορίζοντας µέσω αντίστοιχων µηνυµάτων τις υπερεκτιµηµένες 

πεποιθήσεις των φοιτητών για την ποσότητα και τη συχνότητα της κατανάλωσης 

µεταξύ των συνοµηλίκων τους, παρατηρήθηκε µείωση της ποσότητας και της 

συχνότητας της προσωπικής τους κατανάλωσης. 

Οι Haines και Spear (1996) χρησιµοποιώντας ένα µεγάλο δείγµα φοιτητών, 

έλεγξαν επίσης την εφαρµογή µιας παρέµβασης που βασίστηκε στη νόρµα. Η 

συγκεκριµένη παρέµβαση περιλάµβανε πληροφόρηση των ατόµων µέσω των µέσων 

ενηµέρωσης, διαφηµίσεων και πόστερ αλλά και µέσω δύο εκπαιδευµένων φοιτητών, 

για τα πραγµατικά ποσοστά της χρήσης αλκοόλ που λαµβάνει χώρα µε σκοπό να 

προωθήσει τη διασκέδαση. Σκοπός της ήταν να µειώσει τον αριθµό των ατόµων που 

θεωρούν τη συγκεκριµένη συµπεριφορά ως κανονιστική µεταξύ των συνοµηλίκων 

τους. Η στρατηγική αυτή εφαρµόστηκε έναντι µιας παραδοσιακής παρέµβασης που 

περιλάµβανε εκπαιδευτικές παρουσιάσεις και διαφηµίσεις, οι οποίες εστίαζαν 

αποκλειστικά στη σηµασία του να απέχει κανείς ή να καταναλώνει αλκοόλ µε µέτρο 

καθώς και στις επιβλαβείς συνέπειες της χρήσης και της µέθης για το άτοµο και τους 

άλλους. Τα αποτελέσµατα της έρευνάς τους αποκάλυψαν ότι, η παρέµβαση που 

βασίστηκε στη νόρµα κατάφερε αφ’ ενός να µειώσει σηµαντικά τον αριθµό των 

ατόµων που θεωρούσαν ότι η κατανάλωση αλκοόλ µε σκοπό τη διασκέδαση είναι 

κανονιστική µεταξύ των συνοµηλίκων τους και αφ’ ετέρου να µειώσει τον αριθµό 

των φοιτητών που ανέφεραν ότι καταναλώνουν αλκοόλ µε σκοπό να διασκεδάσουν. 

Αντιθέτως, η παραδοσιακή στρατηγική δεν επέδρασε ούτε στις αντιλήψεις των 
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φοιτητών για τη νόρµα των συνοµηλίκων τους ούτε και στην προσωπική κατανάλωση 

αλκοόλ. 

Από την άλλη, όµως, ορισµένες έρευνες έχουν αποτύχει στην προσπάθειά 

τους να παρέχουν υποστήριξη για το ρόλο της παροχής µηνυµάτων σχετικά µε τα 

πραγµατικά ποσοστά χρήσης, στον περιορισµό της χρήσης ουσιών από το ίδιο το 

άτοµο. Στην έρευνα του Wechsler et al. (2003), για παράδειγµα, δε βρέθηκαν 

διαφορές στη µηνιαία χρήση αλκοόλ ή στη συνολική ποσότητα κατανάλωσης µεταξύ 

φοιτητών στους οποίους εφαρµόστηκε µια παρέµβαση κοινωνικής προώθησης της 

νόρµας και φοιτητών που δεν δέχτηκαν καµία παρέµβαση. Οι Clapp, Lange, Russell, 

Chillington και Voas (2003) από την πλευρά τους διαπίστωσαν ότι, η εφαρµογή µιας 

παρόµοιας παρέµβασης κατάφερε να αλλάξει τις λανθασµένες πεποιθήσεις των 

συµµετεχόντων σχετικά µε την έκταση στην οποία οι άλλοι φοιτητές καταναλώνουν 

αλκοόλ, ωστόσο δεν είχε καµία επίδραση στην προσωπική τους χρήση. 

Όσον αφορά στην παρούσα έρευνα, οι περιγραφικές νόρµες συσχετίστηκαν 

αφ’ ενός µε τη χρήση, (φανερώνοντας ότι όσο µειώνεται η αντίληψη του ατόµου ότι 

πολλοί άλλοι εµπλέκονται σε χρήση ουσιών τόσο µειώνεται το επίπεδο χρήσης στο 

παρόν και η πρόθεση του ατόµου για χρήση ουσιών στο µέλλον), αφ’ ετέρου όµως, η 

συσχέτιση αυτή δεν ήταν υψηλή. Αυτή η χαµηλή συσχέτιση παρέχει µια πιθανή 

ερµηνεία του λόγου για τον οποίο παρεµβάσεις που βασίζονται αποκλειστικά στην 

αλλαγή των λανθασµένων πεποιθήσεων για τη νόρµα των συνοµηλίκων 

αποδεικνύονται συχνά αναποτελεσµατικές. 

Οι Thombs, Dotterer, Olds, Sharp και Raub (2004), πάντως, προβάλλουν µια 

διαφορετική ερµηνεία. Εφαρµόζοντας µια παρέµβαση κοινωνικής προώθησης της 

νόρµας για τη µείωση της χρήσης αλκοόλ µεταξύ φοιτητών, η οποία απέτυχε τελικά 

να εκπληρώσει το στόχο της, ανέδειξαν τις αδυναµίες και τους λόγους που µπορεί να 

ευθύνονται για την αποτυχία ενός τέτοιου προγράµµατος. Συγκεκριµένα, 

παρατήρησαν ότι, η πλειονότητα των συµµετεχόντων δυσκολεύτηκε να κατανοήσει 

το σκοπό της παρέµβασης και µάλιστα οι περισσότεροι εµφανίστηκαν σκεπτικοί 

σχετικά µε την αξιοπιστία των µηνυµάτων της εκστρατείας. Πολλοί από τους 

φοιτητές εκτίµησαν ότι οι άλλοι συµµετέχοντες αποκρύπτουν το πραγµατικό επίπεδο 

της προσωπικής τους χρήσης σε αυτές τις µελέτες, µε αποτέλεσµα να προτιµούν οι 

ίδιοι να εµπιστεύονται τις πραγµατικές εµπειρίες τους που αφορούν την έκταση της 

χρήσης αλκοόλ παρά τα δεδοµένα που παρουσιάζονται στο πλαίσιο της εκστρατείας. 
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Γίνεται, λοιπόν, φανερό ότι για να καταφέρουν αυτές οι παρεµβάσεις να επηρεάσουν 

τις προσωπικές νόρµες που σχετίζονται µε τη χρήση µιας ουσίας είναι απαραίτητο να 

γίνουν περισσότερο κατανοητές από τα άτοµα προς τα οποία στοχεύουν και κυρίως 

να ενισχύσουν την αξιοπιστία των µηνυµάτων που παρέχουν σχετικά µε την έκταση 

της συµπεριφοράς. Υποδεικνύεται επίσης ότι, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης ίσως δεν 

είναι ο κατάλληλος τρόπος να δοθεί πληροφόρηση για τη νόρµα και ότι ένα µεγάλο 

µέρος των ατόµων θα ωφεληθεί περισσότερο από µια προσωπικά προσανατολισµένη 

ενηµέρωση. 

Τα διαφορετικά ευρήµατα που προκύπτουν για την αποτελεσµατικότητα των 

παρεµβάσεων που βασίζονται στη νόρµα είναι πιθανό ως ένα βαθµό να πηγάζουν και 

από τις διαφορές που ενυπάρχουν µεταξύ των ερευνών όσον αφορά: στον τρόπο 

πληροφόρησης που υιοθετείται για τη νόρµα, στην οµάδα που αποτελεί το στόχο της 

παρέµβασης (χρήστες, φοιτητές, πρωτοετείς κλπ.), στο είδος των νορµών που 

επικαλούνται (επιτακτικές, περιγραφικές), στη διάρκεια του προγράµµατος 

παρέµβασης και σε κάποιες άλλες µεταβλητές που, όπως έχουν επισηµάνει οι Mattern 

και Neighbors (2004), µπορεί να παράγουν αποκλίσεις στην αποτελεσµατικότητα των 

παρεµβάσεων. Στην παρούσα έρευνα, πάντως, η συσχέτιση µεταξύ των περιγραφικών 

νορµών και της χρήσης ουσιών από τους συµµετέχοντες, αν και στατιστικά 

σηµαντική, βρέθηκε χαµηλή. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει ότι, παρεµβάσεις που 

περιορίζονται αποκλειστικά στη διόρθωση των λανθασµένων πεποιθήσεων των νέων 

ότι πολλοί συνοµήλικοί τους χρησιµοποιούν ουσίες, ενδεχοµένως να µην καταφέρουν 

να µειώσουν σηµαντικά το προσωπικό επίπεδο χρήσης, αναδεικνύοντας την ανάγκη 

για εφαρµογή εναλλακτικών στρατηγικών παρέµβασης.            

 

5.2.3. Εκπαίδευση σε δεξιότητες αντίστασης 

 

Το εύρηµα της µελέτης αυτής ότι η χρήση ουσιών συσχετίζεται και εξηγείται 

σε µεγάλο βαθµό από την αυτεπάρκεια άρνησης, υποδεικνύει ότι παρεµβάσεις που 

βασίζονται στις δεξιότητες αντίστασης είναι αποτελεσµατικές στην αποτροπή των 

ατόµων από τη χρήση. Όπως υποστηρίζεται από τη Barkin et al. (2002), µάλιστα, τα 

άτοµα αν και τις περισσότερες φορές αναγνωρίζουν τη σηµασία του να αντιστέκονται 

στις ουσίες που µπορεί να τους προσφερθούν, η εφαρµογή της αντίστασης στην 

πράξη δεν είναι τόσο εύκολη. Πρέπει, λοιπόν, να δοθεί έµφαση στην αλλαγή της ίδιας 
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της συµπεριφοράς, µέσω της εκπαίδευσης στις συγκεκριµένες δεξιότητες, παρά στην 

αλλαγή της γνώσης που αφορά τις ουσίες.  

Η εκπαίδευση σε δεξιότητες αντίστασης στηρίζεται στην άποψη ότι οι νέοι 

ξεκινούν τη χρήση σε µεγάλο βαθµό εξαιτίας της έλλειψης αυτοπεποίθησης ή 

δεξιοτήτων να αντισταθούν στις κοινωνικές επιρροές που ωθούν στο κάπνισµα, στο 

αλκοόλ ή σε άλλα παράνοµα ναρκωτικά. Έτσι, οι παρεµβάσεις αυτές προσπαθούν να 

πετύχουν τη µείωση της πιθανότητας χρήσης, µέσω εκπαίδευσης στην αναγνώριση 

και αποφυγή καταστάσεων υψηλού κινδύνου, δηλαδή καταστάσεων που είναι πιο 

πιθανό το άτοµο να δεχθεί κοινωνική πίεση για να κάνει χρήση, µέσω αύξησης της 

ενηµερότητας για τις επιρροές των µέσων ενηµέρωσης και µέσω ενίσχυσης των 

δεξιοτήτων αντοχής ή άρνησης σε προσφορές ουσιών. Αρκετές µελέτες έχουν 

υποστηρίξει την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων που βασίζονται στην 

κοινωνική επιρροή, τόσο στη µείωση της χρήσης καπνού όσο και στην ελάττωση της 

χρήσης αλκοόλ και µαριχουάνας (Botvin, 2000).    

Οι Hansen και Graham (1991), έλεγξαν δύο στρατηγικές πρόληψης απέναντι 

στη χρήση αλκοόλ, µαριχουάνας και τσιγάρων. Η µία περιλάµβανε δεξιότητες 

αντίστασης στις προσφορές ουσιών (και παρείχε πληροφορίες για τις συνέπειες της 

χρήσης και δεξιότητες στους µαθητές προκειµένου να αναγνωρίζουν και να 

αντιστέκονται στις πιέσεις που ασκούνται µέσω των συνοµηλίκων και των 

διαφηµίσεων για χρήση ουσιών). Η άλλη στόχευε σε διόρθωση των λανθασµένων 

αντιλήψεων για την έκταση και την αποδοχή της χρήσης µεταξύ των συνοµηλίκων 

και εγκαθίδρυση συντηρητικής νόρµας όσον αφορά στη χρήση ουσιών. Το δείγµα της 

έρευνάς τους αποτέλεσε µία οµάδα τα µέλη της οποίας δεν δέχτηκαν καµία 

παρέµβαση και άλλες τρεις οµάδες που δέχτηκαν την πρώτη, τη δεύτερη ή 

συνδυασµό και των δύο στρατηγικών παρέµβασης, αντίστοιχα. Τα αποτελέσµατα 

υπέδειξαν ότι, το πρόγραµµα που διόρθωσε τις λανθασµένες αντιλήψεις µεταξύ των 

ατόµων σχετικά µε την έκταση της χρήσης και της αποδοχής των ουσιών, 

αποδείχθηκε αποτελεσµατικό, καθώς αναχαίτισε την έναρξη της χρήσης των 

συγκεκριµένων ουσιών. Αντίθετα, το πρόγραµµα που παρείχε τεχνικές αντίστασης 

στις προσφορές, ειδικά στην περίπτωση που δε συνδυάστηκε µε παρέµβαση που 

εστιάζει στη νόρµα, δεν φάνηκε να έχει εµφανή θετικό αντίκτυπο στη συµπεριφορά 

χρήσης ουσιών. 
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 Σύµφωνα µε τους ερευνητές η αποτυχία της παρέµβασης που στόχευσε στις 

δεξιότητες αντίστασης µπορεί να αποδοθεί ενδεχοµένως στο γεγονός, ότι 

επικεντρώθηκε αποκλειστικά σε τεχνικές αντίστασης στις πιέσεις. Αυτό ίσως αύξησε 

στην πραγµατικότητα τις αντιλήψεις των ατόµων για τα ποσοστά της χρήσης µε τον 

εξής τρόπο: αν οι πιέσεις για χρήση είναι µεγάλες, τότε και η χρήση ουσιών θα πρέπει 

να αποτελεί κοινή και αποδεκτή συµπεριφορά µεταξύ των άλλων ατόµων. 

 Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας δεν υποτιµούν την αξία της 

εκπαίδευσης σε δεξιότητες αντίστασης και της ανάπτυξης της αυτεπάρκειας του 

ατόµου στο να µπορεί να αρνηθεί τις ουσίες, αντιθέτως αναδεικνύουν την ανάγκη του 

συνδυασµού διαφορετικών στρατηγικών προκειµένου να µειωθεί η πιθανότητα 

χρήσης.  

 

5.2.4. Συνδυασµένες παρεµβάσεις 

 

Σηµαντικό είναι το εύρηµα της παρούσας µελέτης σύµφωνα µε το οποίο 

υψηλές θετικές προσδοκίες για τις επιδράσεις των ουσιών ταυτόχρονα µε χαµηλή 

αυτεπάρκεια άρνησης ή αντίστοιχα υψηλές θετικές προσδοκίες αποτελέσµατος µαζί 

µε υψηλή αντιλαµβανόµενη νόρµα των συνοµηλίκων, ερµηνεύουν ένα σηµαντικό 

ποσοστό της µεταβλητότητας της παρούσας χρήσης και της πρόθεσης για χρήση 

ουσιών στο µέλλον. Το εύρηµα αυτό υποδεικνύει ότι, συνδυασµένες παρεµβάσεις που 

στοχεύουν και στους τρεις τοµείς που αντιπροσωπεύουν οι µεταβλητές ενδεχοµένως 

είναι εξίσου ή και περισσότερο αποτελεσµατικές από παρεµβάσεις που εστιάζουν 

αποκλειστικά στον ένα τοµέα. Αυτό ενισχύεται από το ότι, το ποσοστό της 

διακύµανσης της χρήσης που ερµηνεύουν η αυτεπάρκεια άρνησης στις ουσίες και οι 

περιγραφικές νόρµες µαζί, είναι µεγαλύτερο από το ποσοστό που ερµηνεύει η 

καθεµιά µεταβλητή από µόνη της.  Σε συµφωνία µε αυτό, και όπως υποστηρίζει ο 

Botvin (2000) στην ανασκόπησή του για τα υπάρχοντα προγράµµατα προληπτικής 

παρέµβασης, η διόρθωση των προσδοκιών για τα ποσοστά χρήσης των ουσιών είναι 

σηµαντική για την επιτυχία των προγραµµάτων εκπαίδευσης σε δεξιότητες 

αντίστασης. Έχει δειχθεί ότι, αν ένα άτοµο πιστεύει ότι τα ποσοστά της χρήσης των 

ουσιών είναι υψηλά, τότε είναι λιγότερο πιθανό να αντισταθεί σε προσφορές ουσιών 

(Donaldson et al., 1996). 
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Σύµφωνα µε το µοντέλο των Cooper, Russell και George (1988), η χρήση 

αλκοόλ λειτουργεί συχνά ως ένας τρόπος αντιµετώπισης του στρες και των 

υφιστάµενων δυσφορικών συναισθηµάτων, σε καταστάσεις όπου άλλοι, πιο 

κατάλληλοι, µηχανισµοί δεν είναι διαθέσιµοι. Ελλείµµατα σε γενικές δεξιότητες 

αντιµετώπισης των καταστάσεων, συνεπώς, σε συνδυασµό µε υψηλές προσδοκίες για 

τα αποτελέσµατα του αλκοόλ στη βελτίωση της διάθεσης, µπορεί να προωθήσουν την 

κατανάλωση. Στην παρούσα µελέτη, λοιπόν, βρέθηκαν συσχετίσεις µεταξύ των 

δεξιοτήτων αντιµετώπισης του άγχους µε την παρούσα χρήση ουσιών και µε την 

πρόθεση του ατόµου να χρησιµοποιήσει ουσίες στο µέλλον και µεταξύ των 

δεξιοτήτων λήψης αποφάσεων µε την πρόθεση µελλοντικής χρήσης. Πρόκειται για 

συσχετίσεις πολύ χαµηλές, οι οποίες ωστόσο είναι στατιστικά σηµαντικές, γεγονός 

που υποδεικνύει, έστω και σε µικρό βαθµό, ότι άτοµα που διαθέτουν τέτοιου είδους 

δεξιότητες είναι λιγότερο πιθανό να εµπλέκονται ή να προτίθενται να εµπλακούν σε 

χρήση ουσιών. Υψηλότερη συσχέτιση παρατηρήθηκε µεταξύ των δεξιοτήτων λήψης 

αποφάσεων µε τις θετικές στάσεις απέναντι στη χρήση ουσιών. Φαίνεται, λοιπόν, ότι 

άτοµα ικανά στο να λαµβάνουν αποφάσεις διαµέσου µιας σωστής διαδικασίας (όπως 

για παράδειγµα µε το να σκέφτονται όλες τις πιθανές εκδοχές σε ένα ζήτηµα ή µε το 

να αξιολογούν τις πιθανές συνέπειες κάθε επιλογής), διάκεινται λιγότερο θετικά 

απέναντι στις ουσίες και στη χρήση τους. Αντίστοιχη συσχέτιση µε τις θετικές 

στάσεις, παρατηρήθηκε και για τις δεξιότητες επικοινωνίας, σε µικρότερο ωστόσο 

βαθµό. Σε συµφωνία µε τα ευρήµατα αυτά, έχει στο παρελθόν υποστηριχθεί ότι, η 

επίδραση κοινωνικών παραγόντων που λειτουργούν ως παράγοντες κινδύνου για τη 

χρήση ουσιών (και οι οποίοι αναδείχθηκαν παραπάνω) µετριάζεται από την ύπαρξη 

δεξιοτήτων λήψης αποφάσεων και δεξιοτήτων αυτοενίσχυσης (Botvin, Malgady, 

Griffin, Scheier και Epstein, 1998). 

 Σε µια διαχρονική µελέτη που πραγµατοποίησαν οι Griffin, Botvin, Doyle, 

Diaz και Epstein (1999), η διαθεσιµότητα δεξιοτήτων αυτοενίσχυσης και χαλάρωσης 

αποτέλεσε, επίσης, ένα προστατευτικό παράγοντα ενάντια στη χρήση καπνού από τα 

άτοµα. Παρόµοια σχέση µεταξύ των µεταβλητών παρατηρήθηκε και στην έρευνα του 

Botvin et al. (1994) όπου, χαµηλή επάρκεια σε κοινωνικές δεξιότητες, δεξιότητες 

επικοινωνίας και δεξιότητες αντίστασης καθώς και χαµηλή αυτοεκτίµηση, 

συσχετίστηκαν µε αυξηµένη ευπάθεια στο κάπνισµα. Στην έρευνα της Epstein et al. 
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(1995), επιπλέον, οι χαµηλές κοινωνικές δεξιότητες προέβλεψαν τη χρήση 

µαριχουάνας στους συµµετέχοντες. 

Φαίνεται, λοιπόν, ότι κοινωνικές δεξιότητες, όπως είναι οι δεξιότητες λήψης 

αποφάσεων, οι δεξιότητες χαλάρωσης και αντιµετώπισης του άγχους και οι 

δεξιότητες επικοινωνίας, παρεµβαίνουν στον καθορισµό της συµπεριφοράς του 

ατόµου και επιδρούν στην απόφασή του για το αν τελικά θα χρησιµοποιήσει ουσίες. 

Ενώ, όπως προαναφέρθηκε, η υπερεκτίµηση της έκτασης της χρήσης µεταξύ των 

συνοµηλίκων, η διατήρηση θετικών προσδοκιών σχετικά µε τα αποτελέσµατα των 

ουσιών και η χαµηλή αυτεπάρκεια στην άρνηση των ουσιών, αποτελούν παράγοντες 

κινδύνου που καθιστούν το άτοµο ευάλωτο στη χρήση, η κατοχή κοινωνικών 

δεξιοτήτων λειτουργεί προστατευτικά ενάντια στη χρήση ουσιών. Τα ευρήµατα αυτά 

ενισχύουν την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων που βασίζονται στην 

παραδοχή της άποψης ότι η χρήση ουσιών αποτελεί το αποτέλεσµα της 

αλληλεπίδρασης µεταξύ κοινωνικών και προσωπικών παραγόντων. 

Συνδυασµένες παρεµβάσεις, λοιπόν, έχουν σε πολλές περιπτώσεις αποδειχθεί 

σηµαντικές στην πρόληψη της χρήσης ουσιών. Ο Griffin, Botvin, Nichols και Doyle 

(2003), για παράδειγµα, εξέτασαν την αποτελεσµατικότητα ενός προγράµµατος 

προληπτικής παρέµβασης σε εφήβους που θεωρήθηκαν ως οµάδα υψηλού κινδύνου 

για τη χρήση ουσιών. Το πρόγραµµα βασίστηκε στην εκπαίδευση των συµµετεχόντων 

σε δεξιότητες αντίστασης στις ουσίες, στην αναδιαµόρφωση των αντιλήψεων τους για 

τις νόρµες σε σχέση µε τη χρήση ουσιών, καθώς και σε προσωπικές και κοινωνικές 

δεξιότητες που θα βοηθούσαν το άτοµο να αντισταθεί στις κοινωνικές πιέσεις για 

χρήση, όπως δεξιότητες αυτοελέγχου, διαχείρισης του άγχους και δεξιότητες 

επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης µε τα άλλα άτοµα. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

τους έδειξαν ότι, η οµάδα των ατόµων που είχε δεχθεί την παρέµβαση εµφάνιζε 

λιγότερα ποσοστά χρήσης όλων των ουσιών (αλκοόλ, νικοτίνης, εισπνεόµενων, 

πολυσύνθετων ουσιών), εκτός της µαριχουάνας (ίσως γιατί το ποσοστό χρήσης 

µαριχουάνας ήταν έτσι κι αλλιώς χαµηλό δυσκολεύοντας την εµφάνιση 

συµπεριφορικής αλλαγής), στη µέτρηση που έγινε ένα χρόνο µετά, σε σύγκριση µε 

την οµάδα ελέγχου, αποδεικνύοντας τη χρησιµότητα των συνδυασµένων 

παρεµβάσεων. 

Παροµοίως, ο Botvin et al. (1990), εφάρµοσε µια παρέµβαση που εστίασε στις 

κοινωνικές επιρροές που προωθούν τη χρήση των ουσιών και στόχευσε στην 
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εκπαίδευση δεξιοτήτων κοινωνικής αντίστασης µέσα στο πλαίσιο µιας ευρύτερης 

παρέµβασης που σχεδιάστηκε για να βελτιώσει τη γενική, κοινωνική και προσωπική 

ικανότητα. Το πρόγραµµα, µεταξύ των άλλων, επιδίωξε να αυξήσει την ενηµερότητα 

των µαθητών για τα πραγµατικά ποσοστά χρήσης και για το είδος της κοινωνικής 

πίεσης που µπορούν να υποστούν µε κατεύθυνση τη χρήση ουσιών. Τα αποτελέσµατα 

της έρευνάς του υπέδειξαν ότι η εκπαίδευση στις δεξιότητες που περιλάµβανε το 

συγκεκριµένο πρόγραµµα, σε αντίθεση µε παραδοσιακές προληπτικές παρεµβάσεις 

που βασίζονται στην παροχή πληροφόρησης για τις συνέπειες της χρήσης, είναι σε 

θέση να µειώσει σηµαντικά τη χρήση αλκοόλ, καπνού και µαριχουάνας. 

 

5.3. Περιορισµοί 

 

 Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης βασίζονται σε αξιολόγηση δεδοµένων 

αυτοαναφοράς. Το γεγονός αυτό ενέχει τον κίνδυνο οι απαντήσεις των 

συµµετεχόντων να µην αντανακλούν απόλυτα την πραγµατικότητα αλλά την 

προσπάθειά τους να παρουσιάσουν τον εαυτό τους µε ένα τρόπο που θεωρούν ότι 

είναι κοινωνικά αποδεκτός και αρεστός στον ερευνητή. Παρά τις διαβεβαιώσεις για 

την ανωνυµία της συµµετοχής και τη διασφάλιση των προσωπικών δεδοµένων, 

λοιπόν, οι συµµετέχοντες ενδεχοµένως απέκρυψαν πραγµατικές συµπεριφορές και 

συναισθήµατα κατά τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, περιορίζοντας έτσι την 

αξιοπιστία των αποτελεσµάτων. Αυτό καθίσταται ακόµα πιο πιθανό αν ληφθεί υπ’ 

όψη ότι στο µεγαλύτερο ποσοστό τους τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν οµαδικά 

σε χώρους του πανεπιστηµίου, όπου η παρουσία των άλλων φοιτητών κοντά στα 

άτοµα ήταν εµφανής. Η επίδραση της επιθυµίας των συµµετεχόντων να 

παρουσιάσουν τους εαυτούς τους ως πιο αρεστούς, θα µπορούσε ενδεχοµένως να 

συµβάλλει προς την κατεύθυνση της εµφάνισης χαµηλότερης έκτασης χρήσης ουσιών 

από την πραγµατική και χαµηλότερων συναισθηµατικών δυσκολιών όπως αυτές που 

απεικονίζονται στην Κλίµακα της Αλεξιθυµίας.    

Επίσης, το δείγµα της συγκεκριµένης έρευνας προέρχεται από σχολές του 

Πανεπιστηµίου της Κρήτης και από το τεχνολογικό εκπαιδευτικό ίδρυµα του νοµού 

Ρεθύµνης. Το γεγονός αυτό περιορίζει σηµαντικά τη γενικευσιµότητα των 

αποτελεσµάτων. Στην προκειµένη µελέτη, το δείγµα δεν είναι απόλυτα 

αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού γι’ αυτό και θα ήταν λανθασµένο να υποθέσει 
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κανείς ότι τα παρόντα ευρήµατα αφορούν το σύνολο των ατόµων πέρα από το 

πλαίσιο στο οποίο πραγµατοποιήθηκε η µελέτη. 

Κάτι που επίσης περιορίζει σηµαντικά τα ευρήµατα που προέκυψαν από την 

παρούσα έρευνα, είναι ότι στις υποθέσεις της συµπεριλήφθηκε το σύνολο των 

εξαρτησιογόνων ουσιών και όχι κάθε ουσία χωριστά. Ενδεχοµένως, λοιπόν, η αύξηση 

στην τιµή της µεταβλητής της χρήσης ουσιών να οφείλεται στην αυξηµένη τιµή ενός 

ή κάποιων αντικειµένων της και όχι όλων (και κατ’ επέκταση στην αυξηµένη τιµή 

µιας ή κάποιων από τις ουσίες και όχι όλων).  

      Παρολ’ αυτά, η παρούσα έρευνα αποτελεί µια αρχική προσέγγιση 

διερεύνησης των παραγόντων που συµβάλλουν στην παρούσα χρήση εθιστικών 

ουσιών από φοιτητές, και στην πρόθεσή τους να χρησιµοποιήσουν παρόµοιες ουσίες 

στο µέλλον. Μάλιστα είναι η πρώτη έρευνα, απ’ όσο τουλάχιστον είµαστε σε θέση να 

γνωρίζουµε, που µελετά τον αντίκτυπο ποικίλων επιρροών σε όλες τις ουσίες αντί σε 

µία, συµπεριλαµβάνοντας ταυτόχρονα δηµογραφικούς (φύλο, ηλικία), κοινωνικούς 

(περιγραφικές νόρµες), γνωστικούς (θετικές στάσεις- προσδοκίες αποτελέσµατος, 

αυτεπάρκεια άρνησης) και συναισθηµατικούς παράγοντες (αλεξιθυµία). 

 

5.4. Προτάσεις για µελλοντική έρευνα 

 

Στην παρούσα µελέτη εξετάστηκε ο αντίκτυπος των περιγραφικών νορµών 

στην προσωπική κατανάλωση ουσιών. Η θεωρία της προσχεδιασµένης συµπεριφοράς 

(Ajzen, 1985) υποθέτει ότι οι επιτακτικές νόρµες ασκούν επίσης επιρροή στη 

διαµόρφωση της συµπεριφοράς, γεγονός που έχει δειχθεί και σε αρκετές µελέτες 

(Elek et al., 2006 · Oostveen et al., 1996). Έτσι, θα µπορούσαν να ελεγχθούν οι 

αντιλήψεις των συµµετεχόντων σχετικά µε τις στάσεις σηµαντικών γι’ αυτούς 

προσώπων όσον αφορά στις ουσίες. Επίσης, θα µπορούσαν να ελεγχθούν οι 

αντιλήψεις των συµµετεχόντων για την έκταση της χρήσης ουσιών µεταξύ των 

σηµαντικών προσώπων, όπως φίλων και γονέων, δεδοµένου ότι σύµφωνα µε την 

κοινωνική γνωστική θεωρία (Bandura, 1986), λειτουργούν ως πρότυπα. Αυτό θα 

έδινε τη δυνατότητα να συγκριθούν οι περιγραφικές νόρµες των συνοµηλίκων µε 

αυτές των σηµαντικών άλλων. Στην έρευνα αυτή εξετάστηκε η επίδραση του 

κοινωνικού περιβάλλοντος στη χρήση ουσιών, µέσω αυτοαναφορών των 

συµµετεχόντων σχετικά µε την επικράτηση της χρήσης ουσιών µεταξύ των 
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συνοµηλίκων τους. Θα µπορούσε, παράλληλα µε τις αντιλήψεις των ατόµων για την 

έκταση της επικράτησης της χρήσης ουσιών, να ελεγχθεί και η επίδραση της 

πραγµατικής χρήσης ουσιών από συνοµήλικα άτοµα ή άτοµα που αποτελούν το 

κοινωνικό περιβάλλον των συµµετεχόντων. 

Σύµφωνα µε την κοινωνική γνωστική θεωρία (Bandura. 1986) η αίσθηση 

αυτεπάρκειας ποικίλει ανάλογα µε τις συνθήκες και είναι συγκεκριµένη για 

συγκεκριµένα πλαίσια. Θα ήταν χρήσιµο, λοιπόν, να ελεγχθεί στο µέλλον η 

συσχέτιση της προσωπικής χρήσης µε την ικανότητα που πιστεύει ότι έχει το άτοµο 

στο να αρνηθεί ουσίες σε διαφορετικές καταστάσεις που θεωρούνται υψηλής 

επικινδυνότητας, όπως για παράδειγµα όταν βιώνει άγχος ή όταν οι ουσίες αυτές 

προσφέρονται από άτοµα σηµαντικά για το ίδιο. Επιπλέον, όσον αφορά στις στάσεις 

των ατόµων, θα ήταν ενδιαφέρον να διερευνηθεί ποιες συγκεκριµένες προσδοκίες 

αποτελέσµατος προβλέπουν τη χρήση ουσιών. 

Από τα ευρήµατα της έρευνας διαπιστώθηκε ότι, κοινωνικές και 

συναισθηµατικές δεξιότητες συσχετίζονται αρνητικά µε τη χρήση ουσιών ή µε την 

πρόθεση του ατόµου να χρησιµοποιήσει ουσίες µελλοντικά. Αν και οι συσχετίσεις 

αυτές ήταν χαµηλές, υποδεικνύουν ότι η διαθεσιµότητα δεξιοτήτων αντιµετώπισης 

του άγχους, λήψης αποφάσεων και επικοινωνίας µπορούν ενδεχοµένως να 

προστατεύσουν τα άτοµα από την εµπλοκή τους µε τις ουσίες. Απαιτείται περαιτέρω 

διερεύνηση ώστε να καθοριστεί η σχέση των δεξιοτήτων µε την προσωπική χρήση 

ουσιών. 

Η αλεξιθυµία ή επιµέρους παράγοντες της αλεξιθυµίας φάνηκαν να συνάδουν 

µε ελλείψεις στη διαθεσιµότητα δεξιοτήτων, ειδικά επικοινωνίας και λήψης 

αποφάσεων. Οι γυναίκες συνδέθηκαν µε µεγαλύτερες δυσκολίες στην αναγνώριση 

των συναισθηµάτων τους και οι άντρες µε µεγαλύτερο εξωτερικό προσανατολισµό, 

ενώ η αλεξιθυµία φάνηκε να µειώνεται µε την αύξηση της ηλικίας. Αν και τα 

ευρήµατα αυτά δεν ήταν ισχυρά, θα ήταν ενδιαφέρον να διερευνηθεί αν οι 

παράγοντες, µε τους οποίους διαπιστώθηκε να συσχετίζεται η αλεξιθυµία, 

διαµεσολαβούν την επίδρασή της στην προσωπική χρήση ουσιών.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 
 

(Ερωτηµατολόγιο ∆ηµογραφικών ∆εδοµένων) 
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Η παρακάτω  έρευνα  πραγματοποιείται  στο  πλαίσιο πτυχιακής  εργασίας  και  στοχεύει  στη 
μελέτη των αντιλήψεων γύρω από τη χρήση ουσιών. Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις, οι 
απαντήσεις  στις  ερωτήσεις  που  ακολουθούν  είναι  υποκειμενικές  και  σας  διαβεβαιώνουμε  ότι  θα 
τηρηθεί  απόλυτη  εχεμύθεια.  Για  το  λόγο  αυτό,  σας  παρακαλούμε  να  απαντήσετε  σε  όλα  τα 
ερωτήματα,  με  ειλικρίνεια,  προκειμένου  να  διασφαλιστεί  η  εγκυρότητα  της  έρευνας.  Σας 
ευχαριστούμε θερμά για την πολύτιμη συμβολή σας. 

 
ΜΕΡΟΣ Ι  ( Δημογραφικά στοιχεία ) 

Οδηγίες: Παρακαλούμε βάλτε ένα Χ στην απάντηση που σας αντιπροσωπεύει ή συμπληρώστε όπου 
χρειάζεται. 
 

1.  Φύλο:                                        Άντρας        Γυναίκα    
 

2.  Ηλικία:                                       .......... 
 

3.  Τμήμα/ Σχολή:                          .................. 
 

4.  Χώρα γέννησης:                           Ελλάδα          Αλλού     Πού;............... 
 

5.  Χώρα γέννησης της μητέρας:    Ελλάδα          Αλλού     Πού;................ 
 

6.  Χώρα γέννησης του πατέρα:     Ελλάδα          Αλλού     Πού;................ 
 

7.  Πού ζήσατε το μεγαλύτερο μέρος της ζωής σας(τόπος μόνιμης κατοικίας); 
• Αγροτική περιοχή (ως 2.000 κατοίκους)               
• Ημιαστική περιοχή (2.001‐ 9.999 κατοίκους)      
• Αστική περιοχή (10.000‐ 79.999 κατοίκους)       

(εκτός Αθήνας και Θεσσαλονίκης)                       

• Αστική περιοχή (80.000 κάτοικους και πάνω)    
• Θεσσαλονίκη                                                             
• Πρωτεύουσα                                                              
• Εξωτερικό                                                                   

 
8.  Με ποιον έχετε ζήσει το μεγαλύτερο μέρος της ζωής σας; 

• Με τη μητέρα και τον πατέρα         
• Με τη μητέρα και τον πατριό          
• Με τη μητριά και τον πατέρα         
• Με τη μητέρα μόνο                           
• Με τον πατέρα μόνο                         
• Με άλλους                                        

           
9.  Έχετε αδέρφια; 

• Ναι                            Πόσα;.......... 
• Όχι                        
 

10.  Μορφωτικό επίπεδο γονέων:                            Μητέρας   Πατέρα: 
• Μερικές τάξεις δημοτικού                                            
• Απόφοιτος γυμνασίου                                                 
• Απόφοιτος λυκείου                                                      
• Απόφοιτος ανώτατης σχολής ( ΑΕΙ )                        
• Απόφοιτος ανώτερης σχολής ( ΤΕΙ )                          

 
      11. Ποιό είναι περίπου το μηνιαίο εισόδημα της οικογένειας σας   ( λαμβάνοντας υπ  ‘ όψιν όλες 
τις πηγές, όπως μισθοί, ενοίκια,  συντάξεις, μερική απασχόληση, υπερωρίες κ.λ.π. ) 

• Εως 300 ευρώ το μήνα                                    Πάνω από 2.800 ευρώ το µήνα     
• 301‐ 600 ευρώ το μήνα                                   ∆εν γνωρίζω                                  
• 601‐ 1.400 ευρώ το μήνα                                ∆εν απαντώ                                   
• 1.401‐ 2.800 ευρώ το μήνα          
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 

(Ερωτηµατολόγιο Χρήσης Ουσιών και ∆ιαθεσιµότητας Κοινωνικών και   

Συναισθηµατικών ∆εξιοτήτων) 
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ΜΕΡΟΣ ΙΙ  
 

Οδηγίες: Κυκλώστε την επιλογή που σας αντιπροσωπεύει για να µας δηλώσετε πόσο συχνά ( εάν ποτέ ) κάνετε ή έχετε κάνει καθένα από τα παρακάτω. Θυµηθείτε ότι µόνο 
οι ερευνητές θα γνωρίζουν τι απαντήσατε σε αυτές τις ερωτήσεις, έτσι παρακαλούµε να είστε ειλικρινείς. 
 
Τις τελευταίες 30 ηµέρες πόσο συχνά: 
      Ποτέ    Μια φορά    Αρκετές φορές    Μια φορά    Αρκετές φορές    Μια φορά    Περισσότερο  
                                                                                                                                                                              την εβδοµάδα  την εβδοµάδα      τη µέρα     από µια φορά  
                                                                                                                                                                                                                                                         τη µέρα   

1. καπνίσατε τσιγάρα                                                                1            2                    3                       4                      5                      6                 7   
2. ήπιατε µπύρα, κρασί, βαρύ οινοπνευµατώδες                      1            2                    3                       4                      5                      6                 7    
       ποτό ( εξαιρείται η χρήση κατά τη διάρκεια  

              θρησκευτικών εορτών )                                                
3. ήπιατε µέχρι να µεθύσετε                                                     1            2                     3                       4                     5                       6                 7     
4. καπνίσατε µαριχουάνα                                                         1            2                     3                       4                     5                       6                 7   
5. καπνίσατε µαριχουάνα µέχρι                                               1            2                     3                       4                     5                       6                 7   

               να αισθανθείτε ευφορία ή να ζαλιστείτε 
6. εισπνεύσατε κόλλα, µπογιά, αέριο ή ουσίες                        1             2                    3                       4                     5                       6                 7   

               που προκαλούν ευφορία 
7. χρησιµοποιήσατε κοκαϊνη  / κράκ ή άλλα                           1             2                    3                       4                     5                        6                7    

               σκληρά ναρκωτικά 
 
Πιστεύετε ότι θα κάνετε χρήση κάποιου από αυτά  
µέσα στον επόµενο χρόνο; 
                                                                                                                           Οπωσδήποτε όχι    Μάλλον όχι    Ίσως    Μάλλον ναι    Οπωσδήποτε ναι 

8.  τσιγάρα                                                                                                                 1                        2               3                4                       5 
9.  µπύρα, κρασί ή βαριά οινοπνευµατώδη ποτά 
     ( εξαιρείται η χρήση κατά τη διάρκεια                                                                 1                        2               3                4                       5 
     θρησκευτικών εορτών ) 
10.  µαριχουάνα  ( σε οποιαδήποτε µορφή )                                                             1                        2               3                4                       5 

11.  κοκαϊνη / κρακ ή άλλα                                                                                       1                        2               3                4                       5 
       σκληρά ναρκωτικά 
12.  εισπνοή κόλλας, µπογιάς, αερίου ή άλλων ουσιών                                            1                        2               3                4                       5 
       που προκαλούν ευφορία                                                                                   
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ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ 

 
Οδηγίες: Παρακαλούµε να κυκλώσετε την επιλογή που σας αντιπροσωπεύει για να δηλώσετε πόσοι άνθρωποι πιστεύετε ότι κάνουν τα παρακάτω: 
 
Πόσοι άνθρωποι της ηλικίας σας νοµίζετε ότι: 
                                                                                                                                   Κανένας    Λιγότεροι από    Σχεδόν οι µισοί    Περισσότεροι από    Όλοι ή σχεδόν 

                 τους µισούς                                      τους µισούς                  όλοι     
1. καπνίζουν τσιγάρα                                                                                1                    2                          3                         4                            5 
2. πίνουν µπύρα, κρασί, ή οινοπνευµατώδη ποτά  

              ( εξαιρείται η χρήση κατά τη διάρκεια θρησκευτικών                          1                    2                          3                         4                            5 
               εορτών ) 

3. καπνίζουν µαριχουάνα ( σε οποιαδήποτε µορφή )                                1                   2                           3                         4                           5            
4. κάνουν χρήση κοκαϊνης / κρακ ή άλλων σκληρών                               1                   2                           3                         4                           5       

ναρκωτικών 
5. εισπνέουν κόλλα, µπογιά, αέριο ή άλλες ουσίες                                   1                    2                          3                         4                           5 

               που προκαλούν ευφορία 
 

ΜΕΡΟΣ ΙV 
 

Οδηγίες: Παρακαλούµε να κυκλώσετε την επιλογή που σας αντιπροσωπεύει για να δηλώσετε κατά πόσο συµφωνείτε ή διαφωνείτε µε καθεµιά από τις παρακάτω προτάσεις. 
                                                                                                                                            Σίγουρα     ∆ιαφωνώ     Ούτε συµφωνώ     Συµφωνώ     Σίγουρα 
                                                                                                                                           διαφωνώ                         ούτε διαφωνώ                           συµφωνώ   

1. Τα άτοµα που πίνουν αλκοόλ είναι περισσότερο ώριµα.                                    1                  2                     3                        4                   5 
2. Το κάπνισµα µαριχουάνας σε κάνει να φαίνεσαι άνετος.                                    1                  2                     3                        4                   5 
3. Το κάπνισµα τσιγάρων σε κάνει να φαίνεσαι άνετος.                                          1                  2                     3                        4                   5 
4. Τα άτοµα που καπνίζουν µαριχουάνα είναι περισσότερο ώριµα.                        1                  2                     3                        4                   5 
5. Τα άτοµα που πίνουν αλκοόλ έχουν περισσότερους φίλους.                               1                  2                     3                        4                   5 
6. Το κάπνισµα µαριχουάνας είναι ένας καλός τρόπος να                                       1                  2                     3                        4                   5 

               αντιµετωπίζεις τα προβλήµατά σου. 
7. Τα άτοµα που καπνίζουν έχουν περισσότερους φίλους.                                      1                  2                     3                        4                   5 
8. Το κάπνισµα µαριχουάνας σου επιτρέπει να διασκεδάζεις                                 1                   2                     3                        4                   5  

               περισσότερο ( να έχεις περισσότερο πλάκα ). 
9. Η χρήση αλκοόλ σε κάνει να φαίνεσαι άνετος.                                                  1                   2                     3                        4                   5 
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ΜΕΡΟΣ ΙV ( ΣΥΝΕΧΕΙΑ ) 
 

                                                                                                                                            Σίγουρα     ∆ιαφωνώ     Ούτε συµφωνώ     Συµφωνώ     Σίγουρα 
                                                                                                                                           διαφωνώ                         ούτε διαφωνώ                           συµφωνώ   

10. Το κάπνισµα τσιγάρων είναι ένας καλός τρόπος                                                 1               2                     3                        4                 5 
                να αντιµετωπίζεις τα προβλήµατά σου. 

11. Η χρήση αλκοόλ είναι ένας καλός τρόπος να αντιµετωπίζεις                              1               2                     3                        4                 5 
                τα προβλήµατά σου. 

12. Το κάπνισµα τσιγάρων σου επιτρέπει να διασκεδάζεις                                       1                2                     3                        4                 5 
                περισσότερο ( να έχεις περισσότερο πλάκα ). 

13. Τα άτοµα που καπνίζουν τσιγάρα είναι περισσότερο ώριµα.                              1                2                     3                         4                 5 
14. Η χρήση αλκοόλ σου επιτρέπει να διασκεδάζεις περισσότερο.                          1                 2                     3                         4                 5 
15. Τα άτοµα που κάνουν χρήση µαριχουάνας έχουν                                               1                 2                     3                         4                 5 

                περισσότερους φίλους. 
 

 
ΜΕΡΟΣ V 

 
Οδηγίες: Παρακαλούµε να κυκλώσετε την επιλογή που σας αντιπροσωπεύει για να δείξετε πόσο πιθανό είναι να διαχεριστείτε τις ακόλουθες καταστάσεις µε αυτό τον τρόπο.                             
 
Να πείτε όχι όταν κάποιος προσπαθεί να σας κάνει να:  

                                                                                                                       Σίγουρα       Πιθανώς      ∆εν είµαι σίγουρος/η       Πιθανώς            Σίγουρα   
                                                                                                                             θα έλεγα      θα έλεγα           αν θα έλεγα            δεν θα έλεγα     δεν θα έλεγα 
                                                                                                                                  όχι                όχι                      όχι                            όχι                     όχι 

1. καπνίσετε ένα τσιγάρο                                                                   1                  2                         3                               4                        5  
2. πιείτε µπύρα, κρασί, ή οινοπνευµατώδες ποτό                              1                  2                         3                               4                        5 
3. καπνίσετε µαριχουάνα                                                                    1                  2                         3                               4                        5 
4. κάνετε χρήση κοκαϊνης ή άλλων ναρκωτικών                                1                  2                         3                               4                        5  
5. εισπνεύσετε κόλλα, µπογιά, αέριο, ή άλλες ουσίες                         1                  2                         3                               4                        5 

               που προκαλούν ευφορία 
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ΜΕΡΟΣ V ( ΣΥΝΕΧΕΙΑ ) 
 

Αν κάποιος σας ζητούσε να καπνίσετε, να πιείτε, να κάνετε χρήση  
µαριχουάνας ή άλλων ναρκωτικών, εσείς: 

                                                                                                                         Σίγουρα        Πιθανώς      ∆εν είµαι σίγουρος/η         Πιθανώς           Σίγουρα   
                                                                                                                                    ναι                ναι                                                      όχι                     όχι 

6.  θα του λέγατε « όχι » ή « όχι ευχαριστώ »                                    1                   2                        3                               4                        5                            
7.  θα του λέγατε « όχι τώρα »                                                            1                   2                        3                               4                        5 
8.  θα αλλάζατε θέµα                                                                           1                   2                        3                               4                        5 
9.  θα του λέγατε ότι δεν θέλετε να το κάνετε                                     1                   2                        3                               4                        5 

     10.    θα επινοούσατε µια δικαιολογία και θα φεύγατε                             1                   2                        3                               4                        5 
 
 

ΜΕΡΟΣ VΙ 
 
Οδηγίες: ∆ιαβάστε τις παρακάτω προτάσεις και κυκλώστε την επιλογή που σας αντιπροσωπεύει για να δηλώσετε την απάντησή σας. 
 
Όταν βλέπω ή ακούω µια διαφήµιση: 
                                                                                                                                                      Ποτέ      Σχεδόν ποτέ      Μερικές φορές      Σχεδόν πάντα      Πάντα 

1. Αναρωτιέµαι αν αυτό που λέγεται στη διαφήµιση, ισχύει πραγµατικά.              1                 2                         3                           4                    5 
2. Υπενθυµίζω στον εαυτό µου ότι η διαφήµιση προσπαθεί να µε κάνει                1                 2                         3                           4                    5   

               να αγοράσω ο,τιδήποτε προωθεί. 
3. Λέω στον εαυτό µου ότι οι διαφηµίσεις δεν είναι πάντα αληθινές.                     1                 2                         3                           4                    5  

 
Όταν βλέπω ή ακούω µια διαφήµιση τσιγάρων: 
 

4. Λέω στον εαυτό µου ότι το κάπνισµα τσιγάρων                                                   1                 2                         3                           4                    5 
               δεν θα κάνει τη ζωή µου καλύτερη.  

 
Όταν βλέπω ή ακούω µια διαφήµιση αλκοόλ: 
 

5. Λέω στον εαυτό µου ότι το κρασί, η µπύρα ή τα οινοπνευµατώδη ποτά            1                  2                        3                           4                    5 
               δεν θα κάνουν τη ζωή µου καλύτερη. 
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ΜΕΡΟΣ VΙΙ 

 
Οδηγίες: Παρακαλούµε να κυκλώσετε την επιλογή που σας αντιπροσωπεύει για να δηλώσετε την απάντησή σας σε καθεµιά ερώτηση. 
 
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ηµερών, πόσες µέρες: 
                                                                                                                                                   Καµία µέρα     1 µέρα     2 ή 3 µέρες     4 ή 5 µέρες     6 ή περισσότερες  
                                                                                                                                                                                                                                                  µέρες 

1. είχατε στην κατοχή σας ένα αιχµηρό αντικείµενο ( π.χ. µαχαίρι )                          1                2                3                      4                          5 
               ή ένα ξύλινο ρόπαλο; 

2. είχατε στην κατοχή σας ένα αιχµηρό αντικείµενο ( π.χ. µαχαίρι )                          1                2                3                      4                          5 
               ή  ένα ρόπαλο µέσα στο χώρο του Πανεπιστηµίου; 

3. είχατε στην κατοχή σας ένα πιστόλι ή κάτι άλλο για να εξασκηθείτε                     1                2                3                      4                           5 
               στο κυνήγι ή στη σκοποβολή; 

4. είχατε στην κατοχή σας ένα πιστόλι µέσα στο χώρο του Πανεπιστηµίου;              1                2                 3                     4                           5 
5. δεν πήγατε στο Πανεπιστήµιο επειδή αισθανθήκατε ότι δεν είστε                          1                2                 3                     4                           5 

               ασφαλής στο Πανεπιστήµιο ή στο δρόµο σας προς ή από το Πανεπιστήµιο; 
 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 µηνών, πόσες φορές: 
                                                                                                                                                    Καµία φορά    1 φορά     2 ή 3 φορές     4 ή 5 φορές     6 ή περισσότερες  
                                                                                                                                                                                                                                                     φορές 

6. σας έχει απειλήσει ή τραυµατίσει κάποιος µε ένα πιστόλι                                       1                2                3                      4                           5 
               ή µε αιχµηρό αντικείµενο ( π.χ. µαχαίρι ) ή µε ξύλινο ρόπαλο 
               µέσα στο χώρο του Πανεπιστηµίου; 

7. σας έχει κλέψει κάποιος ή έχει σκόπιµα καταστρέψει προσωπικά σας                   1                 2                3                      4                          5 
               αντικείµενα όπως το αυτοκίνητό σας, τα ρούχα σας, τα βιβλία σας 
               µέσα στο χώρο του Πανεπιστηµίου; 

8. αναµειχθήκατε σε σωµατικό καβγά;                                                                        1                 2                3                       4                          5 
9. αναµειχθήκατε σε σωµατικό καβγά µέσα στο χώρο του Πανεπιστηµίου;               1                 2                3                       4                          5                
10.  ξεκινήσατε εσείς σωµατικό καβγά µε το/τη σύντροφό σας                                     1                 2                3                       4                          5    

                ή µε το άτοµο που βγαίνατε; 
11.  ξεκίνησε ο/η σύντροφός σας ή το άτοµο που βγαίνατε,                                           1                 2                3                       4                         5 

                σωµατικό καβγά µαζί σας ή σας χτύπησε;   
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ΜΕΡΟΣ ΙΧ 

 
Οδηγίες: ∆ιαβάστε τις παρακάτω προτάσεις και κυκλώστε αυτή που σας αντιπροσωπεύει για να δηλώσετε την απάντησή σας. 
 
Όταν έχω ένα πρόβληµα ή χρειάζεται να πάρω µια σηµαντική απόφαση:  
                                                                                                                                                                  Ποτέ    Σχεδόν ποτέ     Μερικές φορές      Σχεδόν πάντα     Πάντα 

1. Συγκεντρώνω τις πληροφορίες που χρειάζονται για να κάνω                                     1                2                         3                         4                    5                  
                την καλύτερη επιλογή. 

2. Σταµατάω πριν κάνω ο,τιδήποτε για να είµαι σίγουρος/η ότι καταλαβαίνω               1                2                         3                         4                    5 
                ποιο είναι το πρόβληµα ή η απόφαση που χρειάζεται να πάρω. 

3. Σκέφτοµαι όσο το δυνατό περισσότερες επιλογές ή τρόπους µπορώ                          1                2                         3                         4                     5 
                για τη λύση του προβλήµατος.  

4. Σκέφτοµαι τις πιθανές συνέπειες κάθε επιλογής πριν κάνω ο,τιδήποτε.                     1                 2                         3                        4                     5 
5. Κάνω την καλύτερη επιλογή και την εκτελώ.                                                              1                 2                         3                        4                     5 

 
 

ΜΕΡΟΣ Χ 
   

Όταν αισθάνοµαι αγχωµένος/η: 
                                                                                                                                                                 Ποτέ     Σχεδόν ποτέ     Μερικές φορές     Σχεδόν πάντα    Πάντα    

1. Χαλαρώνω όλους τους µύες του σώµατός µου, ξεκινώντας                                        1                  2                         3                       4                    5        
                από τα πόδια και από τα χέρια µου. 

2. Φαντάζοµαι τον εαυτό µου σε ένα ήσυχο, γαλήνιο µέρος.                                          1                  2                         3                       4                    5 
3. Λέω στον εαυτό µου να αισθάνεται ήρεµος/η και σίγουρος/η                                     1                  2                         3                       4                    5 

                και να µην ανησυχεί. 
4. Εισπνέω αργά µετρώντας µέχρι το τέσσερα, κρατάω την ανάσα µου                          1                  2                         3                       4                    5 

                ως το τέσσερα και εκπνέω µετρώντας ως το τέσσερα. 
5. Ασχολούµαι µε ο,τιδήποτε µου προκαλεί εκνευρισµό, µέχρι                                       1                  2                         3                       4                    5 

                να αισθανθώ περισσότερο αυτοπεποίθηση σε σχέση µε αυτό. 
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ΜΕΡΟΣ Χ ( ΣΥΝΕΧΕΙΑ ) 

 
Όταν θέλω οι άνθρωποι να µε καταλάβουν:  
                                                                                                                                                               Ποτέ      Σχεδόν ποτέ      Μερικές φορές      Σχεδόν πάντα      Πάντα 

6. Βεβαιώνοµαι πως ό,τι λέω, ταιριάζει στον τόνο της φωνής µου,                             1                  2                          3                          4                     5 
                στον τρόπο που στέκοµαι και στην έκφραση του προσώπου µου. 

7. Μιλάω µε τρόπο που είναι ξεκάθαρος και συγκεκριµένος.                                      1                   2                          3                          4                    5  
 
 
Όταν θέλω να καταλάβω τους άλλους ανθρώπους: 
 

8. Τους ζητάω διευκρινίσεις όταν λένε κάτι που δεν είναι ξεκάθαρο.                          1                    2                        3                          4                    5 
9. Επαναλαµβάνω ό,τι µου λένε µε δικά µου λόγια για να                                           1                    2                        3                          4                    5 

                βεβαιωθώ ότι τους κατάλαβα σωστά.                                  
 

 
 
                                                                                                                   1 φορά   2 φορές   3 φορές   4 φορές   5 φορές   6 φορές   7 φορές   8 φορές   9 ή περισσότερες φορές                             
Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο εβδοµάδων,                                                                              
πόσες φορές παρακολουθήσατε σκηνές βίας                                                   1            2               3             4              5              6             7              8                            9 
στην τηλεόραση;                                                            
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 

Κλίµακα Αλεξιθυµίας του Toronto (Toronto Alexithymia Scale/ TAS- 20) 
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