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1. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 

Η ψυχολογική ανθεκτικότητα αποτελεί ένα πολυδιάστατο φαινόµενο που έχει 

µελετηθεί ευρέως τα τελευταία χρόνια. Σύµφωνα µε ένα από τους πολλούς ορισµούς 

που έχουν προταθεί κατά καιρούς, ψυχολογική ανθεκτικότητα αποτελεί η  ικανότητα 

εξέλιξης παρά την έκθεση σε σηµαντικούς αγχογόνους παράγοντες (Garmezy, 1985). 

Η µέτρηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας αποτελεί ένα γόνιµο ερευνητικό πεδίο 

τις τελευταίες δεκαετίες, για το σκοπό  αυτό έχουν κατασκευασθεί παγκοσµίως 

πλήθος ψυχοµετρικών εργαλείων µέτρησης που καλύπτουν ένα µεγάλο εύρος 

ηλικιακών οµάδων. Στα ελληνικά δεδοµένα η ψυχολογική ανθεκτικότητα, αποτελεί 

ένα σχετικά καινούριο ερευνητικό αλλά και πρακτικό πεδίο εφαρµογής.  

Ο σκοπός λοιπόν της παρούσας έρευνας, ήταν τριπλός. Πρώτον η εξέταση της 

παραγοντικής δοµής της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε ενήλικο 

πληθυσµό, δεύτερον η εξέταση των ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών της, 

συµπεριλαµβανοµένων της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας και τρίτον η διερεύνηση 

της παραγοντικής σταθερότητας της κλίµακας, µεταξύ ενηλίκων και εφήβων. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, οι στόχοι της έρευνας εκπληρώθηκαν στον ανώτερο 

δυνατό βαθµό. Αρχικά η κλίµακα προσαρµόστηκε µε επιτυχία σε ελληνικό ενήλικο 

πληθυσµό, δεύτερον τόσο η αξιοπιστία όσο και η εγκυρότητα της κλίµακας 

κυµανθήκαν σε ικανοποιητικούς δείκτες τιµών καθιστώντας την κλίµακα 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο. Τέλος, στέφθηκε µε 

επιτυχία η διερεύνηση της παραγοντικής σταθερότητα της κλίµακας µεταξύ ενηλίκων 

και εφήβων, καθώς σύµφωνα µε τα πρώτα πιλοτικά αποτελέσµατα η διαδικασία της 

µέτρησης αλλά και η δοµή της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας, φαίνεται να 

µη  διαφοροποιείται  από τον ενήλικο στον εφηβικό πληθυσµό.  

 

Λέξεις κλειδιά: Ψυχολογική ανθεκτικότητα, κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας, 

παραγοντική δοµή, εγκυρότητα, αξιοπιστία, παραγοντική σταθερότητα. 
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2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 

 

2.1. Η Ψυχολογική Ανθεκτικότητα 

Η έννοια της ψυχολογικής ανθεκτικότητας τα τελευταία χρόνια έχει κερδίσει το 

ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινότητας, ωστόσο δεν πρόκειται για ένα νέο 

φαινόµενο της εποχής µας.  O Flach (1988) αναφέρει ότι «η ιστορία είναι γεµάτη από 

βιογραφίες ανδρών και γυναικών των οποίων η µεγαλοπρέπεια επιτεύχθηκε µέσω της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας τους, η οποία και τους επέτρεπε να ξεπερνούν τις 

δυσκολίες» (σελ.15). Παράλληλα σηµειώνει ότι «όλοι οι άνθρωποι  βρίσκονται σε 

κίνδυνο λόγω της αστάθειας του κόσµου όπου ζούµε, ωστόσο η ψυχολογική 

ανθεκτικότητα που χρειαζόµαστε  ώστε να ανταπεξέλθουµε  σε αυτόν τον  ασταθή 

κόσµο, µπορεί να επιτευχθεί µέσα από την σκέψη και τη πρακτική». Το αντικείµενο 

της κατανόησης του φαινοµένου της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, θα αποτελέσει το 

ερευνητικό πεδίο αναφοράς για τα επόµενα χρόνια.  

     Οι συστηµατικές έρευνες µε βάση το φαινόµενο της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας έχουν µια µακρά και πλούσια ιστορία που τοποθετεί τις απαρχές της 

στα µέσα του 20ου αιώνα. Οι έρευνες οι οποίες ασχολούνταν µε την διάγνωση 

συγκριµένων διαταραχών αλλά και  την εξέταση των επιπτώσεων τους, είναι εκείνες 

που έθεσαν τη βάση και το έναυσµα για την εξέταση του περιεχοµένου της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Cicchetti & Garmezy, 1993. Rutter, 1987. Werner & 

Smith, 1982). 

     Ο Garmezy (1993) ο οποίος θεωρείται από πολλούς ως ο «ιδρυτής της 

σύγχρονης έρευνας στο τοµέα της ψυχολογικής ανθεκτικότητας» (Rolf, 1999, σελ.5), 

παρατήρησε και εξέτασε την ψυχολογική ανθεκτικότητα σε δύο συγκριµένα 

πρωταρχικά  πλαίσια, σε σχιζοφρενείς, οι οποίοι παρά τις απαισιόδοξες προγνώσεις 

σχετικά µε την εξέλιξη τους κατάφεραν να υιοθετήσουν τρόπους εποικοδοµητικής 

προσαρµογής και σε παιδιά τα οποία εµφανίζονταν να αναπτύσσονται 

συναισθηµατικά υγιή,  ενώ είχαν παραµεληθεί ή κακοποιηθεί από το περιβάλλον 

τους. Συγκεκριµένα, οι σχιζοφρενείς οι οποίοι εµφάνιζαν υγιή επίπεδα 

λειτουργικότητας, παρουσίαζαν µια αντιδραστική  µορφή της ασθένειας (Garmezy, 

1970 όπως αναφέρεται στο  Rolf, 1999 σελ.5). Ο Garmezy (1970) αναφέρει «ήταν 
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αρκετά ικανοί, µπορούσαν να εργαστούν, αρκετά συχνά παντρεύονταν, ενώ όταν 

έπεφταν σε παραλήρηµα ήταν πολύ πιο εύκολο για εκείνους να συνέλθουν και να 

επιστέψουν στα καθήκοντά τους» (Garmezy, 1970, όπως αναφέρεται στο Rolf, 1999, 

σελ.6).  

Στην προσπάθεια του να κατανοήσει καλύτερα τους παράγοντες που 

διαφοροποιούσαν το προσαρµοστικό τύπο σχιζοφρένειας από τους υπόλοιπους, 

εξέτασε περαιτέρω σε παιδιά σχολικής ηλικίας, περιπτώσεις που εµφανίζονταν να 

έχουν πολύ καλές επιδόσεις και συµπεριφορές στο σχολείο παρότι τα ίδια ζούσαν ή 

προέρχονταν από εξαιρετικά δυσλειτουργικές οικογένειες. Το γεγονός ότι ανακάλυψε 

ότι πραγµατικά υπήρχαν τέτοιες περιπτώσεις παιδιών, οδήγησαν τον  Garmezy (1970)  

και τους συνεργάτες του, να στρέψουν την προσοχή τους στα άτοµα εκείνα τα οποία 

ήταν ικανά να επιδείξουν ισχυρή προσαρµοστικότητα και ψυχολογική ανθεκτικότητα, 

παρότι είχαν βιώσει πολύ τραυµατικές και αγχογόνες εµπειρίες, θέτοντας έτσι το 

έναυσµα της έρευνας στο τοµέα της ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Garrmezy, 1970 

όπως αναφέρεται στο Rolf, 1999 σελ.7). 

     Στα χρόνια που ακολούθησαν, η πρώτη ζωτικής σηµασίας µακροπρόθεσµη  

έρευνα σχετικά µε τη ψυχολογική ανθεκτικότητα, πραγµατοποιήθηκε από τους 

Werner και Smith (1982, 1989, 1998) οι οποίοι και εξέτασαν ένα σύνολο από  νέους 

όπου γεννήθηκαν το 1955 στη Χαβάη. Τα συγκεκριµένα παιδιά γεννήθηκαν σε 

ιδιαίτερα στερηµένες συνθήκες και το ένα τρίτο εξ αυτών ταξινοµήθηκαν ως οµάδα 

υψηλού κινδύνου, λόγω της έκθεσης τους σε ένα συνδυασµό αγχογόνων 

καταστάσεων. Η πρόταση των συγκεκριµένων ερευνητών ήταν να παρακολουθήσουν 

την ανατροφή και ανάπτυξη των συγκεκριµένων παιδιών, στα πρώτα δέκα χρόνια της 

ζωής τους. Εφόσον οι αρχικοί στόχοι του εγχειρήµατος επιτεύχθηκαν, οι Werner και 

Smith αποφάσισαν να συνεχίσουν την έρευνα µε τα συγκεκριµένα παιδιά. Λόγω του 

πολύ µικρού ποσοστού αποχώρησης από την έρευνα, οι ίδιοι κατάφεραν να 

συλλέξουν δεδοµένα σχεδόν για το σύνολο των συµµετεχόντων στις ηλικίες των 13, 

32 και 40 ετών.  

Στις συγκεκριµένες ηλικιακές περιόδους οι Werner και Smith (1982, 1989, 

1998) εξέτασαν  τις επιπτώσεις των αθροιστικών αγχογόνων παραγόντων (π.χ. 

σηµαντικό επίπεδο φτώχιας, ανατροφή από γονείς µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, 

δυσλειτουργία στα πλαίσια της οικογένειας, αλκοολισµός, διαζύγιο ή διανοητική 

υστέρηση) στα άτοµα αυτά. Εκείνο το οποίο συµπέραναν, ήταν ότι το αρχικό ένα 

τρίτο των παιδιών το οποίο και χαρακτηρίστηκε ως «οµάδα υψηλού κινδύνου» κατά 
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τη γέννηση, δεν εξελίχθηκε µε απροσάρµοστο τρόπο, αλλά  αντίθετα αναπτύχθηκαν  

σε άτοµα µε ικανή λειτουργικότητα, λόγω συγκεκριµένων παραγόντων 

ανθεκτικότητας.  

  Στις αρχές του 1980 o κλινικός ψυχολόγος William Beardslee (2002), κατά 

ανάλογο τρόπο παρατήρησε ότι δεν εµφάνιζαν προβληµατικές συµπεριφορές όλα τα 

παιδιά καταθλιπτικών γονέων. Την συγκεκριµένη περίοδο υπήρχαν ελάχιστες έρευνες 

οι οποίες θα µπορούσαν να τον διαφωτίσουν σχετικά µε τους παράγοντες που 

οδήγησαν τα συγκεκριµένα παιδιά σε υγιή λειτουργικότητα, για αυτό το λόγο ο ίδιος 

αποφάσισε  να πάρει συνεντεύξεις από αυτά τα παιδιά. Πιο συγκεκριµένα ο Beardslee 

(2002) αναφέρει ότι αυτά τα «δύσκολα» φαινοµενικά παιδιά ήταν ικανά να 

παραµείνουν δυνατά και να έχουν µια καλή εξέλιξη, παρ’ όλες τις ποικίλες δυσκολίες 

στις οποίες και είχαν εκτεθεί.  

   Σε µια ανάλογη έρευνα που έγινε στα τέλη του 1980, η Higgins (1994) 

διεξήγαγε  συνέντευξη µε ενήλικες, οι οποίοι αφενός είχαν ανατραφεί σε εξαιρετικά 

δυσλειτουργικά περιβάλλοντα και αφετέρου είχαν βιώσει πολλαπλά αγχογόνα 

γεγονότα κατά την διάρκεια της παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Σύµφωνα µε την ίδια, 

τα συγκεκριµένα άτοµα επιβίωσαν σε δύσκολες καταστάσεις αλλά και κατάφεραν να 

αναπτύξουν προσαρµοστικές ικανότητες, οι οποίες και τους βοήθησαν να 

αντιµετωπίσουν τον ψυχολογικό πόνο αλλά και να δηµιουργήσουν επιτυχηµένους 

δεσµούς µε το περιβάλλον τους. Η Higgins ονόµασε τη συγκεκριµένη έρευνα 

«ανθεκτικούς ενήλικες».  

   Επιπροσθέτως άλλες έρευνες οι οποίες και επέδειξαν ενδιαφέρον στο 

φαινόµενο της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, ήταν εκείνες  που εξέταζαν παιδιά τα 

οποία αντιµετώπισαν εξαιρετικά δυσµενείς καταστάσεις, όπως για παράδειγµα οι 

εξαθλιωτικές συνθήκες φτώχιας στη περίοδο της µεγάλης ανέχειας το 1930 (Cicchetti 

&  Gannezy, 1993), αλλά και παιδιά και ενήλικες που εκτέθηκαν στο τραύµα του 

πολέµου (Peddle, 2001). Σε κάθε µια έρευνα οι συγγραφείς  σηµειώνουν ότι τα παιδιά 

και οι ενήλικες που συµµετείχαν, κατείχαν τις ικανότητες να εµφανίζουν 

προσαρµοστικές συµπεριφορές σε δύσκολές καταστάσεις αλλά και να οδηγηθούν σε 

µια παραγωγική και υγιή πορεία ζωής.  

    Συνοψίζοντας, εκείνο που αρχικά ξεκίνησε ως ένα ερευνητικό πλαίσιο  

σχετικά µε τα προσωπικά χαρακτηριστικά  των «ανθεκτικών παιδιών», αργότερα 

αποτέλεσε ένα καίριο ερευνητικό πεδίο σχετικά µε τους παράγοντες που προάγουν 

την ανθεκτικότητα. Για παράδειγµα οι προσωπικές ικανότητες του παιδιού, 
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συγκεκριµένα χαρακτηριστικά της οικογένειας, αλλά και η επίδραση της ευρύτερης 

κοινωνίας, είχαν τον δικό τους  αντίκτυπο στην δηµιουργία του οικοδοµήµατος  της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Luther, Cicchetti, & Becker, 2000. Werner & Smith, 

1982). 

Στο πέρασµα των ετών, ο αυξανόµενος όγκος ερευνητικών δεδοµένων σχετικών 

µε τη ψυχολογική ανθεκτικότητα, είχε ως αποτέλεσµα την συνεχώς εξελισσόµενη 

ορολογία που προσπαθούσε να εξηγήσει αυτό το νέο ερευνητικά  φαινόµενο. Ο 

Anthony (1974) ονόµασε τα άτοµα που τα κατάφερναν παρά τις πολλαπλές δυσκολίες 

που αντιµετώπιζαν ως «άτρωτους». Αργότερα άλλοι ερευνητές (Masten & Garmezy, 

1985. Werner & Smith, 1982) διευκρίνισαν ότι η θετική προσαρµογή παρά την 

έκθεση σε ποικίλες δυσκολίες αποτελεί περισσότερο µια αναπτυξιακή διαδικασία 

προόδου. Με τη πάροδο του χρόνου η πιο εστιασµένη ορολογία «ανθεκτικότητα», 

υιοθετήθηκε από σχεδόν το σύνολο του ερευνητικού κόσµου.  

 

2.1.1. Ορισµοί της Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας  

Η έννοια της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, αποτελεί ένα πολύπλοκο και 

πολυδιάστατο φαινόµενο. Ως εκ τούτου, είναι πολλοί και ποικίλοι  οι ορισµοί που 

έχουν προταθεί κατά καιρούς από διάφορους ερευνητές στηριζόµενοι σε διαφορετικά 

θεωρητικά πλαίσια.  

    Οι Werner και Smith (1982) όρισαν το περιεχόµενο της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας ως «την ικανότητα αντιµετώπισης των δύσκολων καταστάσεων  

παρά τους εσωτερικούς και εξωτερικούς αγχογόνους παράγοντες» (σελ.4). 

   Εν συνεχεία, ο Flach (1988), ορίζει την ψυχολογική ανθεκτικότητα ως «τις  

δυνάµεις που απαιτούνται ώστε να καταφέρει το άτοµο να επιβληθεί στους 

διαρρηγµένους κύκλους ζωής του και  να εισχωρήσει περεταίρω  µε επιτυχία σε ένα 

νέο κύκλο ζωής» (σελ.11). Ο ίδιος αναφέρει µια σειρά από χαρακτηριστικά που 

εµφανίζει ένα άτοµο µε ανθεκτική προσωπικότητα. Μερικά από αυτά είναι, α) η 

αίσθηση αυτοπεποίθησης, β) οι ανεξάρτητες σκέψεις και πράξεις, γ) η ικανότητα του 

συµβιβασµού σε αλληλεπιδράσεις µε άλλους, δ) το υψηλό επίπεδο αυτοελέγχου και η 

αίσθησης υπευθυνότητας, ε) η προθυµία εξερεύνησης  νέων ιδεών, στ) η αίσθηση του 

χιούµορ, η) ενσυναίθηση, ζ) και τέλος η  αφοσίωση στη ζωή. 

    Κατά ανάλογο τρόπο, ο Rutter (1987, 1990) ερµηνεύει την ψυχολογική 

ανθεκτικότητα ως «τον θετικό πόλο ενός διαδεδοµένου φαινοµένου το οποίο  

καταδεικνύει τις ατοµικές διαφορές στις αντιδράσεις των ατόµων στο στρες και τις 
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δυσκολίες» (σελ.181). Ο ίδιος εστίασε µεγάλο µέρος του ερευνητικού του έργου 

περισσότερο στις προστατευτικές διαδικασίες, παρά στους προστατευτικούς 

παράγοντες. Πιο συγκεκριµένα σηµειώνει ότι «η έρευνα δεν αφορά γενικευµένα 

καθορισµένους παράγοντες, αλλά περισσότερο αναφέρεται σε εξελικτικούς  

µηχανισµούς οι οποίοι  εµπλέκονται και προάγουν τις προστατευτικές διαδικασίες»  

(σελ. 187). 

   Τοιουτοτρόπως, ο Garmezy (1985) αντιλήφθηκε το περιεχόµενο της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας «ως ένδειξη ικανότητας εξέλιξης παρά την  έκθεση σε 

σηµαντικούς αγχογόνους παράγοντες» (Garmezy, 1985 όπως αναφέρεται στο Rolf, 

1999, σελ.7) ενώ πίστευε ότι «ο ορισµός της επάρκειας του ατόµου αναπαριστούσε 

µια ποικιλία προσαρµοστικών συµπεριφορών». Ο Garmezy προσθέτει ότι η 

ψυχολογική ανθεκτικότητα αποτελεί ένα συνδυασµό ψυχοκοινωνικών συνιστωσών 

και βιολογικής προδιάθεσης. Συνεπώς ο ίδιος αναγνωρίζει τρεις προστατευτικούς 

µηχανισµούς που σχετίζονται µε τη ψυχολογική ανθεκτικότητα. Αυτοί είναι,  α) η  

ύπαρξη διαταραγµένων στάσεων και πεποιθήσεων όπως η ιδιοσυγκρασία, η 

διανοητική ικανότητα, το χιούµορ,  β) η ζεστασιά και η συνοχή της οικογένειας, γ) η 

ύπαρξη και η χρήση εξωτερικών υποστηρικτικών συστηµάτων.  

    Επίσης, ο Benard (1991) υποστήριξε ότι «γεννιόµαστε όλοι µε έµφυτη 

ψυχολογική ανθεκτικότητα και άλλα επιπρόσθετα χαρακτηριστικά, που απαντώνται 

συνήθως στα ανθεκτικά άτοµα. Τα χαρακτηριστικά αυτά περιλαµβάνουν τη  

κοινωνική επάρκεια, την ικανότητα επίλυσης προβληµάτων, αλλά και την 

αυτονοµία» (σελ.87).    

   Η Higgins (1994), η οποία προσπάθησε να ορίσει το φαινόµενο µέσα από την 

οπτική ατόµων που είχαν υποστεί συναισθηµατική και σωµατική κακοποίηση, 

αναφέρει ότι «η ψυχολογική ανθεκτικότητα δεν αποτελεί ένα συνδυασµό στατικών 

χαρακτηριστικών αλλά περισσότερο µια ενεργητική διαδικασία αυτό-επανόρθωσης 

και ανάπτυξης» (σελ.1).  

Τοιουτοτρόπως, η Joseph (1994) αντιλήφθηκε την ψυχολογική ανθεκτικότητα 

ως «την ικανότητα του ατόµου να διαχειρίζεσαι επιτυχώς τις αλλαγές και τις 

δυσκολίες» (σελ. 43). Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη θεωρητική κατεύθυνση, οι 

ανθεκτικοί άνθρωποι είναι παραγωγικοί κατά τρόπο που συµβάλουν στην προσωπική 

τους ανάπτυξη, την ευηµερία της κοινότητας τους αλλά και της ευρύτερης κοινωνίας. 

Η ίδια πίστευε ότι µια θετική και ασφαλής αυτό-εικόνα, αποτελεί ένα σηµαντικό 

παράγοντα της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Επίσης αναγνωρίζει τέσσερα 
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χαρακτηριστικά των ανθεκτικών παιδιών, α) τη δεκτική στάση στην επίλυση των 

προβληµάτων, β) την ικανότητα θετικής νοηµατοδότησης των εµπειριών της ζωής, γ) 

την ύπαρξη µια φυσικής αυτό-ρύθµισης του ατόµου, δ) και τέλος, την ύπαρξη ενός 

εσωτερικού κέντρου ελέγχου.  

Σε ένα εκπαιδευτικό πλαίσιο ο Lewis (2000) χαρακτηρίζει την ψυχολογική 

ανθεκτικότητα «ως διαδικασία υγιούς ανάπτυξης η οποία βασίζεται και  

αναπτύσσεται σε ένα σύστηµα ανατροφοδοτικών σχέσεων, που προάγουν την 

κοινωνική,ακαδηµαϊκή, επαγγελµατική επάρκεια αλλά και την ικανότητα ανάκαµψης, 

έπειτα από την έκθεση σε ποικίλες δυσκολίες και αγχογόνους παράγοντες (σελ.44). 

         Τέλος, η Beardslee (2002) ορίζει την ψυχολογική ανθεκτικότητα ως «την 

δηµιουργία στο πέρασµα των ετών απρόβλεπτων δυνάµεων και ικανοτήτων σε άτοµα 

που αντιµετωπίζουν δύσκολες καταστάσεις» (σελ. 65). Η ίδια αναγνώρισε την 

ικανότητα της «αµοιβαιότητας», µιας ικανότητας που µας υποβοηθά στη κατανόηση 

του εαυτού µας και της οπτικής των άλλων ατόµων, αλλά και στη δηµιουργία 

ενσυναίσθησης. Η συγκεκριµένη διαδικασία, αποτελεί σύµφωνα µε την ίδια, το κλειδί 

στην ανάπτυξης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. 

 

 2.2. Θεωρητικά Μοντέλα Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας  

 Με το πέρασµα των ετών οι συνεχώς αυξανόµενες επιστηµονικές έρευνες µε βάση το 

φαινόµενο της  ψυχολογικής ανθεκτικότητας, οδήγησαν στη δηµιουργία µιας σειράς 

θεωρητικών µοντέλων. Παρακάτω θα ακολουθήσει µια επισκόπηση των κύριων 

θεωριών και παραγόντων της ψυχολογικής ανθεκτικότητας και συνοπτική  

παρουσίαση όλων των καταγεγραµµένων θεωριών ψυχολογικής ανθεκτικότητας στο 

Πίνακα 2.1. 

 

2.2.1. Μεταθεωρία της Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας (Richardson και συν., 

1990. Richardson, 2002) 

Ο Richardson (1990) προτείνει τη «µεταθεωρία της ψυχολογικής ανθεκτικότητας» 

(metatheory of resilience and resiliency), η οποία και αναπτύχθηκε µέσα από τρία  

διαφορετικά στάδια συστηµατικής έρευνας.  Μια βασική αξίωση της συγκεκριµένης 

θεωρίας αποτελεί η ιδέα της βιοψυχοπνευµατικής (biopsychospiritual)  οµοιόστασης, 

η οποία  µας επιτρέπει να είµαστε δεκτικοί (σώµα, µυαλό και πνεύµα) στις παρούσες 

καταστάσεις της ζωής µας. Η κατάσταση της οµοιόστασης συνήθως κλονίζεται από 

αγχογόνους παράγοντες και δύσκολες καταστάσεις. Η ικανότητα επιτυχούς 
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προσαρµογής και αντιµετώπισης τέτοιων καταστάσεων ζωής επηρεάζεται από την 

ψυχολογική µας ανθεκτικότητα. Κατά ανάλογο τρόπο, η αλληλεπίδραση µεταξύ 

αναπάντεχων γεγονότων ζωής (life prompts) και προστατευτικών παραγόντων θα 

καθορίσει εάν τελικά θα επιτελεστούν διαταράξεις στη ζωή του ατόµου. Μια 

διαταραχή στη ζωή του ατόµου αλλάζει τον αλώβητο τρόπο που το ίδιο 

αντιλαµβανόταν τον κόσµο.  

Η διαδικασία της διατάραξης της ζωής του ατόµου, µπορεί να οδηγήσει σε µία 

από τις τέσσερις διαφορετικές προοπτικές επανένταξης, α) σε  µία ψυχολογικά 

ανθεκτική επανένταξη, κατά την οποία η επιτυχηµένη προσαρµογή οδηγεί σε ένα 

υψηλότερο επίπεδο οµοιόστασης, β) στην επιστροφή στη πρώτη φάση της 

οµοιόστασης, σε µια προσπάθεια καθοδήγησης του ατόµου σε περίοδο πρότερη  της 

διάρρηξη της ζωής του, γ) στην ανάκαµψη από περίοδο απώλειας,  µε τη παράλληλη 

εγκαθίδρυση ενός χαµηλότερου επιπέδου οµοιόστασης, δ) τέλος σε δυσλειτουργική 

περίοδο, όπου χρησιµοποιούνται απρόσφορες στρατηγικές ως άµυνα απέναντι στους 

αγχογόνους παράγοντες. Υπό το συγκεκριµένο πρίσµα η ψυχολογική ανθεκτικότητα 

θα µπορούσε να ειδωθεί ως το αποτέλεσµα χρήσης επιτυχηµένων στρατηγικών 

επίλυσης των δυσκολιών.  

Μια ψυχολογικά ανθεκτική επανένταξη του ατόµου εµπεριέχει την επίτευξη 

ενόρασης και ανάπτυξης µέσα από την βίωση διαφόρων διαταράξεων στο πέρασµα 

της ζωής. Η επιτυχηµένη επανένταξη οδηγεί στην αναγνώριση ή/και την ενδυνάµωση 

των χαρακτηριστικών ανθεκτικότητας. Από την άλλη πλευρά µια δυσλειτουργική 

επανένταξη, µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τη κατάχρηση ουσιών, την εµφάνιση 

καταστροφικών συµπεριφορών και γενικά τη χρήση απρόσφορων στρατηγικών 

αντιµετώπισης των δυσκολιών. Τέλος, οι περισσότεροι άνθρωποι οι οποίοι βιώνουν 

την φάση της επανένταξης µε δυσλειτουργικό τρόπο, εµφανίζουν «τυφλά σηµεία» 

στις δεξιότητες ενδοσκόπησης τους και πολύ συχνά χρειάζονται κάποιας µορφής 

θεραπεία ώστε να αποκτήσουν επίγνωση της ζωής τους.  

   Συµπερασµατικά, αποτιµώντας τη συγκεκριµένη µεταθεωρία ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας καταγράφουµε ότι το γραµµικό µοντέλο που στηρίζεται είναι 

υπεραπλουστευµένο, καθώς αντανακλά ένα µόλις γεγονός και αναφέρεται σε ένα 

συγκεκριµένο ρόλο, σχέση ή εµπειρία. Επίσης, η συγκεκριµένη µεταθεωρία  έχει 

τύχει µικρής εµπειρικής αξιολόγησης, η οποία κυρίως περιορίστηκε στη χρήση 

δοµηµένων µοντέλων εξισώσεων των ανθεκτικών χαρακτηριστικών του µοντέλου 
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ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε δείγµατα γυναικών (Dunn, 1994), εφήβων παιδιών 

αλκοολικών  γονέων (Walker, 1996), αλλά και φοιτητών (Neiger, 1991).  

 

2.2.2. Κονστρουβιστική Θεωρία Αυτό-Ανάπτυξης (Saakvitne και συν.,  1998) 

Ο Saakvitne και συν., (1998) προτείνει τη «κονστρουβιστική θεωρία αυτό-

ανάπτυξης» (constructivist self development theory). Σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη 

προσέγγιση τα συµπτώµατα µετά-τραυµατικού στρες ενός επιζήσαντα από 

καταστροφικά γεγονότα αποτελούν προσαρµοστικές συµπεριφορές, οι οποίες 

αναπτύσσονται µε σκοπό την διαχείριση των κινδύνων και την ισχυροποίηση της 

ακεραιότητας του ατόµου. Πέντε περιοχές του εαυτού σύµφωνα µε τη θεωρία, 

αναµένεται να επηρεαστούν από τη βίωση  τραυµατικών γεγονότων. 

    Τη  πρώτη περιοχή του εαυτού, αποτελεί  το πλαίσιο αναφοράς, το οποίο  

σκιαγραφεί το σύνηθες τρόπο αντίληψης του εαυτού και του κόσµου, 

συµπεριλαµβανοµένης της πνευµατικότητας. Στη δεύτερη περιοχή καταγράφονται οι 

προσωπικές δυνατότητες του ατόµου, οι οποίες αντικατοπτρίζουν την ικανότητα της 

αναγνώρισης, της ανοχής και τέλος της ανθρωπιστής ένωσης  µε τον εαυτό σου και 

µε τους άλλους. Τη τρίτη περιοχή, αποτελούν οι προσωπικές δυνάµεις του ατόµου, οι 

οποίες είναι αναγκαίες για την αντιµετώπιση των ψυχολογικών αναγκών που 

ανακύπτουν, µε ώριµο και αποτελεσµατικό τρόπο. Τη τέταρτη περιοχή καλύπτουν, οι 

κεντρικές ψυχολογικές ανάγκες που εµπλέκονται και επηρεάζονται από τα 

διαταραγµένα γνωστικά σχήµατα, σε πέντε περιοχές, α) της ασφάλειας, β) της 

εµπιστοσύνης, γ) του ελέγχου, δ) της γνώµης και ε) της οικειότητας. Πέµπτη και 

τελευταία περιοχή, αποτελεί  το µνηµονικό και αντιληπτικό σύστηµα του ατόµου .   

  Σύµφωνα µε το Saakvitne και συν., (1998), η αντιδραστική συµπεριφορά του 

ατόµου στο τραυµατικό γεγονός, περιλαµβάνει την ενσωµάτωση του πλαισίου 

αναφοράς  του γεγονότος και των επιπτώσεων του, στο υπάρχων σύστηµα αξιών του. 

Η σφοδρότητα των σωµατικών, συναισθηµατικών και διαπροσωπικών συνιστωσών 

της εµπειρίας, θα καθορίσει τελικά την διαθεσιµότητα του γεγονότος προς γνωστική 

επεξεργασία. Σε περιπτώσεις υπερβολικά τραυµατικών εµπειριών, είναι πιθανή η 

ανάπτυξη αµυντικών συµπεριφορών απόσχισης και αµνησίας, που εµποδίζουν τη 

συνειδητοποίηση του γεγονότος από τη πλευρά του ατόµου.  Σύµφωνα µε τους όρους 

του συγκεκριµένου µοντέλου,  η ανάπτυξη και ο πόνος δεν είναι ενοποιηµένα σε ένα 

πλαίσιο, αλλά αντίθετα συνδέονται ανεξάρτητα µε την ανάκαµψη από το τραύµα και 

την απώλεια. Η µετά-τραυµατική ανάπτυξη φαίνεται να συνδέεται µε την αρµονική 
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συνύπαρξη µεταξύ της υποκειµενικής κατανόησης ενός τραυµατικού γεγονότος από 

µέρους του ατόµου και της αντικειµενικής οντότητας του τραυµατικού γεγονότος. Η 

συγκεκριµένη προσωπική ανάπτυξη του ατόµου µπορεί να επιτευχθεί µόνο όταν το 

ίδιο είναι σε θέση να κατανοήσει τις τωρινές εµπειρίες, τα συναισθήµατα, τις 

αντιλήψεις του, αλλά και τους παράγοντες του παρελθόντος, που προκαλούν 

δυστυχία, συµπεριλαµβανοµένου του παλιού τραύµατος και των προεκτάσεων του. Η 

προσωπική ανάπτυξη µπορεί να οδηγήσει σε σηµαντικές αλλαγές στις πεποιθήσεις 

του ατόµου για τον εαυτό του, τον κόσµο του και την πνευµατικότητα του. Παρόλο 

που η συγκεκριµένη έρευνα έχει µια αξιοσηµείωτη εµφάνιση, πρέπει να εξεταστεί 

εµπειρικά µε έρευνες σε µακροπρόθεσµο επίπεδο. Η θεωρία στερείται µιας 

ξεκάθαρης κατεύθυνσης στη προσπάθεια επεξήγησης των γεγονότων.  

 

2.2.3. Η θεωρία του Garmezy και συν., (1984) για τους Παράγοντες Κινδύνου 

Ο Garmezy και συν., (1984), δηµιούργησαν  την έρευνα της Μινεσότα για τους 

παράγοντες κινδύνου (Minnesota Risk Research Project), στη προσπάθεια τους να 

εξηγήσουν  τις δυσκολίες παιδιών µε σχιζοφρενικούς γονείς. Οι ερευνητές µεταξύ 

άλλων κατέγραψαν ότι τα περισσότερα παιδιά ψυχιατρικά ασθενών γονέων, παρόλο 

που είχαν βιώσει τραυµατικές εµπειρίες, εξελίχθηκαν σε ενήλικες χωρίς ιδιαίτερες 

δυσκολίες. Τα χαρακτηριστικά που συγκέντρωνα τα συγκεκριµένα άτοµα ήταν, α) η 

αποτελεσµατικότητα,β) η ικανότητα υποµονής, γ) η θετική αντίληψη των πραγµάτων, 

δ) η αυτοπεποίθηση, ε) το εσωτερικευµένο κέντρο ελέγχου, στ) ο αυτο-έλεγχος, ια) οι 

ισχυρές ικανότητες επίλυσης προβληµάτων, ιβ) η  ικανότητα κριτικής σκέψης και ιγ) 

τέλος η αίσθηση του χιούµορ. Η µαγική τριάδα του  Garmezy, που προασπίζει τη 

ψυχολογική ανθεκτικότητα ενός ατόµου περιλαµβάνει, α) τη προσωπική διάθεση του 

ατόµου, β) το υποστηρικτικό οικογενειακό πλαίσιο και γ) το κοινωνικό  

υποστηρικτικό σύστηµα.  

   Με βάση τις προαναφερθείσες έρευνες ο ερευνητής κατέληξε σε τρία 

µοντέλα, καθένα από τα οποία εµπεριέχει µια συγκεκριµένη τάξη παραγόντων, που 

επεξηγούν τις σχέσεις  µεταξύ του στρες και της προσαρµογής. Το πρώτο είναι το 

«αντισταθµιστικό» (compensatory) µοντέλο. Σύµφωνα µε το συγκεκριµένο, ένας 

αντισταθµιστικός παράγοντας ουδετεροποιεί και εξουδετερώνει την έκθεση στους 

κινδύνους. Ο ίδιος δεν έρχεται σε αντιπαράθεση µε ένα παράγοντα επικινδυνότητας 

αλλά αντίθετα ασκεί µια άµεση και ανεξάρτητη επίδραση στο αποτέλεσµα που µας 

ενδιαφέρει. Τόσο οι παράγοντες κίνδυνου όσο και οι αντισταθµιστικοί παράγοντες 
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συµβάλουν προστιθέµενοι στη πρόβλεψη του πιθανού αποτελέσµατος. Οι 

αντισταθµιστικοί παράγοντες, σύµφωνα µε τον ερευνητή, συντελούν εν δυνάµει  στην  

ενεργητική προοπτική αντιµετώπισης των προβληµάτων αλλά και αντίληψης των 

εµπειριών υπό θετική οπτική γωνία. Οι συγκεκριµένοι παράγοντες είτε µειώνουν τους 

κινδύνους σε αρχικό επίπεδο, είτε τους βελτιώνουν κατά την διάρκεια της ανάπτυξης. 

    Το δεύτερο, είναι το µοντέλο της «πρόκλησης» (challenge). Στην 

συγκεκριµένη περίπτωση ένας παράγοντας κινδύνου αντιµετωπίζεται ως ενισχυτής 

µιας επιτυχηµένης προσαρµογής, στη περίπτωση βέβαια που δεν υφίσταται σε 

υπερβολικά µικρό ή µεγάλο βαθµό. Τα πολύ µικρά επίπεδα στρες δεν είναι πρόσφορα 

για µια επιτυχηµένη πρόκληση αλλά εξίσου τα πολύ µεγάλα τελικά καταλήγουν σε 

δυσλειτουργία του συστήµατος. Εν αντιθέσει, τα µέτρια επίπεδα προσφέρουν µια 

ιδανική πρόκληση, που οδηγεί εν δυνάµει στην ισχυροποίηση της επάρκειας του 

ατόµου. Στην περίπτωση που µια πρόκληση αντιµετωπιστεί µε επιτυχία, τότε το 

άτοµο ενδυναµώνει την προσαρµοστικότητα του, µε σκοπό την αντιµετώπιση 

µελλοντικών δυσκολιών. Από την άλλη πλευρά, οι ανεπιτυχείς προσπάθειες 

αντιµετώπισης των προκλήσεων, οδηγούν στην αύξηση της ευαλωτότητας του 

ατόµου ενάντια στους κινδύνους. Τέλος, η  ψυχολογική ανθεκτικότητα αναπτύσσεται 

µέσω της εµπλοκής στους κινδύνους και της επιτυχούς αντιµετώπισης τους.  

Το τρίτο είναι το µοντέλο των «προστατευτικών παραγόντων» (protective). 

Σύµφωνα µε το συγκεκριµένο πλαίσιο, υφίσταται µια αλληλεπίδραση µεταξύ 

προστατευτικών και παραγόντων επικινδυνότητας, µε σκοπό οι πρώτοι να µειώσουν 

την πιθανότητα εµφάνισης αρνητικών επιπτώσεων στη ζωή του ατόµου. Με τη 

συγκεκριµένη διαδικασία µετριάζονται οι επιπτώσεις έκθεσης στον κίνδυνο. Ο 

Garmezy (1984) περιγράφει το προστατευτικό παράγοντα ως µια «αλληλεπιδρούσα 

διαδικασία που υποβοηθάει την αναγνώριση µοναδιαίων αλληλεπιδράσεων ή 

συνεργατικών επιπτώσεων των αλληλεπιδρώντων παραγόντων» (σελ.106). Οι 

προστατευτικοί παράγοντες συµπεριλαµβάνουν µεταξύ άλλων υψηλό γνωστικό 

δυναµικό, ισχυρές γνωστικές ικανότητες αλλά και υψηλό κοινωνικοοικονοµικό 

επίπεδο. Το προστατευτικό µοντέλο διαφέρει από τα υπόλοιπα, στο επίπεδο της 

ανεξάρτητης επίδρασης του, στη αντιµετώπιση των επιπτώσεων. Η συγκεκριµένη 

θεωρία έχει τύχει σηµαντικής εµπειρικής υποστήριξης (Cowen,Work & 

Wyman,1997. Fergusson, Horwood & Lynskey, 1994.  Fergusson & Lynskey, 1996). 
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2.2.4. Η θεωρία της Σκληραγωγίας (Maddi και Kobasa,1984) 

Μια από τις πρώτες και πιθανότατα πιο αντιφατική προσέγγιση του περιεχοµένου της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας είναι εκείνη της «σκληραγωγίας» (hardiness). H Kobasa 

(1979) ήταν η πρώτη που περίγραψε το συγκεκριµένο παράγοντα και το σκιαγράφησε 

σαν µια ατοµική διαφοροποιηµένη µεταβλητή που προστατεύει το άτοµο ενάντια στις 

βλαβερές επιπτώσεις του στρες. Σύµφωνα µε τη θεωρία, η σκληραγωγία του ατόµου 

προκύπτει από τις πλούσιες και ποικίλες παιδικές του εµπειρίες. Η έννοια της 

σκληραγωγίας φαίνεται ότι εµπεριέχει τρεις αλληλοσχετιζόµενες ροπές διάθεσης, α) 

τον έλεγχο, β) τη δέσµευση και γ) την πρόκληση. Ένα σκληραγωγηµένο άτοµο 

αντιλαµβάνεται ενδεχόµενες αγχογόνες εµπειρίες ως σηµαντικές και ενδιαφέρουσες 

(δέσµευση), τους αγχογόνους παράγοντες µε προοπτική αλλαγής τους (έλεγχος) και 

τέλος αντιλαµβάνεται την αλλαγή περισσότερο ως φυσιολογική πτυχή της ζωής παρά 

σαν µια απειλή (πρόκληση). Σαν αποτέλεσµα ένα σκληραγωγηµένο άτοµο είναι ικανό 

να παραµείνει υγιές κάτω από συνθήκες στρες. Οι σκληραγωγηµένοι άνθρωποι 

φαίνεται «ότι µεταφράζουν» το νόηµα των γεγονότων µε τη θετικότερη ερµηνεία 

τους (Orr & Westman, 1990, σελ.143). 

Σύµφωνα µε τους Maddi και Kobasa (1984) οι αγχογόνες καταστάσεις 

οδηγούν στην ενδυνάµωση της αντίδρασης ή την αυξηµένη διέγερση του ατόµου. 

Επιπλέον η χρόνια υπερ-διέγερση µπορεί να οδηγήσει σε εξάντληση, ασθένεια ή 

κατάθλιψη. Η σκληραγώγηση τροποποιεί αυτή την εξαντλητική διαδικασία µε 

διάφορους τρόπους. Πιο συγκεκριµένα, µεταβάλλει την αντίληψη των γεγονότων, 

κάνοντας τα λιγότερο απειλητικά για το άτοµο (Rhodewalt & Agustsdottir, 1984), 

οδηγεί σε ενεργητική αντιµετώπιση των καταστάσεων (Kobasa, 1982. Pierce & 

Molloy, 1990), επηρεάζει τις δεξιότητες αντιµετώπισης δυσκολιών, µέσω της 

επιρροής της κοινωνικής υποστήριξης (Kobasa & Puccetti, 1983) και τέλος, οδηγεί 

στη τροποποίηση των πρακτικών προαγωγής της υγείας (Wiebe & McCallum, 1986. 

Wiebe, 1991). Η επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση καταδεικνύει την ύπαρξη 

τριών προτεινόµενων παραγόντων, όπως προτείνει η συγκεκριµένη θεωρία, σε 

κλίµακες µέτρησης της σκληραγωγίας (Funk, 1992). Ωστόσο δεν υφίσταται εµπειρική 

υποστήριξη της κύριας δοµής της σκληραγωγίας. Ως εκ τούτου, έχει υποστηριχθεί ότι 

το περιεχόµενο του κυρίου παράγοντα της σκληραγωγίας µπορεί να µην είναι τόσο 

χρήσιµο, όσο εκείνο των τριών υπό-παραγόντων του (Funk, 1992). 
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2.2.5. H Θεωρία του Rutter για τη Ψυχολογική Ανθεκτικότητα ως ∆ιαδικασία ή 

Παράγοντα  (Rutter,1985, 1987, 1990) 

Ο Rutter (1987), στη θεωρία του  πραγµατοποίησε µια σηµαντική διάκριση µεταξύ 

της ψυχολογικής ανθεκτικότητας ως διαδικασίας ή µηχανισµού  και της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας ως σταθερό παράγοντα, χαρακτηριστικό ή µεταβλητή. Οι όροι 

«διαδικασία» και «µηχανισµός» είναι προτιµότεροι από τους όρους «µεταβλητή» ή 

«παράγοντας», καθώς οποιαδήποτε µεταβλητή θα µπορούσε να συµπεριφερθεί ως 

παράγοντας κινδύνου σε µια κατάσταση και ως παράγοντας ευπάθειας σε µια άλλη 

(σελ.317). 

           Υπό αυτές τις γενικές αρχές, ο Rutter (1987) επεξεργάζεται το περιεχόµενο 

τριών διαδικασιών που προστατεύουν τους ανθρώπους ενάντια στους ψυχολογικούς 

κινδύνους. Τη πρώτη διαδικασία, αποτελεί η µείωση της επίδρασης των κινδύνων. Η 

συγκεκριµένη διαδικασία µπορεί να επιτευχθεί είτε µέσω της µεταβολής της 

αίσθησης αντίληψης των κινδύνων είτε µέσω της µετρίασης έκθεσης σε αυτούς.  Τη 

δεύτερη διαδικασία αποτελεί η χρήση συγκεκριµένων µηχανισµών, οι οποίοι και εν 

δυνάµει µπορούν να επηρεάσουν την έκθεση των ατόµων σε επικίνδυνες 

καταστάσεις. Για παράδειγµα οι επιπτώσεις τις συναναστροφής µε συνοµηλίκους που 

εµφανίζουν παραβατική συµπεριφορά µπορούν να µετριαστούν από την επίβλεψη 

των γονέων ενός παιδιού. Η προστασία µέσω της αλλαγής του νοήµατος του 

κινδύνου µπορεί να επιτευχτεί µέσα από την ενδυνάµωση  (Rutter, 1987,σελ. 326) 

των ικανοτήτων, οι οποίες και απορρέουν από επιτυχηµένες στρατηγικές 

αντιµετώπισης. Η τρίτη διαδικασία αναφέρεται στο µηχανισµό που  αναπτύσσει τις 

προστατευτικές λειτουργίες του ατόµου και ως αποτέλεσµα προάγει  την 

εγκαθίδρυση και διατήρηση της αυτό-αποτελεσµατικότητας και αυτό-πεποίθησης 

του. ∆ύο είναι οι τύποι εµπειριών που οδηγούν στη θεµελίωση της αυτό-

αποτελεσµατικότητας και της αυτοπεποίθησης. Η ανάπτυξη ασφαλών και αρµονικών 

σχέσεων αγάπης και οι ευκαιρίες βίωσης ικανοποίησης από την επίτευξη κάποιων 

στόχων.  

   Συµπερασµατικά, σύµφωνα µε τη συγκεκριµένη θεωρία οι προστατευτικοί 

παράγοντες ενεργοποιούνται µέσω της ευκαιριακής βίωσης εµπειριών που εν δυνάµει 

µετριάζουν τις επιπτώσεις έκθεσης σε παράγοντες κινδύνου. Κατά αυτό τον τρόπο ο 

Rutter (1990) καταγράφει τρεις γενικευµένες µεταβλητές ως προστατευτικούς 

παράγοντες, α) τη συνοχή της προσωπικότητας, β) τη συνοχή της οικογένειας, γ) και 

τη κοινωνική στήριξη. Η συγκεκριµένη θεωρία έχει τύχει µεγάλης ερευνητικής 
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χρήσης στον επιστηµονικό κόσµο, ωστόσο έως και σήµερα  δεν έχει επικυρωθεί µε 

εµπειρικές µεθόδους ούτε έχει χρησιµοποιηθεί ως βάση ανάπτυξης κάποιου 

ψυχοµετρικού εργαλείου (Funk, 1992). 
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2.3. Παράγοντες Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας  

Αρκετά από τα δεδοµένα που έχουµε στις µέρες µας σχετικά µε τους παράγοντες που 

συνεισφέρουν στην δηµιουργία ψυχολογικής ανθεκτικότητας, έχουν προκύψει από 

έρευνες της αναπτυξιακής ψυχολογίας και τη ψυχιατρικής.  Πρωταρχικές έρευνες 

όπως των Garmezy (1971, 1983, 1991),   Rutter (1979, 1985),   Werner (1982)  

Werner και  Smith (1992) έχουν καταγράψει µια σειρά από ατοµικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. Ωστόσο, οι συγκεκριµένες έρευνες ήταν πρωταρχικής 

φύσεως και προσπαθούσαν να εξετάσουν απλές και µονοδιάστατες ψυχοκοινωνικές 

και συµπεριφοριστικές συσχετίσεις και προβλεπτές της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. 

Παρά το πέρασµα των ετών και της εξέλιξης του επιστηµονικού κλάδου της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας, πολλές είναι έως και σήµερα οι δυσκολίες και οι 

περιορισµοί που αντιµετωπίζουν οι έρευνες που ασχολούνται µε τη ανάδειξη των εν 

δυνάµει προστατευτικών ή αλλιώς παραγόντων προαγωγής της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας. 

Αρχικά, η εξέταση µεµονωµένων ατοµικών προστατευτικών παραγόντων σε 

µια έρευνα, δεν δύναται να επεξηγήσει τη πιθανή αλληλεπίδραση µε εξωτερικούς 

παράγοντες και ως αποτέλεσµα καθίσταται αδύνατη η διερεύνηση  των πιθανών 

επιπτώσεων. Τοιουτοτρόπως, η πλειονότητα των ερευνών  εξετάζει τους παράγοντες 

σε συγκεκριµένα χρονικά διαστήµατα και ως εκ τούτου κρίνεται δύσκολη η εξαγωγή 

συµπερασµάτων σχετικά µε τη σταθερότητα των παραγόντων αλλά και την 

κατεύθυνση των συσχετίσεων. Ακόµη, παρόλη τη χρήση σύγχρονων επιστηµονικών 

µεθόδων στην έρευνα των προστατευτικών παραγόντων, παραµένει το µεθοδολογικό 

ζήτηµα, αν οι συγκεκριµένοι παράγοντες αποτελούν όντως γνήσιους προστατευτικούς 

ή απλά σχετίζονται µε την έννοια της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Γενικά, φαίνεται 

να υπάρχει κάποιους είδους σύγχυση σχετικά µε τον ορισµό του προστατευτικού 

παράγοντα, καθώς τόσο διαφοροποιητικές όσο και επεξηγηµατικές προσεγγίσεις 

χρησιµοποιούνται εναλλακτικά. Επιπροσθέτως, δεν έχει καταστεί ξεκάθαρο αν οι 

συγκεκριµένοι παράγοντες ασκούν ρυθµιστική ή διαµεσολαβητική σχέση µε την 

ανθεκτικότητα. Σύµφωνα µε τον Tiet και συν., (1998) η  ολοκληρωµένη κατανόηση 

των ενδοσυσχετίσεων θα µπορούσε εν δυνάµει να  οδηγήσει σε πιο ξεκάθαρη 

κατανόηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας.  

Κατά ανάλογο τρόπο  το τοπίο των συσχετίσεων µεταξύ προστατευτικών 

παραγόντων, παραγόντων κινδύνου και  παραγόντων έκθεσης σε κίνδυνο παραµένει 

ασαφές. Πολλές από τις έρευνες υποστηρίζουν ότι οι παράγοντες που προάγουν τη 
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ψυχολογική ανθεκτικότητα, προηγούνται άλλων ατοµικών χαρακτηριστικών και 

γεγονότων ζωής, που ενεργοποιούνται σε καταστάσεις δυσκολιών, στρες και 

τραύµατος. Η δηµιουργία ψυχολογικής ανθεκτικότητας, σύµφωνα µε σύγχρονους 

ορισµούς προϋποθέτει την έκθεση σε δύσκολες καταστάσεις. Η έρευνα σχετικά µε τη 

πιθανότητα δηµιουργίας ή µη ψυχολογικής ανθεκτικότητας µέσω της έκθεσης σε 

δύσκολες ή τραυµατικές καταστάσεις ζωής αποτελεί ένα πολύ ενδιαφέρον ερευνητικό 

συλλογισµό (Richardson, 2002). Τοιουτοτρόπως, το µεθοδολογικό ζήτηµα των 

περιορισµένων δειγµάτων έρευνας που αυτοµάτως περιορίζει την γενικευσιµότητα 

των αποτελεσµάτων, αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα στο πεδίο της έρευνας. 

Ακόµη, προβληµατική έχει αποδειχθεί η µέθοδος  της ανάλυσης και επεξεργασίας 

µόνο των δεδοµένων αυτό-αναφοράς των συµµετεχόντων. Ωστόσο, τα τελευταία 

χρόνια οι ερευνητές έχουν ξεκινήσει να συνδυάζουν πολλές µεθόδους µέτρησης, 

συµπεριλαµβανοµένων των βιολογικών µετρήσεων (Bonanno, Wortman & Nesse, 

2004. Curtis & Ciccheti,2003).  

  Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί ότι ως επί το πλείστον, οι παράγοντες ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας δεν επιδρούν µεµονωµένοι αλλά συνήθως αλληλεπιδρούν µε άλλους, 

για παράδειγµα ένα άτοµο µε υψηλή αυτοπεποίθηση είναι πιθανότερο να 

χρησιµοποιεί ενεργητικές µεθόδους επίλυσης προβληµάτων και να λαµβάνει καλή 

κοινωνική υποστήριξη (Waller, 2001). Οι συγκεκριµένοι παράγοντες λόγω της 

αλληλεπίδρασης, φαίνεται να εµφανίζουν αθροιστικά  θετικά αποτελέσµατα στα 

άτοµα (Masten, Hubbard, Gest, Tellegen, Garmezy &  Ramirez, 1999. Rutter, 1990. 

Waller, 2001). Όπως καταγράφει ο Fergusson και συν., (2001, σελ.61) «Η 

ψυχολογική ανθεκτικότητα επηρεάζεται από ένα συνονθύλευµα παραγόντων. Ο 

θετικός σχηµατισµός αυτών των παραγόντων προσφέρει αυξηµένη ψυχολογική 

ανθεκτικότητα, ενώ ο αρνητικός σχηµατισµός τους αυξάνει την ευαλωτότητα  του 

ατόµου». 

 

2.3.1. Ατοµικοί Παράγοντες 

Στο πέρασµα των ετών από την έναρξη της επιστηµονικής µελέτης για το φαινόµενο 

της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, έχουν καταγραφεί µια ποικιλία ατοµικών 

παραγόντων που συνεισφέρουν στην δηµιουργία της. Αρχικά, τα θετικά  

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας όπως, η προσαρµοστικότητα, η ευελιξία, η 

ευχάριστη διάθεση, η εξωστρέφεια, και η δεκτικότητα σε νέες εµπειρίες (Dumont & 

Provost, 1999. Fredrickson & Losada,2005. Garmezy, 1991. Garmezy  και συν.,1984. 
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Rutter, 1979.1985. Werner & Smith, 1982). Κατά ανάλογο τρόπο  η αυτοεκτίµηση 

του ατόµου, η πεποίθηση στις ικανότητες του, (Benson, 1997. Garmezy, 1991. 

Garmezy και συν., 1984. Howard, 1996. Werner, 1982. Werner &  Smith, 1992) αλλά 

και  ο  αυτό-έλεγχος  (Rutter, 1979, 1985). Τοιουτοτρόπως,  η ευφυΐα φαίνεται να 

επηρεάζει εξίσου τη ψυχολογική ανθεκτικότητα καθώς επιτρέπει στο άτοµο 

αποτελεσµατικότερη λειτουργικότητα (Masten και συν.,1999). Ακόµη οι στρατηγικές 

αντιµετώπισης εστιασµένες στο πρόβληµα (Garmezy, 1991. Garmezy και συν., 1984), 

το εσωτερικευµένο κέντρο ελέγχου (Benson, 1997. Garmezy, 1991. Garmezy και 

συν., 1984), η  εστίαση στους στόχους (Benson, 1997. Werner, 1982. Werner &  

Smith 1992), ο έλεγχος των παρορµήσεων του εγώ (Flores, Cicchetti & 

Rogosch,2005) και τέλος οι γνωστικές εκτιµήσεις σχετικά µε το κίνδυνο, τη δυσκολία 

και την ασφάλεια (Affleck & Tennen, 1996).  

 

2.3.2. Περιβαλλοντικοί Παράγοντες 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες, συµβάλλουν εξίσου σηµαντικά στην δηµιουργία 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Η πλειονότητα των ερευνητικών δεδοµένων 

καταδεικνύει τη σηµαντικότητα κυρίως δύο περιβαλλοντικών παραγόντων  στη 

δηµιουργία ψυχολογικής ανθεκτικότητας, αφενός των σχέσεων αλληλεπίδρασης και 

πιο συγκεκριµένα της  κοινωνικής υποστήριξης  των ατόµων (Flores και συν., 2005. 

Garmezy, 1991. Garmezy και συν.., 1984. Rutter, 1979. 1985. Werner, 1982. Werner 

και Smith, 1992) και αφετέρου των  θετικών γονικών πρακτικών που βίωσαν τα 

άτοµα στην ανήλικη ζωή τους (Garmezy και συν., 1984. Garmezy, 1985. Masten και 

συν., 1988, 1999. Tiet και συν., 1998). Ωστόσο τα δεδοµένα σχετικά µε το ρόλο της 

κοινωνικής υποστήριξης στη δηµιουργία ψυχολογικής ανθεκτικότητας, εµφανίζονται 

σε πολλές περιπτώσεις αντιφατικά καθώς η υποβόσκουσα διαδικασία µεταξύ των δύο 

παραγόντων δεν είναι ξεκάθαρη. Για παράδειγµα οι ερευνητές έχουν επισηµάνει ότι η 

πιθανότητα από τη πλευρά ενός ατόµου της βίωσης κάποιας   τραυµατικής εµπειρίας 

µέσα σε ένα σύστηµα κοινωνικής υποστήριξης, είναι δυνατόν να ενδυναµώσει τις 

γνωστικές διαδικασίες απάλυνσης του και τις ευκαιρίες διορθωτικών εµπειριών, που 

ως αποτέλεσµα οδηγούν σε ψυχολογική ανθεκτικότητα περισσότερο από ότι 

δηµιουργεί η κοινωνική υποστήριξη καθεαυτή (Benson, 1997. Dumont & Provost, 

1999.  Howard, 1996. Yakin & McMahon, 2003). 
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2.3.3. Αλληλεπίδραση Ατοµικών και Περιβαλλοντικών Παραγόντων  

Παρά την συνειδητοποίηση της αναγκαιότητας διεξαγωγής ερευνών που εξετάζουν 

τις δυναµικές συναλλακτικές σχέσεις µεταξύ των ατοµικών παραγόντων και των 

περιβαλλοντικών ή παραγόντων πλαισίου ή βιολογικών (Curtis & Cicchetti, 2003. 

Luthar & Cicchetti, 2000. Masten, 2001. Richardson, 2002), έχει διεξαχθεί αναλογικά 

περιορισµένος αριθµός εµπειρικών ερευνών. Οι διάφορες προσπάθειες συνδυασµού 

των παραπάνω παραγόντων συνήθως κατέληγαν στη δηµιουργία  αλληλεπιδρώντων 

µοντέλων ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Waller,2001). Πρόσφατες έρευνες 

προσπαθούν να επεξηγήσουν τις ενδοσυσχετίσεις µεταξύ ατοµικών παραγόντων και 

παραγόντων ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε την εξέταση ψυχολογικά ανθεκτικών 

ατόµων σε οµάδες υψηλού κινδύνου. Για παράδειγµα οι  νέοι µε υψηλή 

αυτοπεποίθηση, είναι πιθανότερο να εµφανίζουν καλύτερες στρατηγικές 

αντιµετώπισης δυσκολιών (Yakin & McMahon, 2003).  

Κατά ανάλογο τρόπο, οι Dumont και Provost (1999) υποστηρίζουν ότι η 

ψυχολογική ανθεκτικότητα έχει συνδεθεί µε την υψηλή αυτοπεποίθηση και 

προσαρµοστικότητα του ατόµου. Σε µια παρόµοια έρευνα η Flores και συν., (2005) 

απέδειξαν ότι συγκεκριµένα χαρακτηριστικά της ενδοπροσωπικής λειτουργικότητας, 

συνδέονται µε διαφορετικό τρόπο στην ψυχολογική ανθεκτικότητα ατόµων  που 

έχουν βιώσει πολλαπλές δυσκολίες (π.χ. παιδική κακοποίηση) σε σχέση µε άτοµα που 

έχουν βιώσει µικρής έκτασης δυσκολίες. ∆ιαφοροποιηµένες επιπτώσεις των 

προβλεπτικών παραγόντων στη δηµιουργία ψυχολογικής ανθεκτικότητας, έχουν 

καταγραφεί και από τους Cicchetti και Rogosch (1997), οι οποίοι ανέδειξαν ότι η 

αυτοπεποίθηση, η αυτό-κυριαρχία και η ψυχολογική ανθεκτικότητα του εγώ, 

πρόβλεπε την λειτουργικότητα της ψυχολογικής ανθεκτικότητας στα κακοποιηµένα 

παιδιά, ενώ άλλα χαρακτηριστικά των σχέσεων, όπως η ανθεκτικότητα του εγώ, 

αποδείχτηκε ότι επηρέασε περισσότερο τα µη κακοποιηµένα παιδιά.  

 

2.4 Μέτρηση της Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας  

Στο πέρασµα των ετών, το συνεχώς αυξανόµενο ενδιαφέρον της επιστηµονικής 

κοινότητας για το φαινόµενο της ψυχολογικής ανθεκτικότητας είχε ως αποτέλεσµα 

την ανάπτυξη ποικίλων ψυχοµετρικών εργαλείων µέτρησης του αντικειµένου, για 

διάφορες ηλικιακές οµάδες. Εντούτοις, στο µεγάλο ερευνητικό πεδίο του τοµέα  

µέτρησης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας καταγράφονται και αρκετές δυσκολίες. 
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Πιο συγκεκριµένα, οι Gillespie, Chaboyer και Wallis (2007) αναγνωρίζουν 

τουλάχιστον τρεις αιτίες  προβληµάτων κατά την ανάπτυξη εργαλείων µέτρησης της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας, α) η έλλειψη ενός κοινά αποδεκτού ορισµού, β) το 

µεγάλο εύρος ηλικιακών οµάδων και πλαισίων αναφοράς και τέλος, γ) η χρήση 

κυρίων ποιοτικών µεθόδων διεξαγωγής των ερευνών. Τοιουτοτρόπως, οι έρευνες 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας για παιδιά και εφήβους βασίζουν τις µετρήσεις τους 

στις ικανότητες ως τη κύρια περιοχή µέτρησης (π.χ. το βαθµό κατά τον οποίο το 

άτοµο επιτυγχάνει, κοινωνικά, αναπτυξιακά και εκπαιδευτικά επιτεύγµατα) σε 

αντίθεση µε τη µέτρηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε ενήλικες που ως επί το 

πλείστον βασίζεται σε αυτό- αναφορές ευηµερίας ή δυστυχίας (Luthar, Sawyer & 

Brown, 2006).  

Αναλόγως, η ψυχολογική ανθεκτικότητα έχει ειδωθεί ως ένας σταθερός 

παράγοντας προσωπικότητας αλλά και ως ένα µεταβλητό χαρακτηριστικό (Hunter & 

Chandler,1999). Τέλος, άλλοι ερευνητές στηριζόµενοι σε διαφορετικό θεωρητικό 

πλαίσιο, δηµιούργησαν εργαλεία εξέτασης του πλαισίου του ατόµου ή εργαλεία που 

απευθύνονταν σε συγκεκριµένο πληθυσµό-στόχο (Tusaie, Puskar & Seeika, 2007). 

Παρακάτω θα γίνει µια αναφορά της µεθοδολογίας αναζήτησης και παρουσίασης των 

υπαρχόντων κλιµάκων ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Πιο συγκεκριµένα, θα 

επιτελεσθεί αναλυτική παρουσίαση των πιο αντιπροσωπευτικών κλιµάκων και 

συνοπτική καταγραφή όλων των υφιστάµενων στο Πίνακα 2.2. 

 

2.4.1.Αντιπροσωπευτικές Κλίµακες Μέτρησης της Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας  

Με σκοπό την καταγραφή των πιο αντιπροσωπευτικών κλιµάκων ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, έγινε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας  µέσω των βάσεων 

δεδοµένων «Academic Search Complete, Science Direct, PsyInfo, Scopus». Οι όροι 

της αναζήτησης συµπεριελάµβαναν µεταξύ άλλων τους «Resilience AND Scale OR 

Instrument» µε παραλλαγές στους όρους και το νόηµα. Οι περιορισµοί 

περιελάµβαναν τους εξής όρους, «English language AND publication date». Τα 

κριτήρια αποδοχής αναφέρονταν στο πληθυσµό της έρευνας (όλες οι φυλές, 

πολιτισµοί, εθνικές οµάδες, η ηλικιακή οµάδα περιοριζόταν σε εφήβους και 

ενήλικες), στη χρονική περίοδος διεξαγωγής (έρευνες από το 1980 και έπειτα), στο 

κριτήριο έκδοσης (αγγλική γλώσσα) και στο σχεδιασµό της έρευνας (αυθεντική 

έρευνα ανάπτυξης του εργαλείου και των άρτιων ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών, να 
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καταγράφονται οι εξαχθέντες παράγοντες, να υπάρχει ένας ικανοποιητικός αριθµός 

συµµετεχόντων, κτλ.).  

Από την άλλη πλευρά στα κριτήρια αποκλεισµού συµπεριλαµβάνονταν, η 

συµπερίληψη µη αυθεντικών δεδοµένων, η µέτρηση µιας διαφορετικής έννοιας από 

τη ψυχολογική ανθεκτικότητα, η διαθεσιµότητα µόνο της περίληψης και τέλος οι 

ηλικιακές οµάδες που κατατάσσονται στη παιδική ηλικία. Το αποτέλεσµα της 

παραπάνω διερευνητικής διαδικασίας, ήταν η κατάληξη στις τέσσερις επικρατέστερες 

έρευνες ανάπτυξης ψυχοµετρικού εργαλείου µέτρησης της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, οι οποίες και θα παρουσιαστούν αναλυτικότερα. Τα συγκεκριµένα 

εργαλεία, εµφανίζουν τα αρτιότερα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά, ενώ είναι εκείνα 

που χρησιµοποιούνται περισσότερο τόσο σε κλινικό όσο και σε ερευνητικό επίπεδο 

παγκοσµίως. Όλα τα εργαλεία που καταγράφηκαν ήταν αυτό-αναφοράς.  

H πρώτη κλίµακα καταγραφής, είναι η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας, 

Connor-Davidson (CD-RISC, Connor & Davidson, 2003). Η συγκεκριµένη κλίµακα 

απευθύνεται σε ενήλικο πληθυσµό και αποτελείται  από εικοσιπέντε στοιχεία, που 

σχηµατίζουν πέντε παράγοντες (προσωπική επάρκεια, εµπιστοσύνη, ανεκτικότητα, 

ενδυνάµωση σε ζητήµατα σχετικά µε το στρες, έλεγχος). Τα ψυχοµετρικά της 

χαρακτηριστικά κυµαίνονται σε ικανοποιητικά επίπεδα. Πιο συγκεκριµένα η  

αξιοπιστία Cronbach alpha για όλη τη κλίµακα κυµαίνεται στα  α=0,89, αναλόγως η 

αξιοπιστία επαναλαµβανόµενων µετρήσεων έδειξε βαθµό συµφωνίας της τάξης του 

r=0,87. Τα δεδοµένα συγχρονικής εγκυρότητας ανέδειξαν αποδεκτό βαθµό 

συσχέτισης µε συγγενείς εννοιολογικά µετρήσεις  όπως τη Kobasa hardiness measure, 

(r=0,83, p<0,0001), τη Perceived Stress Scale (r= -0,76 , p<0,001) και τέλος µε τη  

Sheehan Stress Vulnerability Scale, Spearman (r =-0,32, p<0,0001).  

Η συγκεκριµένη κλίµακα αναπτύχθηκε για κλινικούς σκοπούς ως µέτρηση του 

στρες και των προσαρµοστικών συµπεριφορών. Έχει χρησιµοποιηθεί σε πλήθος 

ερευνών, όπως για παράδειγµα εκείνες  όπου εξετάζεται ο βαθµός  συσχέτισης της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε ψυχιατρικά συµπτώµατα και χαρακτηριστικά της  

προσωπικότητας (Campbell-Sills, Cohan & Stein,2006), στη διερεύνηση των 

επιπτώσεως βίωσης τραυµατικών γεγονότων, (Davidon και συν., 2005), στην 

καταγραφή παραγόντων ανθεκτικότητας σε κακοποιηµένες γυναίκες (Lamond και 

συν., 2008), στην αξιολόγηση προγραµµάτων ενδυνάµωσης της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, (Steinhardt & Dolbier, 2008) αλλά και στη µέτρηση ψυχολογικής 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000579670500104X#aff1#aff1
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ανθεκτικότητας σε αυτοκτονικούς ασθενείς (Pietrzak, Goldstein, Malley, Rivers, 

Johnson & Southwick, 2010) κ.α. 

H δεύτερη κλίµακα µέτρησης, είναι η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

για ενήλικες, The Resilience Scale for Adults (RSA, Friborg και συν., 2003). Όπως 

γίνεται κατανοητό από το τίτλο της, η συγκεκριµένη κλίµακα απευθύνεται σε 

ενήλικες ενώ εµπεριέχει τριανταεπτά στοιχεία που στοιχειοθετούν πέντε παράγοντες 

(οµοιόσταση, κοινωνική επάρκεια, συνοχή της οικογένειας, προσωπική συνοχή, 

κοινωνική υποστήριξη). Όσον αφορά τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά της, η 

αξιοπιστία Chronbach alpha κυµαίνεται από 0,67 έως 0,90. Αναλόγως, η αξιοπιστία 

επαναλαµβανοµένων µετρήσεων είναι ικανοποιητική  µε διακύµανση από r=0,69 έως 

r=0,84, p < 0,01. Τα στοιχεία εγκυρότητας όπως προέκυψαν από την αξιολόγηση των 

συσχετίσεων µε άλλες µετρήσεις, καταδεικνύουν ικανοποιητικό βαθµό υποστήριξης 

συγκλίνουσας εγκυρότητας. (Resilience Scale for Adults vs Sense of Coherence Scale 

,r=0,29 έως r=0,75; Resilience Scale for Adults vs The Hopkins Symptom Check List, 

r=-0,61).  

Στόχος µέτρησης της συγκεκριµένης κλίµακας αποτελεί η εξέταση των 

διαπροσωπικών και ενδοπροσωπικών παραγόντων που υποβοηθούν την 

προσαρµοστικότητα σε ψυχοκοινωνικές δυσκολίες. Οι συγγραφείς έχουν επιτελέσει 

ευρεία ανασκόπηση της  βιβλιογραφίας µε σκοπό τη καταγραφή  των προστατευτικών 

παραγόντων της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Η συγκεκριµένη κλίµακα έχει 

εφαρµοστεί σε ευρύ ερευνητικό  πεδίο. Ενδεικτικά, έχει χρησιµοποιηθεί σε έρευνες 

αξιολόγησης του βαθµού συσχέτισης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε τη 

προσωπικότητα και τη νοηµοσύνη (Friborg και συν., 2005) και  τη διαταραχή µετά 

τραυµατικού στρες (Almedom, Astier, Glandon &  Douglas, 2007). Εξίσου σε 

έρευνες που εξετάζουν το διαµεσολαβητικό ρόλο της ανθεκτικότητας στη βίωση του 

πόνου και  του στρες (Friborg και συν., 2005), και του προβλεπτικού ρόλου στην 

εµφάνιση καταθλιπτικών συµπτωµάτων (Hjemdal  και συν., 2007), κ.α. Το 2005 οι 

Friborg και συν., (2005) δηµιούργησαν µια νέα εκδοχή της συγκεκριµένης κλίµακας 

µε τριάντα τρία στοιχεία  και έξι παράγοντες. 

 Η τρίτη κατά σειρά κλίµακα µέτρησης, είναι η κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, Resilience Scale (RS, Wagnild & Young, 1990). Η συγκεκριµένη 

κλίµακα απευθύνεται σε ενήλικες, ωστόσο έχει χρησιµοποιηθεί πιλοτικά  µε εφηβικό 

πληθυσµό. Συγκροτείται από εικοσιπέντε στοιχεία που σχηµατίζουν δύο παράγοντες 

(προσωπική επάρκεια και αποδοχή του εαυτού και της ζωής). Η κλίµακα αυτό-

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399906000067#aff1#aff1
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αναφοράς στηρίχθηκε σε πρωταρχικά ποσοτικά και ποιοτικά δεδοµένα που 

προέκυψαν από 24 γυναίκες που είχαν βιώσει ένα σοβαρό γεγονός ζωής (Wagnild & 

Young,1990).  Στη συγκεκριµένη  πρωταρχική έρευνα προέκυψαν πέντε παράγοντες, 

(ηρεµία, υποµονή, αυτό-πεποίθηση, σηµαντικότητα, υπαρξιακή σηµαντικότητα). Τα 

συγκεκριµένα δεδοµένα εξετάσθηκαν εκ νέου σε µεγαλύτερο δείγµα, από όπου και 

προέκυψαν τα τελικά ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά της κλίµακας (Wagnild & Young, 

1993). H εσωτερική αξιοπιστία της RS ήταν πολύ υψηλή α= 0,91. Κατά ανάλογο 

τρόπο, ο βαθµός οµοιογένειας κρίθηκε ικανοποιητικός. Τέλος, η συγκλίνουσα 

εγκυρότητα της κλίµακας αποδείχθηκε ικανοποιητική, µε βάση την αξιολόγηση του 

βαθµού συσχέτισης της µε εννοιολογικά συγγενείς κλίµακες. 

Στόχος µέτρησης  της συγκεκριµένης κλίµακας, αποτελεί η καταγραφή του 

βαθµού της ατοµικής ψυχολογικής ανθεκτικότητας, ενός θετικού χαρακτηριστικού 

της προσωπικότητας που ενδυναµώνει την προσαρµογή. H συγκεκριµένη κλίµακα 

έχει χρησιµοποιηθεί σε πληθώρα ερευνών, µεταξύ των οποίων διερεύνησης  του 

βαθµού συσχέτισης της  ψυχολογικής ανθεκτικότητας της µητέρας και της ευηµερίας 

της οικογένειας (Black & Ford-Gilboe, 2004), τη µέτρηση της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας σε ιδρυµατοποιηµένες και κακοποιηµένες γυναίκες, (Humphrey 

,2003),  τη συσχέτιση της ανθεκτικότητας µε  δηµογραφικά και κοινωνικά στοιχεία,  

την ικανοποίηση από τη ζωή και τη ψυχολογική ευεξία, (Christopher, 2000), και 

τέλος  την καταγραφή του νοήµατος της ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε εφηβικό 

πληθυσµό (Hunter & Chandler, 1999) κ.α. 

Η τελευταία κλίµακα καταγραφής, είναι η κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας για εφήβους, Resilience Scale for Adolescents (READ, Hjemdal &  

συν., 2006). Η συγκεκριµένη κλίµακα χρησιµοποιείται µε εφηβικό πληθυσµό και 

αποτελείται από τριάντα εννέα  στοιχεία που σχηµατίζουν πέντε παράγοντες 

(προσωπική επάρκεια, κοινωνική επάρκεια, δοµηµένο τρόπο ζωής, συνοχή της 

οικογένειας, προσαρµοστική συµπεριφορά ενάντια στο στρες). Τα ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά της κλίµακας, κυµαίνονται σε ικανοποιητικά επίπεδα. Συγκεκριµένα, 

η αξιοπιστία Cronbach alpha  κυµαίνεται  από α=0,85 έως α=0,69. Τοιουτοτρόπως η 

τεκµηρίωση της συγκλίνουσας εγκυρότητας της κλίµακας, προκύπτει από δεδοµένα 

ικανού βαθµού συσχέτισης της µε µετρήσεις αρνητικών καταστάσεων όπως 

συµπτωµάτων κατάθλιψης και κοινωνικού άγχους αλλά και θετικών καταστάσεων 

όπως τη συµµετοχή σε δραστηριότητες και τη σωµατική άσκηση (Hjemdal και συν., 

2007, 2006).    
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Στόχος  µέτρησης της κλίµακας, αποτελεί  η καταγραφή των προστατευτικών 

παραγόντων της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Όπως στη περίπτωση της κλίµακας 

RSA (Friborg και συν., 2003), που χρησιµοποιήθηκε ως βάση δηµιουργίας της 

READ, οι ερευνητές στηρίζονται σε βιβλιογραφία όσον αφορά τους προστατευτικούς 

παράγοντες που απαντώνται στα ανθεκτικά άτοµα. Οι παράγοντες αυτοί 

περιλαµβάνουν, την συνοχή και υποστήριξη της οικογένειας τα εξωτερικά 

υποστηρικτικά συστήµατα και τις δυσπροσαρµοστικές πεποιθήσεις και 

συµπεριφορές. Η κλίµακα READ, έχει χρησιµοποιηθεί σε αρκετές έρευνες µε 

εφήβους, µεταξύ άλλων, για τη καταγραφή προστατευτικών παραγόντων της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Hjemdal, 2006), τη διερεύνηση της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας ως προβλεπτική µεταβλητή κατάθλιψης σε εφήβους (Hjemdal και 

συν., 2007), αλλά και στη διερεύνηση της αλληλεπίδρασης µεταξύ ανθεκτικότητας, 

άγχους, κατάθλιψης και ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής σε εφήβους (Hjemdal και 

συν., 2010) κ.α. 

  Συνοψίζοντας, καταγράφηκαν τέσσερις κλίµακες ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

οι οποίες συγκέντρωσαν τα αρτιότερα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά. Αυτές 

περιλαµβάνουν τη κλίµακα CD-RISC (Connor & Davidson,2003), τη κλίµακα  RSA 

(Friborg και συν., 2003), τη κλίµακα RS (Wagnild & Young, 1993) και τέλος τη  

κλίµακα READ (Hjemdal και  συν.,2006). Η αναλυτική περιγραφή των κλιµάκων 

ανωτέρω κατέδειξε εκτός των θετικών χαρακτηριστικών τους, επιπροσθέτως ότι   

όλες εµφανίζουν κάποιες αδυναµίες και παραλείψεις όσον αφορά στα ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά τους, ωστόσο σε γενικές γραµµές όλες κυµαίνονται στα ίδια επίπεδα 

επιστηµονικής αρτιότητας. Παράλληλά,  κρινόµενες µε βάση το πληθυσµό αναφοράς 

οι CD-RISC (Connor & Davidson, 2003) και RSA (Friborg και συν., 2003), έχουν 

χρησιµοποιηθεί µόνο σε ενήλικες, η  READ (Hjemdal και  συν., 2006) µόνο σε 

εφήβους ενώ τέλος η RS (Wagnild & Young, 1993) έχει χρησιµοποιηθεί τόσο  µε 

ενήλικο όσο και µε εφηβικό πληθυσµό.  

  Με βάση λοιπόν τα δεδοµένα της ισότιµης επιστηµονικής αρτιότητας των 

προαναφερθέντων κλιµάκων και παράλληλα συµµεριζόµενοι το διπλό (ενήλικες-

έφηβοι) πληθυσµό αναφοράς, τη τελική µας επιλογή του ψυχοµετρικού εργαλείου 

µέτρησης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, αποτελεί η  κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, Resilience Scale (Wagnild & Young, 1993). Μέσω της επιλογής της 

συγκεκριµένης κλίµακας θα έχουµε τη δυνατότητα αφενός της προσαρµογής της σε 

http://www.sciencedirect.com/science?_ob=RedirectURL&_method=outwardLink&_partnerName=27983&_origin=article&_zone=art_page&_linkType=scopusAuthorDocuments&_targetURL=http%3A%2F%2Fwww.scopus.com%2Fscopus%2Finward%2Fauthor.url%3FpartnerID%3D10%26rel%3D3.0.0%26sortField%3Dcited%26sortOrder%3Dasc%26author%3DHjemdal%2C%2520Odin%26authorID%3D6507121251%26md5%3D3aa8d757d5e98a3a9e8518d4185c872c&_acct=C000059627&_version=1&_userid=83470&md5=983fe3b58600c89de53f53be7d333c6c
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ελληνικό ενήλικο πληθυσµό και αφετέρου της εξέτασης  της δυνατότητας χρήσης της 

σε εφηβικό πληθυσµό.
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2.5. Ανάπτυξης της Κλίµακας Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας RS 

 Η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Resilience scale-RS) (Βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

A σελ.107) αποτελεί ένα ψυχοµετρικό εργαλείο αυτό-αναφοράς, στόχος του οποίου 

είναι η µέτρηση της ατοµικής ψυχολογικής ανθεκτικότητας, ενός θετικού 

χαρακτηριστικού που σύµφωνα µε τους δηµιουργούς ενδυναµώνει την 

προσαρµοστικότητα. Η πρωταρχική δοµή του RS προέκυψε µέσω ποιοτικών 

δεδοµένων γυναικών, που φαίνεται να προσαρµόστηκαν επιτυχώς µετά από ένα 

τραυµατικό γεγονός ζωής (Wagnild & Young, 1990). Συγκεκριµένα, καθεµία από τις 

συµµετέχουσες ρωτήθηκε για τις τεχνικές που εφάρµοσε, µε σκοπό την επιτυχηµένη 

επανάκαµψη και προσαρµογή, έπειτα το τραυµατικό γεγονός. Με βάση  τις αρχικές 

δηλώσεις τους προέκυψαν πέντε κύριοι ενδο-συσχετιζόµενοι παράγοντες (ισορροπία 

επιµονή, στήριξη στο εαυτό µας, νόηµα, υπαρξιακή µοναχικότητα) που σύµφωνα µε 

τους δηµιουργούς συνθέτουν τον ορισµό της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Εν 

συνεχεία, οι συµµετέχουσες, κλήθηκαν  να σηµειώσουν σε µια κλίµακα επτά σηµείων 

(διαφωνώ απόλυτα έως συµφωνώ απόλυτα), τις πεποιθήσεις τους σχετικά µε τις 

προτάσεις της κλίµακας. Οι πιθανές βαθµολογίες εκτεινόταν  από το είκοσι πέντε (25) 

έως το εκατό εβδοµήντα πέντε (175), µε τη υψηλότερη βαθµολογία να δηλώνει και 

υψηλότερο βαθµό ψυχολογικής ανθεκτικότητας.  

 Οι ορισµοί και οι θεωρητικές κατευθύνσεις που προέκυψαν από τα παραπάνω 

δεδοµένα, όσον αφορά το νόηµα της ψυχολογικής ανθεκτικότητας που σκιαγραφείται 

στη κλίµακα, επικυρώθηκαν από την ανασκόπηση της τότε  βιβλιογραφίας σε θέµατα 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας και σχετικών φιλοσοφικών και ψυχολογικών 

δεδοµένων. Συγκεκριµένα, η ισορροπία, η πρώτη από τις συνιστώσες που συνθέτουν 

τη ψυχολογική ανθεκτικότητα, αναφέρεται σε µια ισορροπηµένη προοπτικής της 

ζωής και των εµπειριών ενός ατόµου, συνεπάγεται επίσης της ικανότητας του ατόµου 

να αντιλαµβάνεται σε ένα ευρύτερο πλαίσιο δεκτικότητας και ανοχής τις νέες 

εµπειρίες (Beadslee, 1989. Kadner, 1989. May, 1986). Τοιουτοτρόπως, η επιµονή, 

σκιαγραφεί την ικανότητα του ατόµου να παραµένει ακλόνητο στις δυσκολίες αλλά 

επίσης χαρακτηρίζει την προσπάθεια αναδιάρθρωσης της ζωής του µε απώτερο 

σκοπό το   τελικό έλεγχο της (Caplan, 1990. Druss & Douglas, 1988. May, 1986. 

Richmond & Beardslee, 1988). Τοιουτοτρόπως, η πεποίθηση και στήριξη στις 

δυνάµεις του εαυτού, στοιχειοθετεί την αυτοπεποίθηση του ατόµου στις ικανότητες 

του (Caplan, 1990. Druss & Douglas, 1988). Επίσης, ο παράγοντας του νοήµατος,  

αποτελεί την αναγνώριση από τη πλευρά του ατόµου του νοήµατος, για το οποίο 
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αξίζει να ζούµε  (Bettelheim, 1979. Frankl, 1952. Rutter, 1985). Τέλος, η υπαρξιακή 

µοναχικότητα αποτελεί  την παραδοχή του δεδοµένου της µοναχικής βίωσης κάποιων 

καταστάσεων της ζωής. Η υπαρξιακή µοναχικότητα αναφέρεται σε διττό 

συναίσθηµα, ελευθερίας και µοναχικότητας (Frankl, 1985. Von Wiltzelben, 1958). 

H κλίµακα RS χρησιµοποιήθηκε σε αρκετές  πιλοτικές έρευνες πριν  το 1993 

(Wagnild & Young, 1990) και τη τελική ψυχοµετρική ανάπτυξη του από τους 

Wagnild και Young (1993), από τις οποίες προέκυψαν τα πρώτα στοιχεία αξιοπιστίας 

και εγκυρότητας του. Πιο συγκεκριµένα η εσωτερική συνέπεια, η αξιοπιστία 

επαναλαµβανόµενων µετρήσεων αλλά και η συγχρονική και εγκυρότητα 

περιεχόµενου, προέκυψαν από έρευνες που συµπεριελάµβαναν φροντιστές ατόµων µε 

αλτσχάιµερ (Wagnild & Young, 1988), προπτυχιακούς φοιτητές (Cooley, 1990. 

Klaas, 1989), εργαζόµενες µητέρες (Κillien & Jarnett, 1993) αλλά και οικότροφους σε 

δηµόσια στέγη (Wagnild & Young,1991). Τα συγκεκριµένα δεδοµένα καταγράφονται 

στο Πίνακα 2.3.  

Αν και οι προαναφερθείσες πρωταρχικές έρευνες κατέδειξαν σε κάποιο βαθµό 

τη αξιοπιστία και την εγκυρότητα της RS, ωστόσο ήταν επιτακτική ανάγκη η εξέταση 

των ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών του εργαλείου σε ένα µεγαλύτερο τυχαίο 

δείγµα. Σε αυτό στο επόµενο βήµα προχώρησαν οι  δηµιουργοί Wagnild και Young 

(1993), οι οποίοι και επανεξέτασαν τη RS, σε µεγαλύτερο δείγµα ενηλίκων (Ν=1500).  

Το πακέτο της έρευνας εµπεριείχε, τη κλίµακα RS, καθώς και άλλα εργαλεία µε τα 

οποία θα επιχειρούνταν η τεκµηρίωση της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας της 

κλίµακας. To εύρος της ηλικίας εκτείνονταν από τα 53 έως τα 95 έτη µε µέση ηλικία 

71,1 (Τ.Α=6.5). H Πλειονότητα εξ αυτών ήταν γυναίκες (62,3%). 
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Πίνακας 2.3  

Περιγραφικοί ∆είκτες και Συσχετίσεις της Κλίµακας RS 

 

 

 

Όπως αναφέρεται στο Wagnild και Young, 1991 σελ. 170 

 

Αρχικά, η αξιοπιστία της κλίµακας, εξετάστηκε µε τη χρήση του δείκτη 

εσωτερικής συνοχής, ενώ κυµάνθηκε σε άριστα επίπεδα (α=0,91). Κατά ανάλογο 

τρόπο η οµοιογένεια της κλίµακας κυµάνθηκε σε ικανοποιητικά επίπεδα, καθώς ο 

βαθµός των ενδο-συσχετίσεων κυµάνθηκε από r=0,37 έως r=0,75.  Εν συνεχεία, η 

κλίµακα RS, υποβλήθηκε σε διαδικασία ανάλυσης παραγόντων και πιο συγκεκριµένα 

της ανάλυσης κυρίων συνιστωσών, µε τη ταυτόχρονη χρήση πλάγιας περιστροφής και 

κανονικοποίηση µέσω της χρήσης κριτηρίου Kaiser. Εφόσον η κλίµακα 

δηµιουργήθηκε µε βάση πέντε παράγοντες ανθεκτικότητας, κανείς θα περίµενε το 

αποτέλεσµα της δοµής των πέντε παραγόντων. Ωστόσο τα αποτελέσµατα της 
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ανάλυσης κυρίων συνιστωσών, ανέδειξαν µία κυρίαρχη κύρια συνιστώσα. Τα 

αποτελέσµατα του scree test, κατέδειξαν ότι το σηµείο «κοπής», υφίσταντο µεταξύ 

του παράγοντα Ι και ΙΙ. Η ιδιοτιµή  (eingenvalue), για τον πρώτο  παράγοντα  ήταν 

9,56 και αναφερόταν στο 38,3 % της συνολικής διακύµανσης. Οι φορτίσεις είχαν 

εύρος από 0,30 έως 0,76. Η συσχέτιση µεταξύ των βαθµολογιών του παράγοντα Ι και 

των βαθµολογιών του συνολικού RS κυµαίνονταν ήταν 0,99,  p<0,001. Εντούτοις, µε 

τη ταυτόχρονη χρήση του κριτηρίου Kaiser, εξετάστηκε διαδοχικά η δοµή µε πέντε, 

τέσσερις και τρείς παράγοντες. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που προέκυψαν, οι 

παραπάνω αναλύσεις ήταν διφορούµενες και ασαφείς καθώς περιελάµβαναν  πολλές 

δευτερογενείς φορτίσεις.  

Τα παραπάνω δεδοµένα οδήγησαν τους δηµιουργούς, στην τελική επιλογή της 

δοµής των δύο παραγόντων. Ο πρώτος και δεύτερος παράγοντας, συµπεριελάµβαναν 

17 και 8 στοιχεία αντίστοιχα. Όλες οι παραγοντικές φορτίσεις ήταν θετικές ενώ 

κυµαίνονταν σε ικανοποιητικά επίπεδα. Οι δύο παράγοντες εξηγούσαν συνολικά  το 

44% της διακύµανσης. Οι παράγοντες αντικατόπτριζαν το θεωρητικό ορισµό της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Τα 17 στοιχεία του παράγοντα Ι αντικατόπτριζαν την 

ανεξαρτησία, τη στήριξη στον εαυτό, την αποφασιστικότητα, τη δύναµη, την αυτό-

κυριαρχικά, την ισορροπία. Ο συγκεκριµένος παράγοντας ονοµάστηκε «προσωπική 

επάρκεια» (personal competence). Τα 8 στοιχεία του παράγοντα ΙΙ, αντιπροσώπευαν 

την προσαρµοστικότητα, την ευελιξία, την προσωπική και γενική ισορροπία στη ζωή 

του ατόµου. Ο δεύτερος παράγοντας ονοµάστηκε «αποδοχή του εαυτού και της 

ζωής» (acceptance of self and life).  Στο Πίνακα 2.4, καταγράφονται αναλυτικά οι 

παραγοντικές φορτίσεις της κλίµακας.  

H επανεξέταση της εγκυρότητας της συγκεκριµένης κλίµακας και πιο 

συγκεκριµένα η τεκµηρίωση της συγκλίνουσας εγκυρότητας της κλίµακα RS, 

αξιολογήθηκε µέσα από την εξέταση του βαθµού συσχέτισης της κλίµακας µε 

κλίµακες σχετικές µε το περιεχόµενο της. Όλες οι συσχετίσεις ήταν σηµαντικές σε 

επίπεδο p<0,001. Οι βαθµολογίες της κλίµακας RS συσχετιζόταν θετικά µε  υψηλές 

επιδόσεις στα Life Satisfaction Inventory (Neugarten, Havighurst & Tobin, 1961) 

(r=0,70), το Philadelphia Geriatric Morale Scale (Lawton, 1975) (r=0,68), και 

αρνητικά µε  βαθµολογίες στο Beck Depression Inventory (Beck  & Beck, 1972) (r= -

0,57) και τη σωµατική υγεία (Linn & Linn 1980.  Ferraro, 1980) (r=-0,50). 

    Τέλος, οι  Neill, και  Dias,  (2001) επιχείρησαν να εξετάσουν µια µικρότερη 

εκδοχή της κλίµακας RS µε 15 ερωτήµατα.  Οι ίδιοι στην έρευνα τους και µε τη 
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χρήση διερευνητικής παραγοντικής ανάλυσης κατέληξαν σε 15 στοιχεία που 

αντιστοιχούσαν σε ένα παράγοντα και εξηγούσαν το 44% της συνολικής διακύµανσης 

µε δείκτη αξιοπιστίας α =0,91. 

 

Πίνακας 2.4 

Παραγοντικές Φορτίσεις της Κλίµακας RS 

 
Όπως αναφέρεται στο Wagnild και Young,1991 σελ.174 

 

2.5.1. Η Χρήση της Κλίµακας Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας στην Έρευνα  

Η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας στα χρόνια που ακολούθησαν της 

δηµιουργίας της, χρησιµοποιήθηκε σε πλήθος ερευνών µε διαφορετικά αντικείµενα 

εξέτασης και ποικίλους πληθυσµούς, από την εφηβική έως τη γεροντική ηλικία. 

Παρακάτω θα γίνει ενδεικτική αναφορά σε µερικές  από αυτές. Οι Black και  Ford-

Gilboe (2004) χρησιµοποίησαν τη κλίµακα RS, µε εφηβικό πληθυσµό. Πιο 

συγκεκριµένα εξέτασαν  µονογονικές  οικογένειες οι οποίες αποτελούνταν από την  

µητέρα και τα παιδιά. Σκοπός της έρευνας ήταν η εξέταση της σχέσης µεταξύ  

ανθεκτικότητας, υγείας της µητέρας και προαγωγής της οικογένειας. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η υψηλή ψυχολογική ανθεκτικότητα της µητέρας,  

συσχετίστηκαν θετικά µε υψηλό επίπεδο υγείας της οικογένειας αλλά και της ίδιας.   

         Κατά ανάλογο τρόπο ο Rew και συν., (2001) εξέτασαν  άστεγους εφήβους, µε 

σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης µεταξύ ψυχολογικής ανθεκτικότητας και 
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παραγόντων επικινδυνότητας και προαγωγής της υγείας. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα,  η έλλειψη ανθεκτικότητας συσχετίστηκε σηµαντικά µε συναισθήµατα 

απελπισίας, µοναχικότητας και συµπεριφορές επικίνδυνες για την υγεία. 

Τοιουτοτρόπως οι Hunter και Chandler (1999) χρησιµοποίησαν τη κλίµακα µε 

εφηβικό πληθυσµό που κατατάσσονταν σε οµάδα υψηλού κινδύνου. Σκοπός της 

έρευνας αποτέλεσε η εξέτασης του επιπέδου ψυχολογικής ανθεκτικότητας των 

εφήβων, έπειτα από στοχευόµενη παρέµβαση. Τα αποτελέσµατα κατέδειξαν, 

σηµαντική βελτίωση στην ανθεκτικότητα των νέων που είχαν δεχθεί την παρέµβαση. 

Επίσης, οι Schachman, Lee και  Lederman (2004) εξέτασαν την επίδραση ενός 

προγράµµατος ενδυνάµωσης της προσαρµοστικότητας σε συζύγους στρατιωτικών. 

Το πρόγραµµα χρησιµοποίησε ένα µοντέλο ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε σκοπό 

την ενδυνάµωση των εσωτερικών και εξωτερικών πηγών δύναµης. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα, η ψυχολογική ανθεκτικότητα ήταν ισχυρότερη έπειτα το πρόγραµµα 

παρέµβασης. Ακόµη, ο Humphrey (2003) χρησιµοποίησε τη RS µε κακοποιηµένες 

και ιδρυµατοποιηµένες γυναίκες. Ο ερευνητής  κατέληξε στο συµπέρασµα,  ότι οι 

γυναίκες που εµφάνιζαν υψηλές  βαθµολογίες, παρουσίαζαν λιγότερα συµπτώµατα 

σωµατικών και ψυχολογικών συµπτωµάτων. 

Ακόµη, ο Nygren και συν., (2005) µελέτησαν τη σχέση  που υφίσταται µεταξύ 

της  ψυχολογικής ανθεκτικότητας, της αίσθησης συνοχής και του  νοήµατος  µε την 

προσλαµβανόµενη αίσθηση σωµατικής και ψυχικής υγείας σε ηλικιωµένα άτοµα. Ο 

ίδιος αναφέρει σηµαντικό βαθµό συσχέτισης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε το 

αίσθηµα συνοχής, το νόηµα της ζωής και τη σωµατική και ψυχολογική ευεξία. Οι 

Leppert, Gunzelmann, Schumacher, Strauss και  Brahler (2005), µελέτησαν τη 

ψυχολογική ανθεκτικότητα ως προστατευτικό παράγοντα  της προσωπικότητας σε 

ηλικιωµένους. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η αύξηση του βαθµού ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας είχε συνέπεια τη µείωση των σωµατικών συµπτωµάτων. Ο Wilks 

(2008), στη έρευνα του µε  πληθυσµό φροντιστές ασθενών αλτσχάιµερ, εξέτασε τη 

δοµή µια µικρότερης εκδοχής της κλίµακας µε 15 στοιχεία. Tα δεδοµένα που 

προέκυψαν, ανέδειξαν την ύπαρξη ενός κύριου παράγοντα ενώ η αξιοπιστία και η 

εγκυρότητα κυµάνθηκαν σε αποδεκτά επίπεδα., Κατά ανάλογο τρόπο οι Resnick και 

Inguito (2011), διερεύνησαν τη δοµή της κλίµακας, σε υπερήλικο  πληθυσµό. Τα 

αποτελέσµατα της ανάλυσης, κατέδειξαν την ύπαρξη δύο παραγόντων µε µειωµένο 

αριθµό στοιχείων. Τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά κυµάνθηκαν σε ικανοποιητικά 

επίπεδα.   
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           Η κλίµακα RS, πέρα από την ερευνητική χρήση της, έχει προσαρµοστεί και 

σταθµιστεί σε αρκετές χώρες. Οι Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson και  

Brulin (2007),  στην έρευνα τους αφενός διερεύνησαν τη παραγοντική δοµή της 

κλίµακας σε σουηδικό πληθυσµό, και αφετέρου εξέτασαν το βαθµό συσχέτισης  της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε την ηλικία και το φύλο. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της ανάλυσης υποστηρίχθηκε η δοµή των πέντε παραγόντων της ενώ 

καταγράφηκε σηµαντική συσχέτιση ανθεκτικότητας και ηλικίας σε αντίθεση µε τη 

περίπτωση του φύλου.  

Κατά ανάλογο τρόπο οι Portzky, Wagnild, Bacquer  και  Audenaert (2010), 

εξέτασαν τη παραγοντική δοµή και τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά της κλίµακας σε 

ολλανδικό πληθυσµό. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης κατέδειξαν δοµή δύο 

παραγόντων όπως και της αυθεντικής έρευνας (Waglind & Young, 1993). Τη 

Γερµανική εκδοχή της κλίµακας RS εξέτασαν οι Schumacher,  Leppert,  Gunzelmann,  

Strauss και  Brahler (2005)  σε δείγµα Ν=2.031 γερµανών υπηκόων, ηλικίας 18-95 

ετών. Η ανάλυση κυρίων συνιστωσών, ανέδειξε ένα κύριο παράγοντα µε 11 στοιχεία. 

Σύµφωνα µε τους δηµιουργούς η σύντοµη γερµανική εκδοχή της κλίµακας αποτελεί 

ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο µέτρησης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας.  

           Ο Hasui και συν., (2009), στη έρευνα του µε Ιαπωνικό πληθυσµό, εξέτασε τη 

παραγοντική δοµή, το περιεχόµενο αλλά και τη προβλεπτική εγκυρότητα της RS. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η κλίµακα εµφάνισε µονοπαραγοντική δοµή µε 

ικανοποιητικά στοιχεία αξιοπιστίας. Κατά ανάλογο τρόπο τεκµηριώθηκε η 

προβλεπτική εγκυρότητα της κλίµακας, καθώς ο χαµηλός βαθµός ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας προέβλεπε σηµαντικά την εµφάνιση καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας δύο εβδοµάδες αργότερα. Σε ανάλογα αποτελέσµατα κατέληξαν 

και οι Nishi1, Uehara , Kondo και   Matsuoka (2010), σε  έρευνα εξέτασης του RS και 

µιας µικρότερης εκδοχής, του RS-14,  σε Ιαπωνικό φοιτητικό πληθυσµό.  

  Οι Aroian, Shapper-Morris, Neary, Spitzer και Tran (1997) εξέτασαν σε 

ρωσικό πληθυσµό τη παραγοντική δοµή και τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά της 

κλίµακας. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η δοµή της κλίµακας αποδείχθηκε όµοια µε 

των κατασκευαστών ωστόσο µε µικρότερο αριθµό στοιχειών. Τα δεδοµένα της 

αξιοπιστία και εγκυρότητας, υποστήριξαν την ψυχοµετρική αρτιότητα του εργαλείου.  

 Τέλος, ο Girtler και συν., 2010 εξέτασαν τη δοµή και τα ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά της κλίµακας, σε Ιταλικό πληθυσµό. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, 

η καλύτερη επιλογή προσαρµογής ήταν εκείνη των δύο παραγόντων, ενώ τα 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tran%20TV%22%5BAuthor%5D
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ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά, συµπεριλαµβανοµένης της αξιοπιστίας επαναληπτικών 

µετρήσεων και εσωτερικής συνοχής κυµάνθηκαν σε αποδεκτά επίπεδα. 

Τοιουτοτρόπως, η συγχρονική εγκυρότητα επαληθεύτηκε µε αποδεκτό βαθµό 

συσχέτισης της κλίµακας µε άλλες µετρήσεις εννοιολογικά συγγενείας. 

Ανακεφαλαιώνοντας, η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας (RS),  αποτελεί 

ένα ευρέως χρησιµοποιούµενο εργαλείο µέτρησης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

σε παγκόσµιο επίπεδο. Η συγκεκριµένη κλίµακα έχει προσαρµοστεί και σταθµιστεί 

σε ενήλικο πληθυσµό  σε αρκετές χώρες. Στην ελληνική βιβλιογραφία δεν υφίσταται 

κάποιο σταθµισµένο ή προσαρµοσµένο ψυχοµετρικό εργαλείο  µέτρησης της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας τόσο για τους ενήλικες όσο και για τους εφήβους, 

δυσχεραίνοντας  τόσο το κλινικό όσο και το ερευνητικό έργο των επιστηµόνων. Η 

παρούσα έρευνα λοιπόν, έρχεται να συµπληρώσει το επιστηµονικό κενό, 

επιδιώκοντας τη προσαρµογή της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε ενήλικο 

πληθυσµό και τη παράλληλη εξέταση της δυνατότητας χρήσης της µε εφήβους. Πιο 

συγκεκριµένα, στόχος της παρούσας έρευνας είναι, πρώτον η εξέταση της 

παραγοντικής δοµής και η περεταίρω προσαρµογή της κλίµακας ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας σε ελληνικό ενήλικο πληθυσµό καθώς και η εξέταση εναλλακτικών 

µοντέλων προσαρµογής της κλίµακας όπως αυτά έχουν προταθεί κατά καιρούς στη 

διεθνή βιβλιογραφία, δεύτερον η εξέταση των ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών της 

προσαρµοσµένης κλίµακας, συµπεριλαµβανοµένων της αξιοπιστίας και της 

εγκυρότητας και τρίτον η εξέταση της παραγοντικής σταθερότητας της κλίµακας 

µεταξύ ενηλίκων και εφήβων, µέσω ταυτόχρονης αξιολόγησης και αντιπαράθεσης της 

σταθερότητας της µέτρησης και της δοµικής σταθερότητας της κλίµακας στα δύο 

δείγµατα.  
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3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

 

3.1. Συµµετέχοντες 

Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκαν δύο διαφορετικά δείγµατα, ένα δείγµα 

ενηλίκων και ένα δείγµα εφήβων. Το δείγµα ενηλίκων κυµάνθηκε στα 408 ενήλικα 

άτοµα µε µέσο όρο ηλικίας, Μ.Ο.=26,85 έτη (Τ.Α.= 8,4). Από αυτούς  οι 138 (33,8%) 

ήταν άνδρες και οι 269 (65,9%) ήταν γυναίκες. Αναλόγως το δείγµα εφήβων 

κυµάνθηκε στα 148 άτοµα. Από αυτούς τα 67 (45,3%) ήταν αγόρια και τα 81 (54,7%) 

ήταν κορίτσια. Η ηλικία τους είχε εύρος  από τα 14 έως τα 17 έτη, µε µέσο όρο 

ηλικίας  Μ.Ο.=15,39 έτη (Τ.Α.= 1,2).  

 

3.2. Ερευνητικά Εργαλεία  

 

3.2.1. Κλίµακα Κατάθλιψης  του Beck (Beck Depression Inventory -BDI - Beck, 

1978). 

Για την µέτρηση της κατάθλιψης χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο της 

κατάθλιψης του Beck. Το BDI περιλαµβάνει 21 στοιχεία που καταγράφουν, τη  

διάθεση, την απαισιοδοξία, την αίσθηση αποτυχίας, την αίσθηση του ανικανοποίητου, 

την ενοχή, την τιµωρία, την αυτό-απέχθεια, την αυτό-κατηγορία, τις αυτοκτονικές 

ιδέες, το κλάµα, την ευερεθιστικότητα, την κοινωνική απόσυρση, την 

αναποφασιστικότητα, την αλλαγή της εικόνας του σώµατος, τις δυσκολίες σε επίπεδο 

εργασίας, την  αϋπνία, την κόπωση, την απώλεια όρεξης, την απώλεια βάρους, τα  

σωµατικά ενοχλήµατα και τέλος απώλεια της λίµπιντο. Η αξιοπιστία του BDI σε 

ψυχιατρικούς ασθενείς κυµάνθηκε µεταξύ α=0,48 και α=0,86, ενώ σε µη 

ψυχιατρικούς  µεταξύ α=0,60 και α=0,90 (Beck, Steer &  Garbin, 1988). 

Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα µελέτη έχει 

σταθµιστεί στον ελληνικό πληθυσµό από τους Ντώνια και ∆εµερτζή (1983). Στη 

ελληνική προσαρµογή του BDI η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής είναι ικανοποιητική 

(α=0,84). Κατά ανάλογο τρόπο, το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζει επαρκή εγκυρότητα 

εννοιολογικής κατασκευής, που προκύπτει από τον υψηλό βαθµό θετικής συσχέτισης 

µε ψυχοµετρικά εργαλεία που µετράνε το άγχος και την αλεξιθυµία και υψηλό 

αρνητικό βαθµό συσχέτισης µε τη κλίµακα εσωτερικής συγκρότησης 
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(Αναγνωστοπούλου,2002) (Βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α, σελ.110). Η κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, έχει βρεθεί να συσχετίζεται αρνητικά µε τη κατάθλιψη (Arroian & 

Norris, 2000. Aroian και συν., 1997. Dumont & Provost, 1999. Heilemann &  Kury, 

2003. Wagnild, 2009).
                                                                                

 

3.2.2. Μικρή Κλίµακα Κοινωνικής Στήριξης (Short Form Social Support 

Questionnaire-SSQ-6, Sarason, Levine, Bashan & Sarason, 1983) 

Σκοπός της  µικρής κλίµακας  κοινωνικής στήριξης είναι η καταγραφή της 

κοινωνικής στήριξης ενός ατόµου µε σύντοµο τρόπο. Η κλίµακα αντικατοπτρίζει δύο 

διαστάσεις της κοινωνικής στήριξης, αφενός της διαθεσιµότητας ατόµων και 

αφετέρου της ικανοποίησης από την υποστήριξη αυτών. Aποτελείται από δύο µέρη. 

Στο πρώτο µέρος οι συµµετέχοντες αναφέρονται στον αριθµό των  ατόµων που 

µπορούν να απευθυνθούν για υποστήριξη σε έξι διαφορετικές καταστάσεις (α=0,88). 

Μπορούν να αναφέρουν από κανένα έως εννέα άτοµα, οπότε η συνολική βαθµολογία 

κυµαίνεται από 0 έως το 54. Το δεύτερο µέρος της κλίµακας µετρά τον βαθµό 

ικανοποίησης που λαµβάνουν τα άτοµα από την κοινωνική στήριξη χρησιµοποιώντας 

µία κλίµακα έξι σηµείων (α=0,89). Η συνολική βαθµολογία µπορεί να κυµανθεί από 6 

έως 36 βαθµούς. Η συγκεκριµένη κλίµακα έχει µεταφραστεί στα ελληνικά από τον Κ. 

Καφέτσιο (Βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α, σελ.117). Η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

έχει βρεθεί ότι σχετίζεται θετικά µε τη κοινωνική υποστήριξη του ατόµου (Dumont & 

provost, 1999. Pietrzak και συν., 2009. Wagnild, 2009. Wenzel και συν., 2002). 

 

3.2.3. Κλίµακα Ψυχολογικής Ανθεκτικότητας (Resilience Scale-RS, Wagnild & 

Young, 1993) 

Η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας αποτελείται από 25 στοιχεία τα οποία έχουν 

σκοπό  τη  µέτρηση της  ψυχολογικής ανθεκτικότητας του ατόµου µέσα από δύο 

παράγοντες, τη προσωπική επάρκεια και  αποδοχή του εαυτού και της ζωής. Τα 

στοιχεία του ψυχοµετρικού εργαλείου απαντώνται σε µια κλίµακα επτά σηµείων από 

το 1 (διαφωνώ απόλυτα) έως το 7 (συµφωνώ απόλυτα). Οι βαθµολογίες κυµαίνονται 

από το 25 έως το 175, µε τις µεγαλύτερες βαθµολογίες να αντικατοπτρίζουν 

µεγαλύτερη ψυχολογική ανθεκτικότητα. Η κλίµακα εµφανίζει επαρκή ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά., ενώ έχει χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία µε ενήλικο πληθυσµό, σε 

πολλές έρευνες παγκοσµίως και έχει αξιολογηθεί ο βαθµός συσχέτισης της µε πολλά 

άλλα εργαλεία, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που µετράνε τη ηθική, την 



 43

ικανοποίηση από τη ζωή  το επίπεδο υγείας, το αντιλαµβανόµενο στρες, τη 

κατάθλιψη, και τέλος την αυτοεκτίµηση (O’Neal,1999). H συγκεκριµένη κλίµακα 

µεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας µε τη 

µέθοδο της µετάφρασης των κριτών (Βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α, σελ. 108).  

Πιο συγκεκριµένα, κατά τη διάρκεια της µετάφρασης προσπαθήσαµε να 

δηµιουργήσουµε µια ελληνική εκδοχή της κλίµακας “Resilience Scale”, εννοιολογικά 

ισοδύναµης µε την αρχική αγγλική εκδοχή. Στο πλαίσιο της πρώτης φάσης 

ακολουθήθηκε η διαδικασία της “forward translation”  (προς τα εµπρός µετάφραση). 

Κατά τη διάρκεια της συγκεκριµένης φάσης, ένας µεταφραστής που κατείχε την 

ιδιότητα του ψυχολόγου, γνώστης της ορολογίας του αντικειµένου και έχοντας 

άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας, απέδωσε την αρχική µετάφραση της κλίµακας 

«resilience scale», που αποδόθηκε στα ελληνικά, ως «κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας». Στο πλαίσιο της δεύτερης φάσης ακολουθήθηκε η διαδικασία της 

“revise expert panel” (ειδικής επιτροπής αναθεώρησης). Για τη συγκεκριµένη φάση 

δηµιουργήθηκε µια οµάδα τριών ατόµων που κατείχαν την ιδιότητα του ψυχολόγου 

και άριστη γνώση της αγγλικής γλώσσας, οι οποίοι και θα επισήµαναν τυχόν 

διαφωνίες τους σε εκφράσεις, λέξεις ή/και  προτάσεις  σχετικά µε την αγγλική εκδοχή 

και την αρχική µετάφραση της κλίµακας. Η οµάδα περιελάµβανε τον αρχικό 

µεταφραστή, τον ερευνητή που διεξάγει τη συγκεκριµένη έρευνα και τον επόπτη 

ερευνητή. Οι διορθώσεις που έγιναν ήταν ελάχιστες, κυρίως σε θέµατα συντακτικής 

απόδοσης.  

Στο πλαίσιο της τρίτης φάσης, ακολουθήθηκε η διαδικασία της “Back 

translation” (µετάφραση προς τα πίσω). Όπως µαρτυρά και η ονοµασία της 

συγκεκριµένης φάσης, η τελική απόδοση της  µετάφρασης που προέκυψε µετά τις 

διορθώσεις “µεταφράζεται πίσω” στην αγγλική γλώσσα. Η διαδικασία της 

µετάφρασης, έγινε από ένα ανεξάρτητο Έλληνα  µεταφραστή µε την ιδιότητα του 

ψυχολόγου, ο οποίος  κατείχε ως µητρική την αγγλική γλώσσα. Ο συγκεκριµένος 

µεταφραστής δεν είχε καµία πρότερη γνώση του αρχικής αγγλικής κλίµακας. Η νέα 

αγγλική κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας που προέκυψε, δεν εµφάνιζε έντονες 

διαφορές από την αρχική. Οι µόνες διαφορές εντοπίζονταν στη χρήση όµοιων 

εννοιολογικά λέξεων ή διαφορετικές συντακτικής απόδοσης των προτάσεων.  

   Τέλος, η τελική φάση της διαδικασίας της µετάφρασης, περιελάµβανε τη 

διαδικασία του “Προελέγχου” (Pre-testing). Σκοπός της συγκεκριµένης διαδικασίας 

ήταν η παροχή πληροφοριών σχετικά µε τη καταλληλότητα, την κατανόηση αλλά και 
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την αποδοχή της κλίµακας από τον ελληνικό ενήλικο και εφηβικό  πληθυσµό. Για τη 

επίτευξη του συγκεκριµένου σκοπού δόθηκε αρχικά σε 20 ενήλικες (10 άνδρες-10 

γυναίκες) ηλικίας εύρους 18-56 ετών, η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας και 

τους ζητήθηκε να διαβάσουν τις οδηγίες,  να συµπληρώσουν τη κλίµακα και στο 

τέλος να επισηµάνουν στο κύριο ερευνητή οποιαδήποτε δυσκολία σχετικά µε τη 

κατανόηση του θέµατος, την απόδοση των προτάσεων ή τη διαµόρφωση των 

στοιχείων, που τυχόν αντιµετώπιζαν. Μετά τη συγκεκριµένη διαδικασία αποδείχθηκε 

ότι η κλίµακα ήταν πλήρως κατανοητή από τους συµµετέχοντες. Τέλος, 

καταµετρήθηκε το χρονικό διάστηµα που απαιτείτο για τη συµπλήρωση από 

ενηλίκους και αυτό κυµάνθηκε από 8-10 λεπτά.  

    Αντίστοιχη διαδικασία ακολουθήθηκε και στη περίπτωση του εφηβικού 

πληθυσµού σε συνεργασία µε τους κηδεµόνες τους. Η κλίµακα δόθηκε σε είκοσι 

εφήβους (10 αγόρια-10 κορίτσια), ηλικίας 14-17 ετών. Στους ίδιους ζητήθηκε να 

διαβάσουν τις οδηγίες να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο και στο τέλος να 

επισηµάνουν στο κύριο ερευνητή οποιαδήποτε δυσκολία σχετικά µε τη κατανόηση 

του θέµατος, την απόδοση των προτάσεων ή/και τη διαµόρφωση των ερωτήσεων που 

τυχόν αντιµετώπιζαν. Η κλίµακα ήταν πολύ κατανοητή από τον εφηβικό πληθυσµό, 

ενώ σε κάποιες περιπτώσεις ζητήθηκαν µικρές επισηµάνσεις σε κάποια στοιχεία, που 

ωστόσο δεν αποτελούσαν πρόβληµα στη διαδικασία της κατανόησης. Παράλληλα η 

συγκεκριµένη κλίµακα σύµφωνα µε τις κρίσεις των γονέων, δεν κατείχε κάποιο 

προσβλητικό ερώτηµα ή οποιοδήποτε άλλο στοιχείο που θα µπορούσε να επηρεάσει 

αρνητικά τα παιδιά τους.  Τέλος, καταµετρήθηκε το χρονικό διάστηµα που απαιτείτο 

για τη συµπλήρωση από εφήβους, το οποίο κυµάνθηκε από 10 έως 12 λεπτά.  

 

3.2.4. Ερωτηµατολόγιο Γενικής Υγείας (The General Health Questionnaire, 

GHQ - Goldberg, 1972) 

Το ερωτηµατολόγιο γενικής υγείας, χρησιµοποιείται µε σκοπό τη µέτρηση του 

γενικού επιπέδου υγείας ενός ατόµου. Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο απαντάται 

σε διάφορες εκδοχές. Στη συγκεκριµένη έρευνα, χρησιµοποιήθηκε η εκδοχή των 28 

ερωτηµάτων. Το GHQ-28 προέκυψε από την ανάλυση  παραγόντων του GHQ-60, και 

αναπτύχθηκε κυρίως για ερευνητικούς σκοπούς. Σύµφωνα µε τους  Goldberg και 

Williams (1988), το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο αποτελεί ένα ευρέως 

χρησιµοποιούµενο εργαλείο που έχει προσαρµοστεί σε πολλές χώρες, 

τεκµηριώνοντας επανειληµµένα τα άρτια ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά του. Το 
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ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε και προσαρµόστηκε στα ελληνικά από το Garyfallos 

και συν., (1991). Η απαντητική κλίµακα, έχει τέσσερις διαβαθµίσεις. Το επίπεδο 

υγείας σκιαγραφείτε από στοιχεία, που  ταξινοµούνται σε τέσσερις υπό-κλίµακες, τα 

σωµατικά συµπτώµατα, το άγχος, τη κατάθλιψη και τη κοινωνική λειτουργικότητα. Η 

αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής κυµαίνεται στο α=0,93. Τέλος, το ερωτηµατολόγιο 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας αλλά και άλλα παρεµφερή µε ανάλογο αντικείµενο, 

έχουν βρεθεί να έχουν αρνητική συσχέτιση µε ερωτηµατολόγια σωµατικής/ψυχικής 

υγείας (Netuveli,Wiggins, Montgomery, Hildon & Blane, 2008. Nygren και συν., 

2010. Wagnild & Young, 1991. Zimmerman, Ramirez-Valles & Matton,1999) (Βλ. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α σελ. 113). 

 

3.2.5. Ερωτηµατολόγιο Άγχους (State Trait Anxiety Inventory, STAI – 

Spielberger, 1970) 

Σκοπός του ερωτηµατολογίου αποτελεί  η µέτρηση του άγχους σε ενήλικο πληθυσµό. 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από δύο υπό-κλίµακες των είκοσι στοιχείων. Η 

πρώτη κλίµακα µετρά τη σφοδρότητα του άγχους ενός ατόµου, ως  συναισθηµατική 

κατάσταση (state anxiety), ενώ η δεύτερη µετρά τη διαφοροποίηση και ροπή του 

ατόµου προς το άγχος, ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας (trait-anxiety). H 

βαθµολόγηση είναι βασισµένη σε µια κλίµακα τεσσάρων διαβαθµίσεων. Στη 

παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε η προσαρµοσµένη κλίµακα STAI, από τους 

Liakos και  Gianitsi (1984).    

H κλίµακα παρουσιάζει επαρκή εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής, που 

προκύπτει από υψηλό βαθµό θετικής συσχέτισης µε τη κατάθλιψη και την αλεξιθυµία 

και αρνητικής συσχέτισης µε τη κλίµακα εσωτερικής συγκρότησης. Όσον αφορά την 

αξιοπιστία, ο δείκτης Cronbach aplha, για τη πρώτη  υποκλίµακα είναι α= 0,92 και 

για τη δεύτερη υποκλίµακα α=0,89, ενώ η συνολική κυµάνθηκε στα α=0,94. Το 

ερωτηµατολόγιο ψυχολογικής ανθεκτικότητας αλλά και άλλα παρεµφερή µε ανάλογο 

αντικείµενο, έχει βρεθεί να έχουν αρνητική συσχέτιση µε ερωτηµατολόγια άγχους 

(Benetti & Kabouropoulos, 2006. Bonanno, Sandro, Bucciarelli & Vlahov, 2007. 

Dumont & Provost, 1999. King και συν., 1999.  Rabkin και συν., 2000) 

(Βλ.ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α σελ. 115). 
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3.2.6. Κλίµακα Αυτοεκτίµησης (Rosenberg Self-esteem Scale, RSE - Rosenberg,  

1965) 

Η κλίµακα αυτοεκτίµησης κατασκευάστηκε µε  σκοπό  τη καταγραφή  της σφαιρικής 

αντίληψης που έχει το άτοµο για την αυτό-εικόνα και την αυτοεκτίµηση του. 

Αποτελείται από 10 στοιχεία που συγκροτούν ένα παράγοντα. Προηγούµενες έρευνες 

έχουν καταδείξει τα επαρκή ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά, όπως την αξιοπιστία του, 

που κυµαίνεται από α=0,72 έως α=0,88 (Gray-Little και συν., 1997). Η απαντητική 

κλίµακα αποτελείται από τέσσερα σηµεία (διαφωνώ απόλυτα έως συµφωνώ 

απόλυτα). Στη παρούσα έρευνα χρησιµοποιείται η προσαρµοσµένη κλίµακα RSE από 

το Τσαούσης (2005, όπως αναφέρεται στο Schmitt  & Allik, 2005). Στην έρευνα 

συµµετείχαν 229 άτοµα από διάφορες περιοχές της Ελλάδας. ∆ιαπιστώθηκε ένας 

γενικός παράγοντας που εξηγεί το 45,9% της συνολικής διακύµανσης. Ο συνολικός 

δείκτης αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής της κλίµακας, ήταν α=0,86. H κλίµακα 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας φαίνεται να έχει θετική συσχέτιση µε την αυτοεκτίµηση 

(Benetti & Kambouropoulos, 2006. Dumont &  Provost, 1999. Nygren και συν., 2004.  

Wagnild & Young, 1993. Windle,Markland, & Woods, 2008) (Βλ.ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α. 

σελ. 112).  

 

3.3. Ερευνητικές  ∆ιαδικασίες 

 

3.3.1 Άδεια Χρήσης  

Στη πρώτη φάση της έρευνας ζητήθηκε άδεια χρήσης της κλίµακας ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας από τους κατασκευαστές Wagnild και Young, (1993). Η 

συγκεκριµένη κλίµακα διατίθεται ελεύθερα από την ιστοσελίδα των δηµιουργών 

(www.resiliencescale.com), αφού αποσταλεί ενήµερη συγκατάθεση για τη χρήση της 

κλίµακας και τους στόχους της έρευνας που πρόκειται να πραγµατοποιηθεί. 

(Βλ.ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ. σελ.124).  

 

3.3.2 ∆ιαδικασία Συλλογής ∆εδοµένων 

Η συλλογή των δεδοµένων της έρευνας διεξήχθη σε τρείς παράλληλες φάσεις. Στη 

πρώτη φάση, δηµιουργήθηκε µια διαδικτυακή απόδοση της κλίµακας ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, που ήταν διαθέσιµη σε κάθε υποψήφιο ενήλικο συµµετέχοντα µέσω 

µιας συγκεκριµένης ιστοσελίδας. 



 47

(https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGROMDJXb25rbUt

5Sm5hWmRkcDhFRGc6MQ). Στη συγκεκριµένη εφαρµογή συµµετείχαν 258 

ενήλικα άτοµα. Από αυτούς, 90 άτοµα (35%) ήταν άνδρες και 168 (65%) γυναίκες. Η 

ηλικία τους  είχε εύρος από τα  18 έως τα 54 έτη, µε µέσο όρο ηλικίας τα Μ.Ο.=26,4 

έτη (Τ.Α.=7,1). Η προσέλκυση των ενήλικων συµµετεχόντων έγινε µέσω αποστολής 

προσωπικών ηλεκτρονικών µηνυµάτων, στα οποία ενηµερώνονταν για τη σηµασία, 

τους σκοπούς της έρευνας αλλά και την ανωνυµία των προσωπικών τους δεδοµένων. 

Στη διαδικτυακή εκδοχή της έρευνας υπήρχε φόρµα ενήµερης συγκατάθεσης όπου 

διαβεβαιώνονταν η εθελοντική συµµετοχή, η ανωνυµία των προσωπικών δεδοµένων 

αλλά και δυνατότητα αποχώρησης από την έρευνα για οποιοδήποτε λόγο. Τέλος, 

καταγράφονταν τα στοιχεία επικοινωνίας µε τους υπευθύνους της έρευνας. 

   Στη δεύτερη φάση, η διαδικασία συλλογής δεδοµένων,  πραγµατοποιήθηκε µε 

βάση έντυπο ερευνητικό υλικό. Συγκεκριµένα, η κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας (Resilience scale) µαζί µε τα υπόλοιπα ψυχοµετρικά εργαλεία της 

έρευνας, που περιελάµβαναν, τη κλίµακα κατάθλιψης του Beck (Βeck depression 

inventory), τη µικρή κλίµακα κοινωνικής στήριξης (Short form social Support 

questionnaire), το ερωτηµατολόγιο γενικής υγείας (The General Health 

Questionnaire), το ερωτηµατολόγιο άγχους (State trait anxiety inventory), και τέλος 

τη Κλίµακα αυτό-εκτίµησης (Rosenberg self-esteem scale) δόθηκαν συνολικά σε 150 

ενήλικες, µε σκοπό την διεξαγωγή ερευνών εγκυρότητας. Από αυτούς 49 άτοµα 

(32,7%) ήταν άνδρες και 101 (67,3%) γυναίκες. Η ηλικία τους είχε εύρος  από τα 18 

έως τα 65 έτη, µε µέσο όρο ηλικίας τα Μ.Ο.=27,1 έτη (Τ.Α.=10,4). To έντυπο πακέτο 

των ψυχοµετρικών εργαλείων της έρευνας, συνοδευόταν εξίσου από τη φόρµα 

ενήµερης συγκατάθεσης (Βλ. Παράρτηµα Β. σελ.120). Οι συµµετέχοντες µέσω της 

φόρµας συγκατάθεσης διαβεβαιώνονταν για την εθελοντική συµµετοχή, την 

ανωνυµία των προσωπικών δεδοµένων τους αλλά και για τη δυνατότητα αποχώρησης 

από την έρευνα για οποιοδήποτε λόγο. Τέλος, καταγράφονταν τα στοιχεία 

επικοινωνίας µε τους υπευθύνους της έρευνας. Η προσέλκυση των ενδιαφεροµένων 

συµµετεχόντων έγινε από “στόµα σε στόµα” αλλά επιπροσθέτως για τους φοιτητές 

υποψήφιους συµµετέχοντες, έγινε ανάρτηση ανακοινώσεων προσέλκυσης σε χώρους 

του πανεπιστηµίου  όπου καταγράφονταν το e-mail του κυρίου ερευνητή για 

επικοινωνία, για όσους επιθυµούσαν να συµµετέχουν στην έρευνα.   

Στην τρίτη φάση, πραγµατοποιήθηκε η συλλογή δεδοµένων των εφήβων 

συµµετεχόντων. Οι έφηβοι συµπλήρωσαν την έντυπη εκδοχή της κλίµακας 

https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGROMDJXb25rbUt5Sm5hWmRkcDhFRGc6MQ%29.%20St?
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dGROMDJXb25rbUt5Sm5hWmRkcDhFRGc6MQ%29.%20St?
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ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Resilience scale). Η προσέλκυση των συµµετεχόντων 

έγινε µε προσωπική επαφή του κύριου ερευνητή µε τους υποψήφιους εφήβους 

συµµετέχοντες και τους κηδεµόνες τους. Λόγω του ανηλίκου της ηλικίας των  

συµµετεχόντων (14-17),  δόθηκε αρχικά στους γονείς ενήµερη συγκατάθεση 

συµµετοχής των παιδιών τους πριν από την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου (Βλ. 

Παράρτηµα Β σελ.122), όπου πληροφορούνταν για το γενικό σκοπό της 

προτεινόµενης έρευνας, για την εµπιστευτικότητα και την διασφάλιση της ανωνυµίας 

των δεδοµένων των παιδιών τους, για τη δυνατότητα αποχώρησης από την έρευνα και 

τέλος για την δυνατότητα επικοινωνίας µε τους υπεύθυνους της έρευνας. Παράλληλα 

στους ανήλικους συµµετέχοντες δόθηκε αντίστοιχου περιεχοµένου ενήµερη 

συγκατάθεση (Βλ. Παράρτηµα Β σελ.121). Τέλος, δεν προβλέφθηκε κάποιου είδους 

κίνητρο ή αποζηµίωση για τη συµµετοχή στη διαδικασία συµπλήρωσης των 

ερωτηµατολογίων, ενώ η έρευνα εγκρίθηκε από την επιτροπή δεοντολογίας του 

τµήµατος Ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου Κρήτης. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

 

4.1. Στατιστική Ανάλυση ∆εδοµένων 

Στην πρώτη φάση της ερευνητικής διαδικασίας παρουσιάστηκαν οι µέσοι όροι και οι 

τυπικές αποκλίσεις των µεταβλητών της έρευνας. Εν συνεχεία, εξετάστηκε η 

παραγοντική δοµή της ελληνικής εκδοχής της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας. 

Παράλληλα εξετάστηκαν εναλλακτικά µοντέλα προσαρµογής της κλίµακας, όπως 

αυτά επιβεβαιώθηκαν σε άλλες χώρες (π.χ. Σουηδία, Ρωσία, Γερµανία). Κατά 

ανάλογο τρόπο, εξετάστηκαν τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά της προσαρµοσµένης 

κλίµακας τόσο ως προς την εγκυρότητα όσο και ως προς την αξιοπιστία της. Τέλος, 

µελετήθηκε η παραγοντική σταθερότητα της κλίµακας σε διαφορετικούς ηλικιακούς 

πληθυσµούς (ενήλικες και εφήβους).   

Η αξιολόγηση της παραγοντικής δοµής της κλίµακας, έγινε µε τη χρήση του 

λογισµικού AMOS 18 (Analysis of Moment Structures; Arbuckle, 2009). Η 

ενδεδειγµένη στατιστική ανάλυση για το συγκεκριµένο τύπο έρευνας είναι εκείνη της 

επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων (Confirmatory Factor Analysis – CFA), µε τη  

βοήθεια της οποίας ελέγχουµε κατά πόσο ένα προκαθορισµένο πλαίσιο σχέσεων 

µεταξύ λανθανόντων µεταβλητών και παρατηρούµενων µεταβλητών, όπως αυτά 

έχουν δοµηθεί στην αρχική εκδοχή της κλίµακας, επιβεβαιώνεται από τα δεδοµένα 

που έχουµε συλλέξει, στην προκειµένη περίπτωση, δεδοµένα από τον ελληνικό 

πληθυσµό. 

To κύριο θεωρητικό µοντέλο καθώς και τα εναλλακτικά που µελετήθηκαν, 

συγκρίθηκαν µεταξύ τους µε βάση τους δείκτες καλής προσαρµογής (goodness of fit 

indices). Όπως αναφέρει ο Griffin (2005), είναι απαραίτητο να χρησιµοποιούνται 

τουλάχιστον τέσσερις δείκτες καλής προσαρµογής, ώστε ο ερευνητής να είναι ικανός 

να αξιολογήσει σωστά την προσαρµογή των δεδοµένων του στο µοντέλο που µελετά. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία απαντώνται µια σειρά από δείκτες καλής προσαρµογής, µε 

διαφορετικά χαρακτηριστικά και κριτήρια εφαρµογής. Στην συγκεκριµένη 

ερευνητική διαδικασία χρησιµοποιήσαµε τέσσερις  δείκτες καλής προσαρµογής. Πιο 

συγκεκριµένα τον απόλυτο δείκτη (α)  πηλίκο/βαθµούς ελευθερίας (χ2/df), (β) τον 

συγκριτικό δείκτη Comparative Fit Index (CFI; Bentler,1990) και τέλος  τους 

αυξητικούς δείκτες καλής προσαρµογής (γ) Root Mean Square Error of 
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Approximation (RMSEA; Steiger ,1990) και (δ) Standardized  Root Mean Square 

Residual  (SRMR; Hu & Bentler,1999). Όσον αφορά την ερµηνεία των δεικτών 

καλής προσαρµογής, τιµές µικρότερες από 3.0 για το δείκτη χ2/df και τιµές 

µεγαλύτερες από 0,90 για το δείκτη CFI υποδεικνύουν ένα µοντέλο µε καλή 

προσαρµογή. Για τους δείκτες RMSEA και SRMR τιµές <0,05 ή ελαστικότερα  από 

<0,08, υποδεικνύουν καλή προσαρµογή του µοντέλου. Συµπληρωµατικά, για τη 

σύγκριση και αντιπαράθεση µεταξύ διαφορετικών µοντέλων χρησιµοποιήθηκαν οι 

συγκριτικοί δείκτες καλής προσαρµογής Akaine Information Criterion (AIC; Akaike, 

1987)  και Corrected Akaine Information Criterion (CAIC; Bozdogan, 1987). Για 

τους δείκτες AIC και CAIC, οι µικρότερες τιµές υποδηλώνουν και καλύτερη 

προσαρµογή του µοντέλου. Στη συνέχεια, για την αξιολόγηση της αξιοπιστίας της 

κλίµακας χρησιµοποιήσαµε τον δείκτη εσωτερικής συνοχής alpha (Cronbach, 1951), 

ενώ τοιουτοτρόπως αξιολογήσαµε  το βαθµό οµοιογένειας της κλίµακας.  Τέλος, για 

την αξιολόγηση της εγκυρότητας της κλίµακας χρησιµοποιήσαµε τις µεθόδους της 

συγκλίνουσας και συγχρονικής  εγκυρότητας.   

Για την αξιολόγηση της παραγοντικής σταθερότητας (factorial invariance) της 

κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε διαφορετικές ηλικιακές οµάδες (π.χ. 

έφηβοι και ενήλικες) χρησιµοποιήσαµε την επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων 

µεταξύ πολλαπλών οµάδων (multi-group confirmatory factor analysis - MGCFA). 

Κατά τη διάρκεια της συγκεκριµένης διαδικασίας, εξετάστηκε κατά πόσο ένα 

συγκεκριµένο µοντέλο µέτρησης, µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε διαφορετικές οµάδες 

πληθυσµού (π.χ. ενήλικο και εφηβικό). Η αξιολόγηση της παραγοντικής 

σταθερότητας αποτελεί µια πολυεπίπεδη διαδικασία που εκτελείται σε διαδοχικά 

στάδια  µέσω των οποίων εξετάζεται η σταθερότητα της µέτρησης (measurement 

invariance) και η δοµική σταθερότητα (structural invariance) της κλίµακας στους 

εκάστοτε διαφορετικούς πληθυσµούς.   

Στο πρώτο στάδιο, µε βάση τους δείκτες καλής προσαρµογής, ελέγχεται ποιο 

από τα προτεινόµενα µοντέλα επιβεβαιώνει τα δεδοµένα των ενηλίκων και εφήβων, 

αντίστοιχα. Θα πρέπει να σηµειωθεί  ότι αν κανένα  από τα προτεινόµενα µοντέλα, 

δεν επιβεβαιώσει µία από τις ηλικιακές οµάδες, τότε δεν µπορούµε να προχωρήσουµε 

στη επιβεβαιωτική ανάλυση µεταξύ οµάδων. Στις επόµενες φάσεις της εξέτασης 

προσδίδονται στο τελικό µοντέλο επιλογής, διαδοχικά περιορισµοί (constrains) 

ισότητας µεταξύ των οµάδων δεδοµένων. Σύµφωνα µε το εκάστοτε µοντέλο και τις 

ερευνητικές υποθέσεις, οι πιο συχνοί παράµετροι που εξετάζονται ως στοιχεία 
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σταθερότητας στις οµάδες είναι, α) οι παραγοντικές φορτίσεις (factor loadings), β)  οι 

συσχετίσεις στοιχείων και  παραγόντων (item intercepts), και γ) οι παραγοντικές 

διακυµάνσεις/συνδυακυµάνσεις (factor variances/covariances). Οι δύο πρώτοι δείκτες 

ισοδυναµίας χρησιµοποιούνται στην αξιολόγηση της σταθερότητας της µέτρησης 

(measurement invariance) ενώ ο τελευταίος στην αξιολόγηση της δοµικής 

σταθερότητας (structural invariance) µιας κλίµακας. Εκτός από την αξιολόγηση των 

µοντέλων µε τους συγκεκριµένους περιορισµούς, υπάρχει η δυνατότητα και για τον 

έλεγχο µοντέλων µε άλλου είδους περιορισµών, όπως στις διακυµάνσεις των 

σφαλµάτων (error variances) και στους µέσους όρους (factor mean invariance). Στη 

συγκεκριµένη ερευνητική διαδικασία όµως αποφασίσαµε να επικεντρωθούµε µόνο 

στην αξιολόγηση µοντέλων µε τους συγκεκριµένους περιορισµούς που αναφέρθηκαν, 

καθώς όπως σηµειώνει η Byrne (2002) οι  υπόλοιποι δεν αποτελούν υποχρεωτικά 

βήµατα στην αξιολόγηση της σταθερότητας της µέτρησης και της δοµικής 

σταθερότητας.  

 

4.2. Μέσοι Όροι και Τυπικές Αποκλίσεις των Μεταβλητών της Έρευνας  

Στους  πίνακες 4.1 και 4.2 αντίστοιχα, παρουσιάζονται οι µέσοι όροι και οι τυπικές 

αποκλίσεις της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας καθώς και των υπολοίπων 

µεταβλητών της έρευνας. Για τη κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

παρουσιάζονται ξεχωριστές τιµές για τον ενήλικο, εφηβικό πληθυσµό αλλά και για το 

σύνολο τους, ενώ για τις υπόλοιπες µεταβλητές οι τιµές αφορούν µόνο στον ενήλικο 

πληθυσµό.  
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4.3. Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων 

Στο  Πίνακα 4.3, καταγράφονται οι δείκτες καλής προσαρµογής των µοντέλων που 

αξιολογήσαµε στο πλαίσιο της συγκεκριµένης έρευνας, µε σκοπό την εξέταση της 

παραγοντικής δοµής της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε ενήλικο 

πληθυσµό. Τα συγκεκριµένα µοντέλα προέκυψαν έπειτα από την οµαδοποίηση των 

υφιστάµενων µοντέλων προσαρµογής, όπως εκείνα επιβεβαιώθηκαν σε έρευνες 

άλλων χωρών. Το Μοντέλο Ι, αποτελεί το αρχικό κύριο θεωρητικό µοντέλο της 

κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας, όπως προέκυψε από τους κατασκευαστές της 

(Wagnild & Young, 1990). Το συγκεκριµένο  µοντέλο αποτελείται από 25 στοιχεία 

τα οποία συγκροτούνται σε δύο παράγοντες. Ο πρώτος παράγοντας αποτελείται από 

17 στοιχεία που συνιστούν την  προσωπική επάρκεια του ατόµου (personal 

competence), ενώ ο δεύτερος παράγοντας συγκροτείται από 8 στοιχεία που συνιστούν 

την αποδοχή του εαυτού και της ζωής (acceptance of self and life) (Βλ. ∆ιάγραµµα 1).   

           Το δεύτερο, Μοντέλο ΙΙ, αποτελεί µία εναλλακτική πρόταση των 

κατασκευαστών της κλίµακας το οποίο αποτελείται επίσης από 25 στοιχεία, τα οποία 

όµως συγκροτούν ένα γενικό παράγοντα ψυχολογικής ανθεκτικότητας, (Βλ. 

∆ιάγραµµα 2). Εν συνεχεία, το Μοντέλο ΙΙΙ, αποτελεί ένα τροποποιηµένο µοντέλο, το 

οποίο προέκυψε έπειτα από συγκεκριµένες διορθωτικές επεµβάσεις, που πρότεινε το 

λογισµικό πρόγραµµα µέσω των τροποποιητικών δεικτών (modification indices), 

ώστε να επιτευχθεί καλύτερη προσαρµογή στα ελληνικά δεδοµένα. Το 

τροποποιηµένο Μοντέλο ΙΙΙ αποτελείται από δύο παράγοντες (όπως και το αρχικό), 

ωστόσο έχουν επιτραπεί οι συσχετίσεις µεταξύ των σφαλµάτων κάποιων στοιχείων 

της κλίµακας, ενώ εξίσου έχει αποµακρυνθεί το στοιχείο 20 (Βλ. ∆ιάγραµµα 3). 

Τοιουτοτρόπως, το Μοντέλο ΙV αποτελεί τη τροποποιηµένη απόδοση του µοντέλου 

του ενός παράγοντα, έχοντας υιοθετήσει τις ίδιες αλλαγές που έχουν παρουσιαστεί 

και στο µοντέλο ΙΙΙ (Βλ. ∆ιάγραµµα 4).   
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∆ιάγραµµα  1.   Γραφική αναπαράσταση Μοντέλου Ι µε δύο παράγοντες και 

25 στοιχεία. 
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∆ιάγραµµα  2.   Γραφική αναπαράσταση Μοντέλου ΙΙ µε ένα παράγοντα και 

25 στοιχεία. 

 



 57

 
 

∆ιάγραµµα  3.   Γραφική αναπαράσταση τροποποιηµένου Μοντέλου ΙΙΙ µε 

δύο παράγοντες και 24 στοιχεία. 
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∆ιάγραµµα  4.   Γραφική αναπαράσταση τροποποιηµένου Μοντέλου ΙV µε  

ένα παράγοντα και 24 στοιχεία. 

 

Το επόµενο, Μοντέλο V, έχει προκύψει από την προσαρµογή του εργαλείου 

στον Γερµανικό πληθυσµό (Schumacher και συν., 2004) και αποτελείται από 11 

στοιχεία που συνιστούν ένα γενικό παράγοντα ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Βλ. 

∆ιάγραµµα 5). Αναλόγως, το Μοντέλο VI, αποτελεί τη εκδοχή του µοντέλου όπως 

επιβεβαιώθηκε σε Ρωσικό πληθυσµό (Aroian και συν., 1997), και περιλαµβάνει δύο 

παράγοντες και 12 στοιχεία. Ο πρώτος παράγοντας της προσωπικής επάρκειας 
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αποτελείται από εννιά στοιχεία ενώ ο δεύτερος παράγοντας της αποδοχής του εαυτού 

και της ζωής από τρία στοιχεία (Βλ. ∆ιάγραµµα 6).  Τέλος, το Μοντέλο VII αποτελεί 

τη σουηδική εκδοχή της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας, όπως επιβεβαιώθηκε 

στον σουηδικό πληθυσµό (Βλ. ∆ιάγραµµα 7). Η συγκεκριµένη εκδοχή αποτελείται 

από 25 ερωτήµατα που συγκροτούν πέντε παράγοντες (Lundman και συν., 2007). 

 

 

 

∆ιάγραµµα  5.   Γραφική αναπαράσταση Μοντέλου V µε  ένα παράγοντα 

και 11 στοιχεία. 
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∆ιάγραµµα  6.   Γραφική αναπαράσταση Μοντέλου VΙ µε  δύο παράγοντες 

και 12 στοιχεία. 
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∆ιάγραµµα  7.   Γραφική αναπαράσταση Μοντέλου VΙΙ µε  πέντε 

παράγοντες και 25 στοιχεία. 
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  Όπως παρατηρούµε στον Πίνακα 4.3 µε εξαίρεση τη περίπτωση του Μοντέλου 

VII, της Σουηδίας όλα τα υπόλοιπα µοντέλα επιβεβαιώθηκαν µε επιτυχία από τα 

ελληνικά δεδοµένα. Πιο συγκεκριµένα, τα Μοντέλα Ι και ΙΙ δείχνουν να έχουν 

ικανοποιητικούς δείκτες καλής προσαρµογής, ωστόσο φαίνεται ότι δεν εφαρµόζουν 

απόλυτα στα δεδοµένα. Για αυτό το λόγο η εξέταση εναλλακτικών µοντέλων κρίνεται 

ως µια απαιτούµενη ενέργεια. Με σκοπό την ανάδειξη νέων εναλλακτικών  

µοντέλων, επιχειρείται η εξέταση των υπολοίπων των συνδιακυµάνσεων (residual 

covariances), η οποία και καταδεικνύει ότι η προσαρµογή των µοντέλων Ι και ΙΙ θα 

µπορούσε να βελτιωθεί περαιτέρω αν επιτρεπόταν η συσχέτιση των σφαλµάτων 

µεταξύ των εννοιολογικά συγγενών στοιχείων 1 και 2 (Όταν κάνω σχέδια, τα 

πραγµατοποιώ / Συνήθως τα καταφέρνω µε τον ένα ή τον άλλο τρόπο), 3 και 5 (Μπορώ 

να στηριχθώ στον εαυτό µου περισσότερο  από οποιοδήποτε άλλον / Μπορώ να είµαι 

µόνος/-η αν χρειαστεί.), 4 και 15 (Είναι σηµαντικό για µένα το να διατηρώ το 

ενδιαφέρον µου σε πράγµατα / ∆ιατηρώ το ενδιαφέρον µου για τα πράγµατα), και 11 µε 

12  (Σπάνια αναρωτιέµαι ποιο είναι το νόηµα της ζωής / Αντιµετωπίζω τα πράγµατα 

µέρα µε τη µέρα, χωρίς να ανησυχώ για το µέλλον. 

Επιπρόσθετα, η εξέταση των παραγοντικών φορτίσεων των στοιχείων των δύο 

µοντέλων καταδεικνύει ότι, το στοιχείο 20 «µερικές φορές αναγκάζω τον εαυτό µου να 

κάνει πράγµατα είτε το θέλω είτε όχι», εµφανίζει χαµηλές φορτίσεις και στα δύο 

µοντέλα (-,06 στο µοντέλο Ι και -,11 στο µοντέλο ΙΙ). Οι συγκεκριµένες παραγοντικές 

φορτίσεις είναι εξαιρετικά χαµηλές και επιπροσθέτως αρνητικές, γεγονός που 

καταδεικνύει ότι δεν σχετίζονται µε τον παράγοντα αναφοράς. Τα δεδοµένα 

προβληµατικά ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά, επιβάλουν την αποµάκρυνση του 

συγκεκριµένου ερωτήµατος από την κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας, µε σκοπό 

την αρτιότερη προσαρµογή της. 

Για αυτό το λόγο προτείναµε τα τροποποιηµένα µοντέλα, Μοντέλο ΙΙΙ και 

Μοντέλο ΙV.  Το Μοντέλο ΙΙΙ απαρτίζεται από 24 ερωτήµατα που συγκροτούν  δύο 

παράγοντες ενώ το Μοντέλο IV, απαρτίζεται από 24 ερωτήµατα που συγκροτούν ένα 

παράγοντα. Όπως φαίνεται και στο Πίνακα 4.3, τα δύο προτεινόµενα  τροποποιηµένα 

µοντέλα, εµφανίζουν βελτιωµένες τιµές στους δείκτες καλής προσαρµογής. Από τα 

δύο τροποποιηµένα µοντέλα εκείνο που εµφανίζει ελαφρώς τους καλύτερες δείκτες 

καλής προσαρµογής είναι το  Μοντέλο ΙΙΙ, των δύο παραγόντων και 24 ερωτηµάτων. 

Τέλος, όπως καταδεικνύεται από τα δεδοµένα του Πίνακα 4.3, τα εναλλακτικά 
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µοντέλα V και VI αντίστοιχα, εµφανίζουν ικανοποιητικούς δείκτες καλής 

προσαρµογής και θα µπορούσαν να αποτελέσουν εν δυνάµει τα τελικά µοντέλα 

επιλογής µας. Ωστόσο, τα παραπάνω εναλλακτικά µοντέλα συγκροτούνται από 

σχετικά µικρό αριθµό στοιχείων. Πιο συγκεκριµένα το µοντέλο V συγκροτείται από 

έντεκα στοιχεία και αναλόγως το µοντέλο VI, συγκροτείται από δώδεκα στοιχεία. 

∆εδοµένου των παραπάνω παραγόντων, θεωρούµε ότι τα συγκεκριµένα µοντέλα δεν 

σκιαγραφούν επαρκώς την έννοια της ψυχολογικής ανθεκτικότητας του ατόµου και 

ως εκ τούτου απορρίπτονται από την τελική επιλογή µας.  

Ανακεφαλαιώνοντας, µε βάση τις τιµές των δεικτών καλής προσαρµογής και 

τελικώς λαµβάνοντας υπόψη τους συγκριτικούς δείκτες AIC και CAIC, προτείνουµε 

από τα δύο επικρατέστερα µοντέλα ΙΙΙ και IV, ως ψυχοµετρικά αρτιότερο  µοντέλο 

προσαρµογής της κλίµακας σε ελληνικό ενήλικο πληθυσµό, το τροποποιηµένο 

Μοντέλο ΙΙΙ. 

       Πίνακας 4.4 

        Σύγκριση των Μοντέλων ΙΙΙ & IV 

Μοντέλα AIC CAIC 

Model ΙΙΙ 

 

800,470 1023,067 

 

Model ΙV 822,267 1082,853 

    AIC =Akaike’s information criterion, CAIC=Corrected Akaine Information 

Criterion 

 

4.4. Αξιοπιστία και Οµοιογένεια  της Κλίµακας 

Σε πρώτη φάση διερευνήθηκε η αξιοπιστία των µεταβλητών της έρευνας. Η εξέταση 

της αξιοπιστίας της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας καθώς και των υπολοίπων 

µεταβλητών, έγινε µε τη χρήση του στατιστικού δείκτη της εσωτερικής συνοχής 

alpha. (Cronbach,1951). Ο δείκτης Cronbach alpha, έχει εύρος τιµής από 0 έως 1. Τα 

αποτελέσµατα παρουσιάζονται στο Πίνακα. 4.5 και 4.6 αντίστοιχα.Πιο συγκεκριµένα, 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της ανάλυσης, οι δείκτες εσωτερικής συνοχής της 

συνολικής κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας κυµαίνονται σε άριστα επίπεδα 

τιµής (α= 0,89 για ενήλικες, α= 0,88 για εφήβους). Κατά ανάλογο τρόπο, η αξιοπιστία 

της υπό-κλίµακας προσωπική επάρκεια µε 16 ερωτήµατα ήταν α=  0,86 τόσο για τους 

ενήλικες όσο και για τους εφήβους, ενώ για την υπό-κλίµακα αποδοχή του εαυτού και 
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της ζωής των 8 ερωτηµάτων ήταν α= 0,72 για τους ενήλικες και α=0,70 για τους 

εφήβους. Οι  δείκτες εσωτερικής συνοχής των υπολοίπων µεταβλητών της έρευνας 

κυµαίνονται σε ικανοποιητικά επίπεδα µε εύρος από α= 0,71 έως και α=0,94. Με 

εξαίρεση την τιµή αξιοπιστίας της υπό-κλίµακας SSQ-6  “διαθεσιµότητα ατόµων”, 

που κυµαίνεται σε οριακά αποδεκτά όρια. 

        Εν συνεχεία, εξετάσαµε την οµοιογένεια της κλίµακας ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, µε σκοπό την παροχή περαιτέρω υποστήριξης όσον αφορά την 

οµοιογένεια των στοιχείων της κλίµακας. Η συγκεκριµένη διαδικασία επιτεύχθηκε 

µέσω της συσχέτισης της συνολικής βαθµολογίας της κλίµακας µε τα είκοσι τέσσερα 

ερωτήµατα αλλά και µέσω της συσχέτισης των επιµέρους κλιµάκων µε τη συνολική 

κλίµακα. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα όλες οι συσχετίσεις ήταν θετικές, σε επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας p<0,01 ενώ κυµαίνονταν από r=0,40 έως και r=0,72. 

Τοιουτοτρόπως η συσχέτιση της συνολικής κλίµακας µε την υπό-κλίµακα προσωπική 

επάρκεια κυµάνθηκε στα r= 0,95 ενώ µε την υπό-κλίµακα αποδοχή εαυτού και ζωής 

στα r= 0,86. Η συσχέτιση των δύο υπό-κλιµάκων κυµάνθηκε στα r=0,70.  
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4.5  Εγκυρότητα  

Εφόσον η αξιοπιστία της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας κυµάνθηκε σε 

άριστα επίπεδα, επόµενο βήµα στην τεκµηρίωση της αρτιότητας των ψυχοµετρικών 

χαρακτηριστικών της αποτελεί η εξέταση της εγκυρότητας. Τα δύο είδη εγκυρότητας 

που εξετάσαµε είναι η συγκλίνουσα και η συγχρονική. 

           

4.5.1 Συγκλίνουσα εγκυρότητα  

Η συγκλίνουσα εγκυρότητα ενός ψυχοµετρικού εργαλείου, αξιολογείται µε 

βάση το βαθµό συσχέτισης του µε άλλες µεταβλητές ή εργαλεία, εννοιολογικά 

συγγενείς µε το ίδιο. Στη συγκεκριµένη έρευνα, κατά την εξέταση της συγκλίνουσας 

εγκυρότητας αξιολογήσαµε το βαθµό συσχέτισης της κλίµακας ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας (Wagnild & Young, 1993) µε άλλα εννοιολογικά συγγενή 

ψυχοµετρικά εργαλεία. H επιλογή των συγκεκριµένων εργαλείων έγινε µε βάση 

πρότερη βιβλιογραφία που καταδεικνύει τη συσχέτιση της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας µε µεταβλητές όπως είναι η κατάθλιψη (Dumont & Provost, 1999. 

Heilemann &  Kury, 2003), η κοινωνική στήριξη (Pietrzak και συν., 2009. Wagnild, 

2009. Wenzel και συν., 2002), το άγχος (Benetti & Kabouropoulos, 2006. Bonanno, 

Sandro, Bucciarelli & Vlahov, 2007), η σωµατική υγεία (Netuveli,Wiggins, 

Montgomery, Hildon & Blane, 2008. Nygren και συν., 2010.) και η αυτοεκτίµηση 

(Benetti & Kambouropoulos, 2006. Dumont & Provost, 1999. Nygren και συν., 2004)  

αλλά και έρευνες προσαρµογής της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε άλλες 

χώρες, όπου χρησιµοποιήθηκαν µε επιτυχία τα συγκεκριµένα εργαλεία (Lundman και 

συν.,2007.Portzky και συν., 2010. Schumacher και συν.,2005. Hasui και συν., 2009.  

Aroian και συν.,1997). Τα εργαλεία που χρησιµοποιήσαµε είναι,  α) η κλίµακα 

κατάθλιψης  (Beck, 1978), β) η κλίµακα αυτό-εκτίµησης (Rosenberg,  1965), γ) το 

ερωτηµατολόγιο γενικής υγείας (Goldberg, 1972), δ) το ερωτηµατολόγιο άγχους 

(Spielberger, 1970) και τέλος ε) η µικρή κλίµακα κοινωνικής στήριξης (Sarason, 

Levine, Bashan & Sarason, 1983). Η διαδικασία της εξέτασης περιλάµβανε τις 

συσχετίσεις των κλιµάκων µε το βάση το δείκτη συσχέτισης Pearson r. Οι 

συσχετίσεις εξέταζαν τόσο τις συνολικές βαθµολογίες των κλιµάκων όσο και τις 

επιµέρους των υπό-κλιµάκων τους ενώ παρουσιάζονται αναλυτικά στο Πίνακα 4.7.   
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 Σύµφωνα µε τη θεωρία, η ψυχολογική ανθεκτικότητα αναµένεται να σχετίζεται 

θετικά µε θετικές έννοιες και αρνητικά µε αρνητικές έννοιες (Waglind & Young, 

1993). Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η ψυχολογική ανθεκτικότητα 

(RS) συσχετίστηκε αρνητικά  µε τη κατάθλιψη (BDI)  µε τιµή  r = -0,40, p<0,01.  Η 

συγκεκριµένη τιµή υποδηλώνει µια µέτρια συσχέτιση των υπό εξέταση κλιµάκων, 

ωστόσο τα συγκεκριµένα δεδοµένα συνάδουν µε ανάλογες τιµές συσχέτισης σε 

ανάλογες έρευνες προσαρµογής της κλίµακας (Αroian και συν., 1997). Εν συνεχεία η  

η ψυχολογική ανθεκτικότητα (RS) συσχετίστηκε θετικά µε την αυτοεκτίµηση (RSE 

)µε τιµή της τάξης r= 0,55. Η συγκεκριµένη τιµή υποδηλώνει µια µέτρια προς υψηλή 

συσχέτιση. Κατά ανάλογο τρόπο, η ψυχολογική ανθεκτικότητα (RS), συσχετίστηκε 

αρνητικά µε τη γενική υγεία (GHQ). Η τιµή συσχέτισης κυµάνθηκε στα  r= -0,45.  Η 

συγκεκριµένη τιµή  υποδηλώνει µια µέτρια προς υψηλή αρνητικής συσχέτιση. 

Επίσης, η ψυχολογική ανθεκτικότητα (RS) συσχετίστηκε µε τη κλίµακα άγχους 

(STAI). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η κατεύθυνση της συσχέτισης ήταν  αρνητική 

ενώ για τις συνολικές βαθµολογίες των κλιµάκων κυµάνθηκε στα r= -0,50. Η 

συγκεκριµένη τιµή µας δείχνει µια µέτρια προς ισχυρή συσχέτιση. Τέλος, τα 

αποτελέσµατα των συσχετίσεων της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε τη 

κλίµακα κοινωνικής υποστήριξης, µας παρέχουν αδύναµα δεδοµένα όσον αφορά τη 

συγκλίνουσα εγκυρότητα, καθώς οι συσχετίσεις κυµαίνονταν από χαµηλές (r=0,25) 

έως και µη στατιστικά σηµαντικές. Ωστόσο οι συγκεκριµένες χαµηλές συσχετίσεις, 

συνάδουν µε ανάλογα αποτελέσµατα σε ψυχοµετρικές έρευνες της κλίµακας 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας (Nishi και συν., 2010).  

 

Πίνακας 4.7 

∆είκτης Συσχέτισης ανάµεσα στις Μεταβλητές της Έρευνας (Ν=150) 

Μεταβλητές Συνολική 

κλίµακα RS 

Προσωπική 

επάρκεια 

Αποδοχή 

εαυτού 

BDI -,40** -,35** -,37** 

RSE ,55** ,50** ,52** 

GHQ -,45** -,40** -,45** 

GHQ-Γενική αντίληψη υγείας -,30** -,31** -,30** 

GHQ-Επίπεδα άγχους -,43** -,36** -,44** 

GHQ-Κοινωνική δυσλειτουργία -,33** -,35** -,26** 



 70

GHQ-Καταθλιπτικά συµπτώµατα  -,30** -,30** -,36** 

STAI -,50** -,43** -,46** 

STAI-State -,39** -,35** -,36** 

STAΙ-Trait -,52** -,47** -,51** 

SSQ-6- ∆ιαθεσιµότητα ατόµων ,014 ,04 ,03 

SSQ-6-Συνολική ικανοποίηση ,30** ,25* ,33** 

*p<0,05 **p<0,01  

RS=Resilience Scale, BDI=Beck depression Inventory, RSE= Rosenberg Self-esteem 

Scale, GHQ=General Health Questionnaire, STAI= State Trait Anxiety Inventory, 

SSQ-6= Form Social Support Questionnaire 

 

   

4.5.2. Συγχρονική Εγκυρότητα 

Η αξιολόγηση της συγχρονικής εγκυρότητας ενός ψυχοµετρικού εργαλείου, 

προκύπτει µέσω της αξιολόγησης του βαθµού συσχέτισης του µε µετρήσεις συναφών 

εννοιών. Συγκεκριµένα κατά το  ίδιο χρονικό διάστηµα διατελούµε τη διαδικασία της 

µέτρησης µε ένα διαφορετικό εξωτερικό κριτήριο, το οποίο και αποδεδειγµένα µετρά 

αυτό που θέλουµε να µετρήσουµε. Στην περίπτωση µας, σύµφωνα µε τους 

δηµιουργούς Waglind και Young (1993), η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

αποτελείται από 25 στοιχεία και το επιπρόσθετο  εικοστό έκτο, µέσω του οποίου οι 

ίδιοι εξετάζουν την συγχρονική εγκυρότητα του εργαλείου. Μέσω του συγκεκριµένου 

στοιχείου τα άτοµα καλούνται στην κλίµακα των επτά σηµείων να καταγράψουν 

πόσο ανθεκτικό θεωρούν τον εαυτό τους. Έτσι λοιπόν υψηλή συσχέτιση τους 

ερωτήµατος 26 (Είµαι ανθεκτικός/ή) µε τη κλίµακα, µας παρέχει και στοιχεία σχετικά 

µε τη συγχρονική εγκυρότητα της κλίµακας. Στην παρούσα έρευνα, οι συσχετίσεις 

αφορούσαν το σύνολο του ενήλικου δείγµατος. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα όλες οι 

συσχετίσεις είχαν θετική κατεύθυνση ενώ ήταν στατιστικά σηµαντικές. Συγκεκριµένα  

η συσχέτιση της συνολικής κλίµακας µε το ερώτηµα 26, κυµάνθηκε στα r = 0,80 

(p<0,01). Κατά ανάλογο τρόπο οι  συσχετίσεις µε την υπό-κλίµακα προσωπική 

επάρκεια κυµάνθηκαν στα r=0,75 (p<0,01) και µε τη υπό-κλίµακα της αποδοχής στα 

r= 0,79 (p<0,01).  
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4.6.  Παραγοντική Σταθερότητα (Factorial Invariance)  
Σε προηγούµενη φάση της έρευνας, καταγράψαµε πως επιβεβαιώθηκε η κλίµακα 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας από τα δεδοµένα Ελλήνων ενηλίκων, µέσω της χρήσης 

επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων (CFA). Από τα προτεινόµενα µοντέλα 

προσαρµογής επιλέχθηκε ως ψυχοµετρικά αρτιότερο, το τροποποιηµένο Mοντέλο ΙΙΙ 

των δύο παραγόντων. Σε επόµενο βήµα, προκειµένου να αξιολογήσουµε την 

παραγοντική σταθερότητα του εργαλείου (factorial invariance) σε δύο διαφορετικές 

οµάδες πληθυσµού (π.χ. έφηβοι και ενήλικες), προχωράµε στην εκτέλεση 

επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων µεταξύ πολλαπλών οµάδων (multi-group 

confirmatory factor analysis-MGCFA). Σύµφωνα µε τον Joreskog’s (1971, 1993), η 

αρµόζουσα στρατηγική για την συγκρισιµότητα των παραγοντικών δοµών δύο 

οµάδων δεδοµένων, είναι εκείνη της εξέτασης της σταθερότητας της µέτρησης 

(measurement invariance). Σύµφωνα λοιπόν µε τη συγκεκριµένη τακτική τα ένθετα 

µοντέλα (nested models), οργανώνονται σε ιεραρχική δοµή µε συνεχώς µειούµενο 

αριθµό παραµέτρων, γεγονός που συνεπάγεται την πρόσθεση διαδοχικών 

περιορισµών (constrains). Τα συγκεκριµένα συνεχώς περιοριζόµενα  µοντέλα, 

εξετάζονται µε βάση τους δείκτες καλής προσαρµογής τους στα δεδοµένα (Cheung & 

Rensvold,1999, 2002. Steenkamp & Baumgartner, 1998. Vandenbeng & Lance, 

2000). Επειδή λοιπόν το κάθε νέο µοντέλο, έχει ένθετο το προηγούµενο, τα µοντέλα 

σταθερότητας της µέτρησης γίνονται προοδευτικά πιο περιοριστικά. 

  Ωστόσο πριν προχωρήσουµε στην εξέταση των εκάστοτε µοντέλων οφείλουµε 

να αναφερθούµε σε ένα διαχωρισµό που υφίσταται στη εξέταση της παραγοντικής 

σταθερότητας (factorial invariance). Η παραγοντική σταθερότητα µεταξύ πολλαπλών 

οµάδων δεδοµένων, διαχωρίζεται σε µοντέλα που εξετάζουν αφενός της σταθερότητα 

της µέτρησης (measurement invariance) δηλαδή των µοντέλων που αποτιµούν την 

σταθερότητα των παραγοντικών δοµών (constructs), των παραγοντικών φορτίσεων 

(factor loadings), των συσχετίσεων στοιχείων και παραγόντων (item intercepts)  και 

διακυµάνσεων των σφαλµάτων (error variances) και αφετέρου των µοντέλων  της 

δοµικής σταθερότητας (structural invariance), δηλαδή των µοντέλων που αποτιµούν 

την σταθερότητα των διακυµάνσεων (variances), των συνδυακυµάνσεων 

(covariances)  και των µέσων παραγοντικών διακυµάνσεων (means of the latent 

variables) (Vandenberg & Lance, 2000). Τέλος,  η εξέταση της σταθερότητας της 

µέτρησης αποτελεί ένα κύριο αναπόσπαστο κοµµάτι  στη διαδικασία της σύγκρισης 

µεταξύ πολλαπλών οµάδων, ενώ η εξέταση της δοµικής σταθερότητας θεωρείται 
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προαιρετική και είναι στην ευχέρεια του ερευνητή να αποφασίσει αν η επιβολή 

περεταίρω περιορισµών στο µοντέλο έχει θεωρητική σηµασία. Στην συγκεκριµένη 

ερευνητική διαδικασία λοιπόν, χρησιµοποιούµε αυτό τον διαχωρισµό για την 

οργάνωση των µοντέλων παρακάτω. 

           Αρχικά,  η εξέταση  σταθερότητα της µέτρησης (measurement invariance)  της 

κλίµακας µεταξύ ενήλικου και εφηβικού πληθυσµού, έγινε µε τη χρήση του 

λογισµικού AMOS 18 (Analysis of Moment Structures; Arbuckle, 2009).  Τα µοντέλα 

τα οποία εξέτασαν τις σχέσεις µεταξύ παρατηρούµενων µεταβλητών (στοιχείων της 

κλίµακας Ψ.Α) και λανθανουσών δοµών (παραγόντων κλίµακας) στοιχειοθετούν την 

εξέταση της σταθερότητα της µέτρησης στις δύο οµάδες δεδοµένων. Υπάρχουν 

τέσσερα µοντέλα που χρησιµοποιούνται για αυτό  το σκοπό. Τα α) configural, β) 

metric, γ) scalar και τέλος δ) error variance invariance. Στη περίπτωση µας θα 

χρησιµοποιήσουµε τα τρία πρώτα µοντέλα., εξετάζοντας τα σε ιεραρχική δοµή. Η 

εξέταση του τελευταίου µοντέλου, δηλαδή  της οµοιότητας των σφαλµάτων (error 

variance), παραλείπεται καθώς αφενός δεν αποτελεί αναγκαστικό κοµµάτι στην 

εξέταση της σταθερότητας της µέτρησης και αφετέρου δεν προσδίδει κάποιο 

σηµαντικό στοιχείο στη τεκµηρίωση της θεωρητικής µας κατεύθυνσης. Οι τιµές των 

δεικτών καλής προσαρµογής των βασικών µοντέλων καταγράφονται αναλυτικά στο 

Πίνακα 4.8. 

          Ανακεφαλαιώνοντας λοιπόν, το Μοντέλο ΙΙΙ, θα εφαρµοστεί διαδοχικά στα 

εκάστοτε µοντέλα µε σκοπό την εξέταση της σταθερότητας της µέτρησης στις δύο 

οµάδες. Έτσι θα επιχειρήσουµε να εξετάσουµε κατά πόσο το Μοντέλο ΙΙΙ της 

κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας όπου επιβεβαιώθηκε ότι µπορεί να 

χρησιµοποιεί µε Έλληνες ενηλίκους µπορεί τοιουτοτρόπως να χρησιµοποιηθεί µε 

Έλληνες εφήβους για τη διαδικασία της µέτρησης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας.  

Σε πρώτη φάση σύµφωνα µε τις διαδικασίες που έχουν καταγραφεί από τη 

Byrne (2009),  εξετάστηκε το αρχικό µοντέλο Μ0. Το συγκεκριµένο βασικό µοντέλο 

αποτελεί το πρώτο βήµα στην εγκαθίδρυση της µέτρησης της σταθερότητας µεταξύ 

των οµάδων,  ενώ  δεν περιλαµβάνει κανένα περιορισµό (constrain) µεταξύ των δύο 

ηλικιακών οµάδων (configural invariance). Κατά τη  συγκεκριµένη βασική  

διαδικασία εξετάζεται αν η βασική παραγοντική δοµή του Μοντέλου ΙΙΙ είναι 

σταθερή µεταξύ των οµάδων, µε άλλα λόγια δηλαδή αν άτοµα από διαφορετικές 

οµάδες αντιλαµβάνονται τις εννοιολογικές κατασκευές της κλίµακας µε τον ίδιο 

τρόπο. Αν και η συγκεκριµένη διαδικασία θα µπορούσε να γίνει µε τη χρήση 
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µεµονωµένων επιβεβαιωτικών αναλύσεων στις δύο οµάδες δεδοµένων ωστόσο είναι 

πιο στατιστικά αρµόζουσα στρατηγική η ταυτόχρονη εξέταση της παραγοντικής 

δοµής στις δύο οµάδες δεδοµένων µε επιβεβαιωτική ανάλυση µεταξύ πολλαπλών 

οµάδων. Με το Μοντέλο Μ0, λοιπόν θα εξετάσουµε αν η παραγοντική δοµή του 

Μοντέλου ΙΙΙ είναι όµοια στις δύο οµάδες δεδοµένων. Τα αποτελέσµατα της 

συγκεκριµένης διαδικασίας έδειξαν, ότι το Μοντέλο ΙΙΙ επιβεβαιώνει  ταυτόχρονα τα 

δεδοµένα µας (ενηλίκων-εφήβων), σε ικανοποιητικό βαθµό. Συγκεκριµένα όλοι 

σχεδόν οι δείκτες καλής προσαρµογής (εκτός από το CFI) κυµαίνονται στα αποδεκτά 

όρια (χ2 /df= 2,25,  RMSEA= 0,048, SRMR=0,057, και CFI= 0,85). Τα συγκεκριµένα 

στατιστικά στοιχεία καταδεικνύουν  το αµετάβλητο της παραγοντικής δοµής στις δύο 

οµάδες δεδοµένων. Με άλλα λόγια σε πρώτη φάση επιβεβαιώνεται ότι η παραγοντική 

δοµή της κλίµακας είναι όµοια, αντίστοιχα και για τις δύο οµάδες δεδοµένων .    

  Το επόµενο βήµα στη ανάλυση µας, αποτελεί η εξέταση του δεύτερου 

µοντέλου M1. Στο συγκεκριµένο µοντέλο εφαρµόζεται ο περιορισµός των 

παραγοντικών φορτίσεων, έτσι ώστε οι παραγοντικές φορτίσεις (measurement 

weights) να είναι ίσες µεταξύ των δύο οµάδων δεδοµένων (Metric model). Πιο 

συγκεκριµένα επιχειρούµε να εξετάσουµε εάν υφίστανται οι ίδιες συσχετίσεις µεταξύ 

παρατηρούµενων µεταβλητών και των λανθανουσών µεταβλητών στις δύο 

διαφορετικές οµάδες δεδοµένων. Τα δεδοµένα των δεικτών καλής προσαρµογής 

δείχνουν  ότι το µοντέλο M2, επιβεβαιώνει τα δεδοµένα µας σε ικανοποιητικό βαθµό 

(χ2 /df= 2,21, RMSEA=0 ,047, SRMR= 0,0586, CFI= 0,85).   
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Εφόσον λοιπόν, οι δείκτες καλής προσαρµογής του µοντέλου Μ1, 

κυµαίνονται σε αποδεκτά όρια, το επόµενο βήµα για την απόδειξη της οµοιότητας 

των παραγοντικών φορτίσεων των δύο οµάδων δεδοµένων, αποτελεί η χρήση των 

δεικτών διαφοροποίησης που σχετίζονται µε τους δείκτες χ2 και CFI. Παραδοσιακά 

σύµφωνα µε τον Joreskog (1971), η προσέγγιση για την  απόδειξη της οµοιότητας 

των παραµέτρων µεταξύ οµάδων δεδοµένων, είναι η τιµή του τεστ διαφοροποίησης χ2 

(∆χ2 -Chi-square difference test ). Η τιµή η οποία σχετίζεται µε το συγκεκριµένο τεστ, 

αναπαριστά τη διαφορά των τιµών του χ2  του εκάστοτε µοντέλου από το µοντέλο 

που προηγείται, εφόσον τα µοντέλα αναπαρίστανται σε ιεραρχική δοµή µε συνεχώς 

αυξανόµενους περιορισµούς ισότητας σε συγκεκριµένες παραµέτρους. Η τιµή ∆χ2 

αποτελεί τη τιµή διαφοροποίησης χ2 µε βαθµούς ελευθερίας ίσους µε τη διαφορά 

στους βαθµούς ελευθερίας µεταξύ των µοντέλων. Η απόδειξη της µη σταθερότητας 

(non invariance) των διαφόρων παραµέτρων στις δύο οµάδες δεδοµένων, αποτελεί η 

στατιστική σηµαντικότητα της τιµής χ2. Με άλλα λόγια για να υφίσταται η 

παραγοντική σταθερότητα, θα πρέπει ο δείκτης χ2 να είναι µη στατιστικά σηµαντικός.  

Ωστόσο τα τελευταία χρόνια, οι επιστήµονες έχουν καταγράψει ότι από 

πρακτικής απόψεως το τεστ διαφοροποίησης χ2 αποτελεί ένα εξαιρετικά αυστηρό 

δείκτη εξέτασης της σταθερότητας. Τοιουτοτρόπως, ο δείκτης χ2 είναι ευαίσθητος στο 

µέγεθος του δείγµατος και ακόµη η υποκείµενη παραδοχή του ότι το εκάστοτε 

µοντέλο εφαρµόζει στα δεδοµένα, µε τον ιδανικότερο τρόπο, έχει αποδειχθεί 

ιδιαίτερα προβληµατική (Browne & Cudeck, 1993). Για αυτό το λόγο οι Cheung και  

Rensvold (2002) καταγράφουν ότι είναι ψυχοµετρικά αρτιότερη στρατηγική, η 

επιπρόσθετη χρήση της διαφοράς του δείκτη CFI (∆CFI), ως στοιχείο σταθερότητας. 

Συγκεκριµένα οι Cheung και Rensvold (2002), προτείνουν ότι απόδειξη της µη 

διαφοροποίησης µεταξύ των οµάδων, αποτελεί µια τιµή διαφοροποίησης του δείκτη 

CFI, µικρότερη ή ίση από το επίπεδο ≤ 0,01. Στη δική µας περίπτωση, στην 

καταγραφή των δεδοµένων της οµοιότητας µεταξύ των ενηλίκων και εφήβων της 

κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας, θα αναφερθούµε τόσο στις διαφορές  χ2  όσο 

και στις διαφορές του δείκτη CFI, στα διάφορα προτεινόµενα µοντέλα (Μ0, 

Μ1,Μ2,Μ3). Στο Πίνακα 4.9, καταγράφονται αναλυτικά οι δείκτες καλής 

προσαρµογής και διαφοροποίησης των µοντέλων.  
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 Συγκρίνοντας λοιπόν τα µοντέλα M1 και Μ0,  τα αποτελέσµατα  όσον αφορά 

τους βαθµούς των τιµών διαφοροποίησης έδειξαν ότι  ∆χ2  =30,132 και ∆CFI = 0,001. 

Πιο συγκεκριµένα ο δείκτης διαφοροποίησης χ2 µε τιµή 30,132 και βαθµούς 

ελευθερίας 22, καταγράφεται στο πίνακα διανοµών να είναι µη στατιστικά 

σηµαντικός (p=0,115). Το συγκεκριµένο δεδοµένο της µη στατιστικής 

σηµαντικότητας της τιµής διαφοροποίησης χ2, προτείνει ότι το µοντέλο Μ1, είναι 

όµοιο στις δυο οµάδες δεδοµένων. Συγκεκριµένα οι παραγοντικές φορτίσεις είναι 

όµοιες στην οµάδα ενηλίκων και εφήβων. Από την άλλη πλευρά η τιµή 

διαφοροποίησης ∆CFI κυµαίνεται στo 0,001, γεγονός που προτείνει επίσης  ότι το 

συγκεκριµένο µοντέλο Μ1 δεν διαφοροποιείται  στις δύο οµάδες δεδοµένων, καθώς η 

συγκεκριµένη τιµή δεν είναι µεγαλύτερη από τη κρίσιµη τιµή ≤ 0,01 που έχουν 

προτείνει οι Cheung και Rensvold (2002).   

Το τρίτο βήµα στην ανάλυση µας,  αφότου προηγουµένως εγκαθιδρύθηκε η 

οµοιότητα του µοντέλου Μ1, στις δύο οµάδες δεδοµένων,  αποτελεί η εξέταση του 

µοντέλου Μ2 µε σκοπό την εξέταση της σταθερότητα της µέτρησης. To µοντέλο Μ2, 

επιχειρεί να ελέγξει την σταθερότητα των συσχετίσεων στοιχείων και παραγόντων 

της κλίµακας (scalar or intercept invariance). H εγκαθίδρυση της συγκεκριµένης 

σταθερότητας των συσχετίσεων των στοιχείων και παραγόντων, υποδεικνύει ότι η 

βαθµολογία των παρατηρούµενων µεταβλητών (στοιχείων κλίµακας) σχετίζεται µε τη 

βαθµολογία των λανθανουσών µεταβλητών (παραγόντων κλίµακας). Με άλλα λόγια 

τα άτοµα από διαφορετικές οµάδες αντιλαµβάνονται µε τον ίδιο τρόπο τα στοιχεία 

µιας κλίµακας και ως εκ τούτου συγκεντρώνουν την ίδια βαθµολογία. Το µοντέλο 

Μ2, πραγµατοποιείται µε την εξίσωση των συσχετίσεων των στοιχείων µε τους 

παράγοντες της κλίµακας, στις δύο οµάδες δεδοµένων. 

Όπως και στη προηγούµενη φάση, οι δείκτες καλής προσαρµογής του µοντέλου 

Μ2, κυµαίνονται  σε  ικανοποιητικά επίπεδα (χ2 /df= 2,24, RMSEA= 0,047, SRMR= 

0,059, και CFI= 0,84). Η απόδειξη λοιπόν  της οµοιότητας των συσχετίσεων 

στοιχείων και παραγόντων (item intercepts), στις δύο οµάδες δεδοµένων θα 

επιτευχθεί τοιουτοτρόπως εξετάζοντας τις τιµές των δεικτών διαφοροποίησης ∆χ2 και 

∆CFI του Μοντέλου Μ2 (scalar) από το Μοντέλο Μ1 (metric). Συγκρίνοντας λοιπόν 

τα µοντέλα M2 και Μ1, τα αποτελέσµατα  όσον αφορά τους βαθµούς των τιµών 

διαφοροποίησης έδειξαν  ∆χ2= 63,504 και ∆CFI = 0,01. Πιο συγκεκριµένα ο δείκτης 

∆χ2  µε τιµή 63,504 και βαθµούς ελευθερίας 24, όπως καταγράφεται στον πίνακα 

διανοµών να είναι  στατιστικά σηµαντικός (p=,000). Από την άλλη ο δείκτης ∆CFI 
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=0,01 είναι ίσος µε τη κρίσιµη τιµή. Σύµφωνα λοιπόν µε τα συγκεκριµένα δεδοµένα ο 

δείκτης ∆χ2 προτείνει τη διαφοροποίηση των συσχετίσεων στοιεχίων και παραγόντων 

εν αντιθέσει µε το δείκτη διαφοροποίησης ∆CFI, που συνηγορεί υπέρ της οµοιότητας. 

Στη συγκεκριµένη περίπτωση στηριζόµαστε στα αποτελέσµατα του δείκτη ∆CFI που 

αποτελεί ισχυρότερο δείκτη διαφοροποίησης (Byrne, 2009). Τα συγκεκριµένα 

δεδοµένα λοιπόν συνηγορούν υπέρ της οµοιότητας των συσχετίσεων στοιχείων και 

παραγόντων, στις οµάδες των ενηλίκων και εφήβων. Το συγκεκριµένο βήµα αποτελεί 

και το τελευταίο υποχρεωτικό στην τεκµηρίωση της σταθερότητας της µέτρησης στις 

δύο οµάδες δεδοµένων µας. 

Επόµενα βήµατα, όπως για παράδειγµα η εξίσωση των σφαλµάτων (residual 

invariance), είναι προαιρετικά καθώς µπορεί να µη έχει νόηµα σε συγκεκριµένα 

θεωρητικά πλαίσια. Με την εξέταση λοιπόν διαδοχικά των µοντέλων Μ0 (configural), 

M1 (metric) και M2 (scalar) στην οµάδα ενηλίκων και εφήβων αντίστοιχα, 

καταδείξαµε την σταθερότητα της µέτρησης (measurement invariance)  στις δύο 

οµάδες δεδοµένων. Πιο συγκεκριµένα, αποδείξαµε ότι το Μοντέλο ΙΙΙ των δύο 

παραγόντων της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

αντίστοιχα για τη διαδικασία µέτρησης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, τόσο σε 

ενήλικο όσο και σε εφηβικό πληθυσµό.  

  Μετά την ολοκλήρωση της αξιολόγησης της σταθερότητας της µέτρησης στις 

δύο οµάδες δεδοµένων, το επόµενο βήµα στην διερεύνηση της παραγοντικής 

σταθερότητας, αποτελεί η εξέταση της δοµικής σταθερότητας (structural invariance) 

του µοντέλου. H δοµική σταθερότητα διερευνά τις λανθάνουσες µεταβλητές 

(παράγοντες) µιας κλίµακας µεταξύ πολλαπλών οµάδων δεδοµένων. Όπως και στη 

προηγούµενη φάση, υπάρχουν τρεις κατηγορίες µοντέλων που αξιολογούν τη δοµική 

σταθερότητα µεταξύ των οµάδων, α) η αξιολόγηση της διακύµανσης των παραγόντων 

(factor variance), β) η αξιολόγηση της συνδυακύµανσης των παραγόντων (factor 

covariance) και η αξιολόγηση σταθερότητας των µέσων όρων µεταξύ των 

παραγόντων (factor mean invariance). Στη  συγκεκριµένη φάση θα εξετάσουµε τα 

δύο πρώτα µοντέλα. Το τελευταίο βήµα εξέτασης της δοµικής σταθερότητας, εκείνο 

της εξέτασης της σταθερότητας των µέσων όρων µεταξύ των παραγόντων δεν 

περιλαµβάνει στοιχεία που θα προσδώσουν περισσότερες πληροφορίες στη 

συγκεκριµένη ερευνητική διαδικασία για αυτό το λόγο και παραλείπεται. Τέλος, σε 

αντίθεση µε τα  µοντέλα εξέτασης της σταθερότητας της µέτρησης, τα µοντέλα της 
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δοµικής σταθερότητας δεν είναι ένθετα (non nested) και ως εκ τούτου δεν απαιτείται 

να εξετάζονται διαταγµένα σε ιεραρχική δοµή.  

 Tο επόµενο και τελευταίο βήµα στην εξέταση της δοµικής σταθερότητας 

αποτελεί η εξέταση του µοντέλου Μ3. Στο συγκεκριµένο µοντέλο θα εξετάσουµε 

παράλληλα δύο συνιστώσες της δοµικής σταθερότητας. Πρώτον θα εξετάσουµε τη 

σταθερότητα της παραγοντικής διακύµανσης στις δυο οµάδες δεδοµένων (factor 

variance invariance). Η συγκεκριµένη εξέταση υποδεικνύει ότι το εύρος της 

βαθµολογίας στις λανθάνουσες µεταβλητές δεν ποικίλει στις δύο οµάδες δεδοµένων. 

Έτσι λοιπόν, η συγκεκριµένη διαδικασία επιτυγχάνεται µε την εξίσωση των 

παραγοντικών διακυµάνσεων στις δύο οµάδες δεδοµένων. ∆εύτερον θα εξετάσουµε 

τη σταθερότητα της παραγοντικής συνδιακύµανσης στις οµάδες δεδοµένων (factor 

covariance invariance). Με τη συγκεκριµένη διαδικασία εξετάζεται η σταθερότητα 

των συσχετίσεων µεταξύ των παραγόντων στις δύο οµάδες δεδοµένων. Συνολικά 

λοιπόν, η εξέταση του µοντέλου Μ3, καταδεικνύει αν η θεωρητική δοµή της 

κλίµακας της ψυχολογικής ανθεκτικότητας είναι όµοια στις δύο οµάδες δεδοµένων.   

Σε πρώτη φάση λοιπόν, εξετάσαµε τους δείκτες καλής προσαρµογής του 

µοντέλου Μ3. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η πλειοψηφία των δεικτών καλής 

προσαρµογής κυµαίνεται σε αποδεκτά επίπεδα, (χ2/df= 2,23, RMSEA= ,047, SRMR= 

,059 και CFI= 0,84). Το επόµενο βήµα στην απόδειξη της οµοιότητας των 

παραγοντικών διακυµάνσεων και συνδυακυµνασεων στις δύο οµάδες δεδοµένων 

αποτελούν οι τιµές διαφοροποίησης ∆χ2 και ∆CFI του Μοντέλου Μ3 

(variance/covariance) από το ιεραρχικά προηγούµενο Μοντέλο Μ2 (scalar). 

Συγκρίνοντας λοιπόν τα µοντέλα M3 και Μ2, τα αποτελέσµατα όσον αφορά τους 

βαθµούς των τιµών διαφοροποίησης έδειξαν  ∆χ2= 2,759 και ∆CFI=0,00. Πιο 

συγκεκριµένα ο δείκτης διαφοροποίησης  χ2 µε τιµή 2,76 και βαθµούς ελευθερίας 3, 

καταγράφεται στον πίνακα διανοµών να είναι µη στατιστικά σηµαντικός (p=,426). 

Αναλόγως ο δείκτης ∆CFI =0,00  δεν είναι µεγαλύτερος από την κρίσιµη τιµή (≤ 

0,01) που έχουν ορίσει οι Cheung και Rensvold (2002). Τα συγκεκριµένα λοιπόν 

δεδοµένα, συνηγορούν υπέρ της οµοιότητας των παραγοντικών διακυµάνσεων και 

συνδυακυµάνσεων στις οµάδες ενηλίκων και εφήβων. Τέλος, στο ∆ιάγραµµα 8, 

αναπαριστάται το συνολικό µοντέλο παραγοντικής σταθερότητας µεταξύ ενηλίκων 

και εφήβων.  
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∆ιάγραµµα  8.   Γραφική αναπαράσταση Μοντέλου παραγοντικής 

σταθερότητας µεταξύ ενηλίκων και εφήβων. 
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

 

Η έννοια της ψυχολογικής ανθεκτικότητας, αποτελεί ένα πολύπλοκο και 

πολυδιάστατο φαινόµενο. Σύµφωνα µε ένα από τους  ποικίλους ορισµούς που έχουν 

προταθεί, η ψυχολογική ανθεκτικότητα  αποτελεί  µια διαδικασία υγιούς  ανάπτυξης, 

σε ένα σύστηµα ανατροφοδοτικών σχέσεων, που προάγουν την κοινωνική, 

ακαδηµαϊκή, επαγγελµατική επάρκεια αλλά και την ικανότητα ανάκαµψης έπειτα από 

την έκθεση σε ποικίλες δυσκολίες (Lewis, 2000). Η µέτρηση της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας αποτελεί ένα εν δυνάµει εργαλείο στα χέρια των ειδικών για την 

υποβοήθηση των ατόµων. Αν και παγκοσµίως η ψυχολογική ανθεκτικότητα αποτελεί 

ένα φαινόµενο που µελετάται εδώ και πολλά χρόνια, στην Ελλάδα αποτελεί ένα 

καινούριο πεδίο έρευνας και πρακτικής εφαρµογής. Ο στόχος λοιπόν της παρούσας 

έρευνας ήταν τριπλός. Ο πρώτος στόχος αφορούσε  την εξέταση της παραγοντικής 

δοµής της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε ελληνικό ενήλικο πληθυσµό 

καθώς και την εξέταση εναλλακτικών µοντέλων προσαρµογής όπως έχουν 

καταγραφεί σε άλλες χώρες παγκοσµίως. Ο δεύτερος στόχος αφορούσε την εξέταση  

των ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών της προσαρµοσµένης κλίµακας, 

συµπεριλαµβανοµένων της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας της. Ο τρίτος και 

τελευταίος στόχος, αφορούσε την εξέταση της παραγοντικής σταθερότητας της 

κλίµακας, µεταξύ ενήλικου και εφηβικού πληθυσµού.  

Η εξέταση της παραγοντικής δοµής της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

σε ενήλικο πληθυσµό, αποτέλεσε µια πολύ-επίπεδη διαδικασία. Πιο συγκεκριµένα, 

εξετάστηκαν τα δύο κύρια θεωρητικά µοντέλα των δηµιουργών Waglind και Young 

(1993) καθώς και  όλα τα υφιστάµενα εναλλακτικά µοντέλα προσαρµογής που έχουν 

καταγραφεί παγκοσµίως. Αξίζει να σηµειωθεί ότι ο κύριος όγκος των ερευνών 

προσαρµογής κατέληγε σε αποτελέσµατα ίδια µε των δηµιουργών. Μετά την 

οµαδοποίηση των ερευνών που κατέληγαν στους ίδιους παράγοντες, προέκυψαν επτά 

µοντέλα προσαρµογής. Το µοντέλο των δύο παραγόντων (Μοντέλο Ι), όπως 

διατυπώθηκε από τους δηµιουργούς της κλίµακας, το µοντέλο του ενός  παράγοντα 

(Μοντέλο ΙΙ), το οποίο και αποτελεί το εναλλακτικό µοντέλο των δηµιουργών της 

κλίµακας, τα τροποποιηµένα Μοντέλα ΙΙΙ και IV, στα οποία έχουν επιτευχθεί 

διορθωτικές επεµβάσεις µε στόχο την καλύτερη προσαρµογή τους στα ελληνικά 
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δεδοµένα. Επίσης, το Μοντέλο V που έχει προκύψει από τη Γερµανική εκδοχή της 

κλίµακας, το Μοντέλο VI που έχει προκύψει από την Ρώσικη εκδοχή της κλίµακας, 

και τέλος το Μοντέλο VII που έχει προκύψει από την Σουηδική εκδοχή της. Σε αυτό 

το σηµείο θα πρέπει να αναφερθεί ότι τα Μοντέλα V και VI, περιλαµβάνουν 

µειωµένο αριθµό στοιχείων σε σχέση µε την αρχική εκδοχή, ως αποτέλεσµα της 

χρήσης της διερευνητικής ανάλυσης παραγόντων ως µέθοδο προσαρµογής στις 

αντίστοιχες χώρες. 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της ανάλυσης, µε εξαίρεση τη περίπτωση του 

Μοντέλου VIΙ των πέντε παραγόντων, όλα τα υπόλοιπα µοντέλα επιβεβαιώθηκαν µε 

επιτυχία από τα ελληνικά δεδοµένα ενηλίκων. Η προσαρµογή των δεδοµένων στα 

εκάστοτε µοντέλα, κρίθηκε µε βάση τους δείκτες καλής προσαρµογής. Πιο 

συγκεκριµένα, τα µοντέλα µε τους αρτιότερους  δείκτες προσαρµογής ήταν τα 

τροποποιηµένα Μοντέλα ΙΙΙ και IV. Τα συγκεκριµένα µοντέλα αποτελούν την 

τροποποιηµένη απόδοση των αρχικών µοντέλων των κατασκευαστών όπως αυτά 

προέκυψαν έπειτα από συγκεκριµένες διορθωτικές αλλαγές που επέβαλλε η καλύτερη 

προσαρµογή στα δεδοµένα. Οι αλλαγές αφορούσαν την συσχέτιση ορισµένων 

σφαλµάτων εννοιολογικά συγγενών στοιχείων της κλίµακας  (στοιχεία 1-3, στοιχεία 

3-5, στοιχεία 4-15, στοιχεία 11-12) καθώς και την αποµάκρυνση του στοιχείου 20 

που όπως προέκυπτε εµφάνιζε προβληµατικές ψυχοµετρικές ιδιότητες (χαµηλή 

φόρτιση στο παράγοντα). Η φύση και η νοηµατοδότηση του συγκεκριµένου στοιχείου 

«µερικές φορές αναγκάζω τον εαυτό µου να κάνει πράγµατα είτε το θέλω είτε όχι», 

ίσως να ήταν η αιτία που δεν απαντήθηκε µε ειλικρίνεια από τους συµµετέχοντες. 

Συνολικά οι δείκτες καλής προσαρµογής των µοντέλων ΙΙΙ και IV κυµάνθηκαν 

σε ικανοποιητικά επίπεδα. Από τα δύο τελικά προτεινόµενα µοντέλα εκείνο που 

τελικά επιλέχθηκε ως ψυχοµετρικά αρτιότερο µοντέλο προσαρµογής για τον ελληνικό 

ενήλικο πληθυσµό,  µε βάση τους δείκτες καλής προσαρµογής και ειδικότερα τους 

συγκριτικούς δείκτες AIC και CAIC, ήταν το µοντέλο ΙΙΙ. Θα πρέπει να αναφερθούµε 

επίσης στο γεγονός ότι τα µοντέλα V και VI, αν και εµφάνιζαν δείκτες προσαρµογής 

που κυµαίνονταν σε πολύ καλά επίπεδα, δεν επιλέχθηκαν τελικά ως µοντέλα 

προσαρµογής, καθώς συµπεριελάµβαναν πολύ µικρότερο αριθµό στοιχείων της 

αρχικής κλίµακας και ως εκ τούτου δεν αντικατόπτριζαν πλήρως την έννοια της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας.Συµπερασµατικά λοιπόν, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας προσαρµόστηκε µε επιτυχία σε ενήλικο 

ελληνικό πληθυσµό. Η κλίµακα που προέκυψε είναι η ελληνική κλίµακα ψυχολογικής 
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ανθεκτικότητας “RS-GR” δύο παραγόντων και 24 ερωτηµάτων. Ο πρώτος 

παράγοντας εµπεριέχει 16 ερωτήµατα που συνιστούν τον παράγοντα προσωπική 

επάρκεια και ο δεύτερος παράγοντας εµπεριέχει 8 ερωτήµατα που συνιστούν το 

παράγοντα αποδοχή του εαυτού και της ζωής. 

Στη συνέχεια της έρευνας παρουσιάστηκαν οι µέσοι όροι και οι τυπικές 

αποκλίσεις των µεταβλητών της έρευνας. Τοιουτοτρόπως, εξετάστηκε ο δείκτης 

αξιοπιστίας όλων των µεταβλητών της έρευνας. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα όλοι 

οι δείκτες αξιοπιστίας των κυρίων κλιµάκων και των υπό-κλιµάκων της έρευνας 

κυµαίνονταν σε αποδεκτά όρια τιµών, µε εύρος α=0,71 έως α=0,94.  Συγκεκριµένα, 

για τη προσαρµοσµένη κλίµακα, οι δείκτες αξιοπιστίας, για το δείγµα ενηλίκων 

κυµάνθηκαν από α=0,70 έως α=0,88 ενώ για το δείγµα εφήβων, από  α=0,70 έως 

α=0,89. Σύµφωνα λοιπόν µε τα αποτελέσµατα των αναλύσεων η κλίµακα 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας αποτελεί ένα αξιόπιστο εργαλείο µέτρησης της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας.  

  Σε επόµενη φάση, εξετάστηκε η οµοιογένεια της κλίµακας. Με τη 

συγκεκριµένη διαδικασία επιχειρήθηκε η διερεύνηση της οµοιογένειας της κλίµακας. 

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα των ενδο-συσχετίσεων, όλα τα στοιχεία της κλίµακας 

συσχετίζονται θετικά και επαρκώς µε τους παράγοντες τους. Παράλληλα,  η κύρια 

κλίµακα φαίνεται να εµφανίζει  ισχυρό βαθµό συσχέτισης µε τις δύο υπό-κλίµακες, 

όπως και οι τελευταίες µεταξύ τους. Τα συγκεκριµένα δεδοµένα, συνηγορούν υπέρ  

της οµοιογένειας της κλίµακας.  

 Εφόσον οι δείκτες αξιοπιστίας των µεταβλητών κυµαίνονταν σε αποδεκτά 

όρια τιµών, το επόµενο βήµα στην τεκµηρίωση των ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών 

της προσαρµοσµένης αποτέλεσε η εξέταση της εγκυρότητας της. Η εξέταση της 

εγκυρότητας αφορούσε δύο είδη, την συγκλίνουσα και τη συγχρονική εγκυρότητα. 

Με σκοπό την εξέταση της συγκλίνουσας εγκυρότητας, αξιολογήθηκε ο βαθµός 

συσχέτισης της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε κλίµακες εννοιολογικά 

συγγενείς. Πιο συγκεκριµένα η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας αξιολογήθηκε 

ως προ το βαθµό συσχέτισης της µε τη κλίµακα κατάθλιψης. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι υπήρξε µέτριου βαθµού αρνητική συσχέτιση. Τα αποτελέσµατα των τιµών 

συνάδουν µε εκείνα ανάλογων ερευνών (Lundman και συν., 2007. Schumacher και 

συν., 2004. Waglind & Young,1993).  Κατά ανάλογο τρόπο η προς εξέταση κλίµακα 

αξιολογήθηκε ως προς το βαθµό συσχέτισης της µε τη κλίµακα αυτό-εκτίµησης. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπήρξε µετρίου προς υψηλού βαθµού θετική συσχέτιση, 
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συµφωνώντας έτσι µε ανάλογα αποτελέσµατα ερευνών προσαρµογής µε τις ίδιες 

µεταβλητές (Nishi και συν., 2010. Arroian και συν., 1997). Τοιουτοτρόπως, η 

αξιολόγηση του βαθµού συσχέτισης της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας και 

του ερωτηµατολογίου γενικής υγείας αλλά και των υπο-κλιµάκων του, ανέδειξαν µια 

µετρίου προς υψηλού βαθµού αρνητική συσχέτιση. Το συγκεκριµένο εύρηµα 

συµφωνεί µε αποτελέσµατα στις έρευνες προσαρµογής της Σουηδίας (Lundman και 

συν., 2007) και της Ισπανίας (Heilemann και συν., 2003). Επίσης, η αξιολόγηση του 

βαθµού συσχέτισης της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε τη κλίµακα 

άγχους, ανέδειξε µια µετρίου προς υψηλού βαθµού αρνητική συσχέτιση. Τα 

συγκεκριµένα αποτελέσµατα, συνάδουν µε κείνα ανάλογων ερευνών προσαρµογής 

(Nishi και συν., 2010. Lundman και συν., 2007.Schumacher και συν., 2004. 

Heilemann και συν., 2003). Τέλος, η αξιολόγηση του βαθµού συσχέτισης της 

προσαρµοσµένης κλίµακας µε τη κλίµακα κοινωνικής στήριξης, ανέδειξε χαµηλού 

βαθµού θετική συσχέτιση µε την υπό-κλίµακα της ικανοποίησης από την υποστήριξη 

των ατόµων ενώ η συσχέτιση δεν ήταν στατιστικά σηµαντική για την υπό-κλίµακα 

της διαθεσιµότητας των ατόµων. Τα συγκεκριµένα δεδοµένα, συνάδουν µε εκείνα 

άλλων ερευνών προσαρµογής. Ωστόσο, η µη στατιστική σηµαντικότητα της 

συσχέτισης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας µε την διαθεσιµότητα των ατόµων που 

προσφέρουν κοινωνική στήριξη, για τα ελληνικά δεδοµένα θα µπορούσε εν δυνάµει 

να ερµηνευθεί ότι στην ελληνική κουλτούρα, δεν έχει σηµασία τόσο ο αριθµός των 

ατόµων που σε υποστηρίζουν όσο ο βαθµός της ικανοποίησης που απολαµβάνεις από 

τη συγκεκριµένη κοινωνική στήριξη.  

Εν συνεχεία µε σκοπό την εξέταση της συγχρονικής εγκυρότητας, 

αξιολογήθηκε ο βαθµός συσχέτισης της συνολικής κλίµακας αλλά και των υπό-

κλιµάκων της, µε το τελευταίο επιπρόσθετο στοιχείο της, το οποίο και αποτελεί µια 

εναλλακτική σύντοµη µέτρηση της ψυχολογικής ανθεκτικότητας του ατόµου. 

Σύµφωνα µε τους κατασκευαστές, η συγκεκριµένη συσχέτιση µας παρέχει στοιχεία 

σχετικά µε την συγχρονική εγκυρότητα της κλίµακας, καθώς το εικοστό έκτο 

ερώτηµα (Είµαι ανθεκτικός/ή), αντικατοπτρίζει την άποψη του ατόµου για την  

ψυχολογική του ανθεκτικότητα. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας 

έρευνας, όλες οι συσχετίσεις ήταν θετικές και στατιστικά σηµαντικές, ενώ  ο βαθµός 

συσχέτισης κυµαίνονταν απο µέτρια προς υψηλά επίπεδα. Συµπερασµατικά λοιπόν, 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα η προσαρµοσµένη κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας, εµφανίζει επαρκή δεδοµένα απόδειξης της συγκλίνουσας και 
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συγχρονικής εγκυρότητας τα οποία σε συνδυασµό µε τα  στοιχεία της αξιοπιστίας που 

παρατέθηκαν ανωτέρω, συνάδουν στην απόδειξη της αρτιότητας των ψυχοµετρικών 

χαρακτηριστικών της. Ανακεφαλαιώνοντας, η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

αποτελεί µια αξιόπιστη και έγκυρη κλίµακα µέτρησης της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας σε ενήλικο ελληνικό πληθυσµό. 

Το τελευταίο κοµµάτι της παρούσας εργασίας αποτέλεσε η εξέταση της 

δυνατότητας χρήσης της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας από εφηβικό 

πληθυσµό. Όπως έχει ήδη γίνει κατανοητό η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

χρησιµοποιείται κατά κόρον παγκοσµίως για την καταγραφή της ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας ενηλίκων ατόµων. Ωστόσο σε κάποιες ερευνητικές διαδικασίες έχει 

ξεκινήσει πιλοτικά η χρήση της µε εφηβικό πληθυσµό, χωρίς όµως να έχει ελεγχθεί 

στατιστικά η δυνατότητα εφαρµογής της κλίµακας σε εφήβους (Rew, Taylor-

Seehafer, Thomas &  Yockey, 2001).  Στην συγκεκριµένη λοιπόν έρευνα για πρώτη 

φορά παγκοσµίως ελέγχθηκε µε συγκεκριµένες στατιστικές διαδικασίες η δυνατότητα 

χρήσης της κλίµακας από εφηβικό πληθυσµό. 

Πιο συγκεκριµένα εξετάσαµε την παραγοντική σταθερότητα (factorial 

invariance) της κλίµακας στους δύο διαφορετικούς πληθυσµούς (εφήβους και 

ενήλικες), µέσω του ελέγχου της σταθερότητας της µέτρησης (measurement 

invariance) και της δοµικής σταθερότητας (structural invariance) για το Μοντέλο ΙΙΙ 

των δύο παραγόντων, το οποίο σύµφωνα µε τους δείκτες καλής προσαρµογής έδειξε 

ότι επιβεβαιώνεται καλύτερα στον ενήλικο πληθυσµό. Η συγκεκριµένη διαδικασία 

επιτεύχθηκε µέσω της επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων µεταξύ πολλαπλών 

οµάδων. Σύµφωνα µε τη τακτική που ακολουθήσαµε τα ένθετα µοντέλα, 

οργανώθηκαν σε ιεραρχική δοµή µε συνεχώς µειούµενο αριθµό  παραµέτρων, 

γεγονός που συνεπάγεται την πρόσθεση συγκεκριµένων περιορισµών διαδοχικά. Τα 

συγκεκριµένα συνεχώς περιοριζόµενα µοντέλα, αξιολογήθηκαν µέσω των δεικτών 

καλής προσαρµογής και συγκρίθηκαν µε βάση τους δείκτες διαφοροποίησης  ∆χ2 και  

∆CFI (Cheung & Rensvold, 1999. 2002). 

Σε αρχική φάση εξετάστηκε η σταθερότητα της µέτρησης µεταξύ των οµάδων 

των ενηλίκων και των εφήβων. Τα µοντέλα που χρησιµοποιήθηκαν για αυτό το σκοπό 

εξέτασαν την σχέση µεταξύ παρατηρούµενων µεταβλητών και λανθανουσών δοµών. 

Σύµφωνα µε τη θεωρία, για αυτό το σκοπό χρησιµοποιούνται τέσσερα ιεραρχικά 

δοµούµενα µοντέλα, ωστόσο στη περίπτωση µας χρησιµοποιήσαµε τα τρία πρώτα. Η 

εξέταση του τελευταίου µοντέλου, δηλαδή  της οµοιότητας των σφαλµάτων (error 
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variance), παραλήφθηκε καθώς αφενός δεν αποτελεί απαραίτητο κοµµάτι στην 

εξέταση της σταθερότητας της µέτρησης και αφετέρου δεν επρόκειτο να προσδώσει  

κάποιο σηµαντικό στοιχείο στη τεκµηρίωση της θεωρητικής µας κατεύθυνσης.  

Το πρώτο από τα µοντέλα που εφαρµόστηκαν µε σκοπό την εξέταση της 

σταθερότητας της µέτρησης, ήταν το µοντέλο  Μ0 (configural model). Κατά τη 

συγκεκριµένη διαδικασία εξετάστηκε αν η βασική παραγοντική δοµή του Μοντέλου 

ΙΙΙ είναι σταθερή µεταξύ των οµάδων, δηλαδή αν άτοµα από τις δύο διαφορετικές 

οµάδες αντιλαµβάνονται τις εννοιολογικές κατασκευές της κλίµακας µε τον ίδιο 

τρόπο. Τα αποτελέσµατα των δεικτών καλής προσαρµογής έδειξαν ότι το Μοντέλο ΙΙΙ 

επιβεβαιώνει ταυτόχρονα τα δεδοµένα ενηλίκων και εφήβων σε ικανοποιητικό βαθµό. 

Συµπερασµατικά, σε πρώτη φάση επιβεβαιώθηκε ότι η παραγοντική δοµή της 

κλίµακας είναι όµοια, αντίστοιχα και για τις δύο οµάδες δεδοµένων.  

Το επόµενο βήµα στην ανάλυση αποτέλεσε η εξέταση του δεύτερου µοντέλου 

M1. Στο συγκεκριµένο µοντέλο εφαρµόστηκε ο περιορισµός των παραγοντικών 

φορτίσεων, έτσι ώστε  οι παραγοντικές φορτίσεις (measurement weights)  να είναι 

ίσες µεταξύ των δύο οµάδων (metric model). Πιο συγκεκριµένα, εξετάσαµε εάν οι 

συσχετίσεις µεταξύ των παρατηρούµενων και λανθανουσών µεταβλητών στις δύο 

διαφορετικές οµάδες δεδοµένων είναι ίσες. Σε πρώτη φάση τα δεδοµένα των δεικτών 

καλής προσαρµογής έδειξαν ότι το µοντέλο M2, επιβεβαιώνει τα δεδοµένα µας σε 

ικανοποιητικό βαθµό. Ωστόσο για την απόδειξη της οµοιότητας των παραγοντικών 

φορτίσεων εξετάσαµε περαιτέρω τους δείκτες διαφοροποίησης.  

Αν και παραδοσιακά για τα ένθετα µοντέλα, όπως στην περίπτωση µας, 

χρησιµοποιείται ο δείκτης διαφοροποίησης ∆χ2, ωστόσο λόγω της αυστηρότητας 

αλλά και την ευαισθησίας του στο µέγεθος του δείγµατος, χρησιµοποιήσαµε 

επιπρόσθετα το δείκτη διαφοροποίησης ∆CFI (Cheung & Rensvold, 2002). Στην 

περίπτωση του ∆χ2 η απόδειξη της σταθερότητας µεταξύ οµάδων αποδεικνύεται µέσω 

της µη στατιστικής του σηµαντικότητας ενώ στη περίπτωση του ∆CFI, η   

σταθερότητα προκύπτει από τιµές διαφοροποίησης ίσες η µικρότερες από τη κρίσιµη 

τιµή   ≤ 0,01. Η σύγκριση των µοντέλων Μ1 και  Μ0, κατέδειξε τη σταθερότητα των 

παραγοντικών φορτίσεων σε εφήβους και ενηλίκους. Συγκεκριµένα ο δείκτης ∆χ2 

ήταν µη στατιστικά σηµαντικός (p=,115) ενώ η τιµή του ∆CFI  κυµάνθηκε σε 

αποδεκτά όρια. Συµπερασµατικά λοιπόν, σε δεύτερη φάση επιβεβαιώθηκε ότι οι 

συσχετίσεις µεταξύ παρατηρούµενων και λανθανουσών µεταβλητών είναι ίσες στις 

δύο οµάδες δεδοµένων.  
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Το τρίτο και τελευταίο βήµα στην εξέταση της σταθερότητας της µέτρησης 

αποτέλεσε η  εξέταση του  µοντέλου Μ2, µε το οποίο και επιχειρήσαµε  να ελέγξουµε  

την σταθερότητα των συσχετίσεων µεταξύ στοιχείων και παραγόντων της κλίµακας, 

στις δύο οµάδες δεδοµένων (scalar or intercept invariance). H εγκαθίδρυση της 

συγκεκριµένης σταθερότητας, υποδεικνύει ότι η βαθµολογία των παρατηρούµενων 

µεταβλητών σχετίζεται µε τη βαθµολογία των λανθανουσών µεταβλητών. Πιο 

συγκεκριµένα εξετάσαµε αν οι ενήλικοι και οι έφηβοι αντίστοιχα, αντιλαµβάνονται 

µε τον ίδιο τρόπο τα στοιχεία της  κλίµακας και ως εκ τούτου  συγκεντρώνουν την 

ίδια βαθµολογία. Σε πρώτη φάση ο έλεγχος των δεικτών καλής προσαρµογής του 

µοντέλου Μ2, κατέδειξε την αρτιότητα του µοντέλου.   

Η απόδειξη λοιπόν της οµοιότητας των συσχετίσεων, στις δύο οµάδες 

δεδοµένων ελέγχθηκε τοιουτοτρόπως από τους δείκτες διαφοροποίησης ∆χ2 και ∆CFI 

των συγκρινόµενων µοντέλων  Μ2 (scalar) και  Μ1 (metric). Σύµφωνα λοιπόν µε τα 

αποτελέσµατα των αναλύσεων ο δείκτης διαφοροποίησης ∆χ2,  καταγράφηκε να είναι 

στατιστικά σηµαντικός (p=0,000) ενώ αντιθέτως η τιµή ∆CFI=0,01 είναι ίση µε τη 

κρίσιµη τιµή. Αν και στη συγκεκριµένη περίπτωση τα δεδοµένα του δείκτη 

διαφοροποίησης ∆χ2  συνηγορούν υπέρ την διαφοροποίησης των συσχετίσεων µεταξύ 

στοιχείων και παραγόντων της κλίµακας, ωστόσο στηριζόµαστε στα δεδοµένα του 

ισχυρότερο δείκτη ∆CFI που προτείνει τη σταθερότητα στις δύο οµάδες δεδοµένων 

(Byrne, 2009). Συµπερασµατικά λοιπόν, τα συγκεκριµένα στοιχεία κατέδειξαν την 

οµοιότητα των συσχετίσεων µεταξύ παραγόντων και στοιχείων της κλίµακας,  στις 

δύο οµάδες δεδοµένων. Συνοψίζοντας, µε την εξέταση διαδοχικά των µοντέλων Μ0, 

M1 και M2, στην οµάδα ενηλίκων και εφήβων αντίστοιχα, καταδείξαµε την 

σταθερότητα της µέτρησης στις δύο οµάδες δεδοµένων. Πιο  συγκεκριµένα 

αποδείξαµε ότι το Μοντέλο ΙΙΙ των δύο παραγόντων της κλίµακας ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας µπορεί να χρησιµοποιηθεί αντίστοιχα για τη διαδικασία µέτρησης της 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας, τόσο σε ενήλικο όσο και σε εφηβικό πληθυσµό.  

Τη δεύτερη φάση στις διαδικασίες επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων 

µεταξύ οµάδων, αποτέλεσε η εξέταση της δοµικής σταθερότητας της κλίµακας 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας στις δύο οµάδες δεδοµένων. Η δοµική σταθερότητα, σε 

αντίθεση µε την σταθερότητα της µέτρησης, διερευνά τις λανθάνουσες µεταβλητές 

µιας κλίµακας  µεταξύ πολλαπλών οµάδων. Η δοµική σταθερότητα εξετάζεται µέσω 

τριών κατηγοριών µοντέλων. Ωστόσο στην συγκεκριµένη ερευνητική διαδικασία 

εξετάσαµε τα δύο πρώτα µοντέλα, δεδοµένου ότι το τρίτο και τελευταίο κοµµάτι που 
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αφορά την διερεύνηση της σταθερότητας των µέσων όρων των παραγόντων (factor 

mean invariance) δεν περιλαµβάνει στοιχεία που θα προσδώσουν περισσότερες 

πληροφορίες στην έρευνα µας.  

Με σκοπό λοιπόν την εξέταση της δοµικής σταθερότητας δηµιουργήσαµε το 

Μοντέλο Μ3 (factor variance/covariance invariance model), µε το οποίο εξετάσαµε 

παράλληλα τις δύο συνιστώσες διερεύνησης της δοµικής σταθερότητας. Πιο 

συγκεκριµένα διερευνήσαµε τη σταθερότητα της παραγοντικής διακύµανσης στις δυο 

οµάδες δεδοµένων (factor variance invariance). Η συγκεκριµένη εξέταση υποδεικνύει 

ότι το εύρος της βαθµολογίας στις λανθάνουσες µεταβλητές, δεν ποικίλει στις δύο 

οµάδες δεδοµένων. Τοιουτοτρόπως εξετάσαµε τη σταθερότητα της παραγοντικής 

συνδιακύµανσης στις οµάδες δεδοµένων (factor covariance invariance). Με τη 

συγκεκριµένη διαδικασία εξετάζεται η σταθερότητα των συσχετίσεων των 

παραγόντων στις δύο οµάδες δεδοµένων. Συνολικά λοιπόν µε την διερεύνηση των 

δεδοµένων του Μοντέλου ΙΙΙ, εξετάσαµε αν η υποκείµενη θεωρητική δοµή της 

κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας είναι όµοια στις δύο οµάδες δεδοµένων.  

           Οι δείκτες καλής προσαρµογής του Μοντέλου Μ3, κυµάνθηκαν σε 

ικανοποιητικά όρια τιµών δεδοµένο που επέτρεψε το επόµενο βήµα της έρευνας. Πιο 

συγκεκριµένα µε σκοπό την απόδειξη της οµοιότητας των παραγοντικών 

διακυµάνσεων και συνδυακυµανσεων στις δύο οµάδες δεδοµένων, εξετάσαµε τις  

τιµές διαφοροποίησης ∆χ2 και ∆CFI του Μοντέλου Μ3 (variance/covariance) από το  

ιεραρχικά προηγούµενο Μοντέλο Μ2 (scalar). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της 

σύγκρισης, οι δείκτες διαφοροποίησης ∆χ2 (p=,426) και ∆CFI (0,00) κυµάνθηκαν σε 

αποδεκτά όρια. Συµπερασµατικά λοιπόν, µε την εξέταση και ισχυροποίηση του 

Μοντέλου Μ3, αποδείξαµε ότι δεν υφίσταται διαφοροποίηση στη αντίληψη των 

παραγοντικών δοµών της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας στις δύο οµάδες 

δεδοµένων.  

Ανακεφαλαιώνοντας, οι τρεις επιδιωκόµενοι στόχοι της παρούσας έρευνας 

επιτεύχθηκαν στον ανώτερο δυνατό βαθµό. Πρώτον επιτεύχθηκε η εξέταση της 

παραγοντικής δοµής της κλίµακας και η περεταίρω προσαρµογή σε ελληνικό ενήλικο 

πληθυσµό. ∆εύτερον, εξετάστηκαν µε επιτυχία τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά της 

κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας συµπεριλαµβανοµένης της αξιοπιστία και της 

εγκυρότητας, τρίτον ελέγχθηκε µε επιτυχία η παραγοντική σταθερότητας της 

κλίµακας µεταξύ ενήλικου και εφηβικού πληθυσµού.  
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Συνοψίζοντας, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα τα παρούσας έρευνας, πρώτον η 

κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας αποτελεί ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο 

µέτρησης της ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε ενήλικο πληθυσµό και δεύτερον, 

σύµφωνα µε τα πρώτα πιλοτικά αποτελέσµατα η κλίµακα ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας µπορεί να χρησιµοποιηθεί για τη διαδικασία της µέτρησης εξίσου µε 

εφηβικό πληθυσµό.   

 

5.1. Περιορισµοί Παρούσας  Έρευνας 

Οι περιορισµοί της παρούσας έρευνας εντοπίζονται κυρίως στο µέγεθος του 

δείγµατος ενηλίκων και εφήβων. Παρόλο που το δείγµα διεξαγωγής της 

επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων των ενηλίκων κυµαίνονταν σε αποδεκτά 

επίπεδα, σύµφωνα µε τη προσέγγιση  των 15 περιπτώσεων ανά µεταβλητή (Hatcher, 

1994), ωστόσο, ένα µεγαλύτερο δείγµα πιθανότητα να είχε ως αποτέλεσµα 

καλύτερους δείκτες καλής προσαρµογής. Τοιουτοτρόπως, το µέγεθος του  δείγµατος 

εξέτασης των ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών της κλίµακας ψυχολογικής 

ανθεκτικότητας ήταν µέτριο. Εξίσου και σε αυτή τη περίπτωση, µεγαλύτερο δείγµα 

εξέτασης ενδεχοµένως  θα είχε ως αποτέλεσµα αρτιότερους δείκτες αξιοπιστίας και 

εγκυρότητας. Τέλος όσον αφορά το µέγεθος του δείγµατος των εφήβων,  εξίσου ήταν 

σχετικά µικρό. Αν και για τη πραγµατοποίηση της επιβεβαιωτικής ανάλυσης 

παραγόντων µεταξύ πολλαπλών οµάδων, δεν απαιτείται όµοιο δείγµα και για τις δύο 

συγκρινόµενες οµάδες (Byrne, 2009), ωστόσο το µεγαλύτερο δείγµα των εφήβων θα 

είχε ως αποτέλεσµα την καλύτερη προσαρµογή των εκάστοτε µοντέλων αλλά και 

καλύτερους δείκτες καλής  προσαρµογής.  

         Συµπερασµατικά λοιπόν, πρώτον θα µπορούσαµε να γενικεύσουµε τα 

αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας όσον αφορά την παραγοντική δοµή της 

κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας σε ελληνικό ενήλικο πληθυσµό. ∆εύτερον, τα 

αποτελέσµατα των αναλύσεων των ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών της θα 

µπορούσαν να γενικευθούν µε κάποια επιφύλαξη λόγω µεγέθους του δείγµατος. 

Τέλος, όσον αφορά τα αποτελέσµατα της σταθερότητα της µέτρησης και της δοµικής 

σταθερότητας της µεταξύ ενηλίκων και εφήβων δεν µπορούν να γενικευθούν λόγω 

του µικρού δείγµατος των εφήβων, ωστόσο θα λέγαµε ότι αποτελούν τα πιλοτικά 

πρώτα ενθαρρυντικά αποτελέσµατα χρήσης της κλίµακας από εφηβικό πληθυσµό τα 

οποία και θα πρέπει να επιβεβαιωθούν περεταίρω µε τη χρήση µεγαλύτερου 

δείγµατος.  
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 5.2. Προτάσεις για Μελλοντική Έρευνα 

Οι στόχοι της παρούσας έρευνας επιτευχθήκαν στον δυνατότερο βαθµό. Ωστόσο, δεν 

θα µπορούσαµε να µη συµπεριλάβουµε στην διαδικασία των συµπερασµάτων τις 

προτάσεις µας για µελλοντική εξέλιξη της έρευνας µας. Ένας από τους µελλοντικούς 

στόχους θα µπορούσε να είναι η στάθµιση της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας 

σε ενηλίκους. Με τη χρήση πολύ µεγαλύτερου και πιο αντιπροσωπευτικού µε τη 

διαδικασία της τυχαίας δειγµατοληψίας, θα µπορούσε να καταστεί δυνατή η στάθµιση 

της κλίµακας ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Παράλληλα τα ψυχοµετρικά 

χαρακτηριστικά της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας, θα µπορούσαν να ελεγχθούν µε 

βάση περισσότερους δείκτες. Κατά ανάλογο τρόπο, θα µπορούσαµε να ελέγξουµε µε 

πολύ µεγαλύτερο δείγµα την προσαρµογή ή/και τη στάθµιση, αλλά και τα 

ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά της κλίµακας σε εφηβικό πληθυσµό. Ενδιαφέρουσα θα 

ήταν και η  εξέταση της δυνατότητας χρήσης της κλίµακας σε ηλικίες κάτω των 14 

ετών, που ελέγξαµε στη παρούσα έρευνα.   

  Συνοψίζοντας, η κλίµακα ψυχολογικής ανθεκτικότητας ιδιαίτερα για τα 

ελληνικά δεδοµένα, θα µπορούσε να αποτελέσει  ένα πολύ σηµαντικό εργαλείο 

γόνιµης ερευνητικής διαδικασίας. Η ψυχολογική ανθεκτικότητα, αποτελεί ένα 

χαρακτηριστικό που απαντάται σε όλους τους ανθρώπους για αυτό και θα µπορούσε 

εν δυνάµει να µελετηθεί µε πληθώρα άλλων παραγόντων και µεταβλητών.  
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ  

 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 
Αξιότιµε κύριε/α, 

 

Θα θέλαµε να σας ευχαριστήσουµε για τη συνεργασία σας σε αυτή την 

έρευνα, βασικός στόχος της οποίας είναι η διερεύνηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν την ψυχολογική ανθεκτικότητα του ατόµου.  

Αναφορικά µε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, θα θέλαµε να 

τονίσουµε τα παρακάτω: Πρώτα από όλα, αυτά τα ερωτηµατολόγια 

συµπληρώνονται εθελοντικά. Όλες οι απαντήσεις σας είναι εµπιστευτικές και η 

ταυτότητά σας θα παραµείνει ανώνυµη. ∆εν θα σας ζητηθεί να συµπληρώσετε 

κανένα στοιχείο από το οποίο θα προκύπτει η ταυτότητά σας ούτε θα συµπληρωθεί 

ένα τέτοιο στοιχείο αργότερα. Αν κάποια από τις ερωτήσεις σας κάνει να αισθάνεστε 

άβολα, µπορείτε να µην απαντήσετε. Μπορείτε να εγκαταλείψετε την έρευνα 

οποιαδήποτε στιγµή θέλετε και για οποιοδήποτε λόγο. Η συµπλήρωση όλων των 

ερωτηµατολογίων διαρκεί περίπου 15 λεπτά. Τέλος, η συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων αποτελεί την αποδοχή σας να συµµετάσχετε στην έρευνα. Σας  

ευχαριστούµε για τη συνεργασία. 

Κρατήστε αυτό το γράµµα στο αρχείο σας. Αν έχετε οποιαδήποτε απορία 

αναφορικά µε αυτή την έρευνα, µπορείτε να επικοινωνήσετε είτε µε την υπεύθυνη της 

έρευνας: Μαρία Μαµαλίκου, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Σχολικής Ψυχολογίας, 

maria_mamalikou@hotmail.gr, είτε µε τον επιβλέποντα καθηγητή αυτής της έρευνας: 

∆ρ. Ιωάννη Τσαούση, Επίκουρο Καθηγητή στην Ψυχοµετρία, Τµήµα Ψυχολογίας, 

Πανεπιστήµιο Κρήτης, Πανεπιστηµιούπολη  Γάλλου, Ρέθυµνο, 

tsaousis@psy.soc.uoc.gr, Τηλ. 28310-77519. 

 

 

                                                      Σας ευχαριστούµε προκαταβολικά για τη 

βοήθεια σας.   

mailto:tsaousis@psy.soc.uoc.gr
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ  

 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

 

Αξιότιµε κύριε/α, 

 

Θα θέλαµε να σας ευχαριστήσουµε για τη συνεργασία σας σε αυτή την 

έρευνα, βασικός στόχος της οποίας είναι η διερεύνηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν την ψυχολογική ανθεκτικότητα του ατόµου.  

Αναφορικά µε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, θα θέλαµε να 

τονίσουµε τα παρακάτω: Πρώτα από όλα, αυτό το ερωτηµατολόγιο 

συµπληρώνονται εθελοντικά. Όλες οι απαντήσεις σας είναι εµπιστευτικές και η 

ταυτότητά σας θα παραµείνει ανώνυµη. ∆εν θα σας ζητηθεί να συµπληρώσετε 

κανένα στοιχείο από το οποίο θα προκύπτει η ταυτότητά σας ούτε θα συµπληρωθεί 

ένα τέτοιο στοιχείο αργότερα. Αν κάποια από τις ερωτήσεις σας κάνει να αισθάνεστε 

άβολα, µπορείτε να µην απαντήσετε. Μπορείτε να εγκαταλείψετε την έρευνα 

οποιαδήποτε στιγµή θέλετε και για οποιοδήποτε λόγο. Η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου διαρκεί περίπου 5 λεπτά. Τέλος, η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου αποτελεί την αποδοχή σας να συµµετάσχετε στην έρευνα. Σας  

ευχαριστούµε για τη συνεργασία. 

Κρατήστε αυτό το γράµµα στο αρχείο σας. Αν έχετε οποιαδήποτε απορία 

αναφορικά µε αυτή την έρευνα, µπορείτε να επικοινωνήσετε είτε µε την υπεύθυνη της 

έρευνας: Μαρία Μαµαλίκου, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια Σχολικής Ψυχολογίας, 

maria_mamalikou@hotmail.gr, είτε µε τον επιβλέποντα καθηγητή αυτής της έρευνας: 

∆ρ. Ιωάννη Τσαούση, Επίκουρο Καθηγητή στην Ψυχοµετρία, Τµήµα Ψυχολογίας, 

Πανεπιστήµιο Κρήτης, Πανεπιστηµιούπολη Γάλλου, Ρέθυµνο, 

tsaousis@psy.soc.uoc.gr, Τηλ. 28310-77519. 

 

 

                                                   Σας ευχαριστούµε προκαταβολικά για τη 

βοήθεια σας.   

mailto:tsaousis@psy.soc.uoc.gr
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ  

 

ΣΧΟΛΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ 

ΤΜΗΜΑ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 

 
Αγαπητοί γονείς , 

   Σας προσκαλούµε να συµµετάσχετε στην έρευνα µε γενικό θέµα τη 

διερεύνηση των παραγόντων ανθεκτικότητας, που διεξάγεται µε σκοπό να 

προσαρµοστεί στην ελληνική γλώσσα και την εφηβική ηλικία µια κλίµακα 

ψυχολογικής ανθεκτικότητας. 

  Στο πλαίσιο της έρευνας θα δοθεί στο παιδί σας ένα σύντοµο ερωτηµατολόγιο 

διάρκειας 5 λεπτών. Η συµµετοχή των παιδιών είναι φυσικά εθελοντική  και 

µπορούν να διακόψουν τη συµπλήρωση οποιαδήποτε στιγµή το θελήσουν. Οι 

πληροφορίες συλλέγονται ανώνυµα µε τρόπο ώστε τα δεδοµένα της έρευνας να µην 

είναι δυνατόν να συνδεθούν µε την ταυτότητα των παιδιών . 

 

 

Κρατήστε αυτό το γράµµα στο αρχείο σας. Αν έχετε οποιαδήποτε απορία 

αναφορικά µε αυτή την έρευνα, µπορείτε να επικοινωνήσετε είτε µε την υπεύθυνη της 

έρευνας Μεταπτυχιακή φοιτήτρια της σχολικής ψυχολογίας Πανεπιστηµίου Κρήτης 

Μαρία Μαµαλίκου, maria_mamalikou@hotmail.gr  είτε µε τον επιβλέποντα 

καθηγητή αυτής της έρευνας: ∆ρ. Ιωάννη Τσαούση, Επίκουρο Καθηγητή στην 

Ψυχοµετρία, Τµήµα Ψυχολογίας, Πανεπιστήµιο Κρήτης, Πανεπιστηµιούπολη 

Γάλλου, Ρέθυµνο, tsaousis@psy.soc.uoc.gr, Τηλ. 28310-77519. 

 
 

 

Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη  συµµετοχή σας.  

 

 

 

 

mailto:tsaousis@psy.soc.uoc.gr
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ 

Ά∆ΕΙΑ ΧΡΗΣΗΣ  ΚΛΙΜΑΚΑΣ RS 
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