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Περίληψη: Στόχος αυτής της μελέτης είναι να αξιολογηθούν οι πιθανές αλλαγές στα 
αυτοαναφερόμενα επίπεδα ψυχικής υγείας, ποιότητας ζωής και κοινωνικής 
υποστήριξης σε Έλληνες φοιτητές πριν την πανδημία COVID- 19, κατά τη διάρκεια των 
αλλεπάλληλων αναγκαστικών εγκλεισμών (lockdowns) και μετά την επαναλειτουργία 
των πανεπιστημίων.  Μέθοδος: Διεξήχθη συγχρονική μελέτη με αναδρομικές 
αυτοαξιολογήσεις για τις τρεις περιόδους, μέσω διαδικτυακής έρευνας από τις  23 
Νοεμβρίου έως τις 6 Δεκεμβρίου 2021. Η έρευνα περιελάμβανε δημογραφικές 
ερωτήσεις και τα ακόλουθα ψυχομετρικά εργαλεία: το ερωτηματολόγιο GHQ-28 
(Garyfallos et al., 1991), το L.S.I (Fountoulakis et. al., 1997) και το MSPSS (Chamboulidou 
et al., 2016). Συνολικά, 245 φοιτητές απάντησαν στην έρευνα.  Αποτελέσματα: 
Σημειώθηκε επιβάρυνση της ψυχικής υγείας και πτώση της ποιότητας ζωής στις 
περιόδους των lockdowns, η οποία κινήθηκε ωστόσο, σε υποκλινικά επίπεδα. Και ενώ η 
κατάθλιψη, η κοινωνική δυσλειτουργία, η ικανοποίηση από την ζωή και η υποστήριξη 
από φίλους βελτιώνονται στατιστικά σημαντικά στον παρόντα χρόνο, το άγχος και τα 
σωματικά συμπτώματα παραμένουν στα επίπεδα των lockdowns. Εντούτοις, η 
υποστήριξη των φοιτητών από την οικογένεια και τα σημαντικά πρόσωπα για αυτούς 
διατηρήθηκε αμετάβλητη και σε υψηλά προπανδημικά επίπεδα κατά την περίοδο των 
lockdowns και τώρα με την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων, παρουσιάζει ακόμη 
μεγαλύτερη βελτίωση. Συμπέρασμα: Οι φοιτητές θα μπορούσαν να ωφεληθούν από 
πανεπιστημιακά προγράμματα κοινωνικής ανάπτυξης, μα κυρίως αλληλεπίδρασης και 
κοινωνικοποίησης σε άτυπα κοινωνικά περιβάλλοντα, σε περιόδους κρίσεων. 

Λέξεις κλειδιά: COVID-19, φοιτητές/τριες, ψυχική υγεία, κοινωνική υποστήριξη, 
ποιότητα ζωής. 

Εισαγωγή 

Μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των τελευταίων τριάντα ετών επισημαίνει την 
αυξημένη ψυχολογική δυσφορία στους φοιτητές πανεπιστημίου παγκοσμίως (Sharp & 
Theiler, 2018).Τα ευρήματα δείχνουν ότι οι προπτυχιακοί φοιτητές, κυρίως οι φοιτήτριες, 
έχουν χειρότερη ψυχική υγεία συγκριτικά με τους μεταπτυχιακούς φοιτητές (Eisenberg, 
Gollust, Golberstein & Hefner,2007), με το ενδεχόμενο για πιθανή ψυχοπαθολογία να 
μειώνεται έντονα μετά την ηλικία των 40 ετών, ενώ το χαμηλό κοινωνικοοικονομικό 
υπόβαθρο, οι στρεσογόνες σχέσεις και η χαμηλή κοινωνική υποστήριξη σχετίζονται με 
υψηλότερο κίνδυνο για ανάπτυξη ψυχοπαθολογίας (Carr et al., 2021; Guo et al., 2020; 
Roslan, Ahmad, Nabilla & Ghiami, 2017). Στην Ευρώπη, η ψυχική υγεία των φοιτητών 
βρίσκεται σε καλύτερη κατάσταση από τον υπόλοιπο γενικό πληθυσμό, υπάρχει όμως μια 
αυξανόμενη επικράτηση των ψυχικών παθήσεων μεταξύ των νέων τα τελευταία 20 χρόνια, 
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με το 90% των διαγνωσμένων φοιτητών να υποφέρει από καταθλιπτικές ή αγχώδεις 
διαταραχές και να αισθάνονται ανίκανοι να συνεχίσουν τις σπουδές τους. Σε σύγκριση με 
νέους της ίδιας ηλικίας μη σπουδάζοντες, υπάρχει πολύ υψηλότερο ποσοστό 
συνταγογράφησης αντικαταθλιπτικού φαρμάκου στους φοιτητές (Rückert, 2015). Η 
συνεχιζόμενη πανδημία του COVID-19 αντιπροσωπεύει ένα καλό παράδειγμα μιας 
παγκόσμιας κρίσης στον τομέα της υγείας με συνέπειες που είναι αρκετά παγκόσμιες αλλά 
και διαφοροποιημένες από έθνος σε έθνος (Davvetas, Ulqinaku & Sarial-Abi, 2021). Η 
επιστημονική έρευνα έχει καταδείξει τον αντίκτυπο του COVID-19 στην ψυχική υγεία, στους 
πρώτους όμως μήνες της πανδημίας και στα πρώτα lockdowns, παρουσιάζοντας μικτά 
αποτελέσματα (Prati & Mancini, 2021). 

Ελάχιστες, όμως, έρευνες στην διεθνή βιβλιογραφία διερευνούν τον αντίκτυπο στην ψυχική 
υγεία των φοιτητών, με την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων, ενώ δεν υπάρχουν 
έρευνες στους Έλληνες φοιτητές για τον αντίκτυπο της πανδημίας στην ψυχική υγεία, στην 
ποιότητα ζωής τους και στα επίπεδα αντιλαμβανόμενης κοινωνικής υποστήριξής τους με 
την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων. Οι φυσικές καταστροφές, όπως ο COVID-19, είναι 
κοινωνικά φαινόμενα όπου μπορούμε να αξιολογήσουμε τις τροχιές της ψυχικής υγείας 
στον απόηχο της καταστροφής. Με βάση τα προαναφερθέντα, εγείρεται το ερώτημα -στο 
οποίο επιδιώκουμε να απαντήσουμε με αυτήν την μελέτη –της ύπαρξης πιθανών 
διαφορετικών τροχιών στην ψυχική υγεία, ποιότητα ζωής και στην αντιλαμβανόμενη 
υποστήριξη των φοιτητών σε τρεις χρόνους: πριν την πανδημία, κατά τη διάρκεια των 
επαναλαμβανόμενων «κυμάτων» της πανδημίας και των επαναλαμβανόμενων lockdowns 
και τώρα με την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων και της κοινωνίας με μέτρα μερικής 
απαγόρευσης. 

Oι έρευνες για τον αντίκτυπο του COVID-19 στην Ψυχική υγεία των φοιτητών αναφέρουν 
αντιφατικά αποτελέσματα. 

Αμέσως μετά το ξέσπασμα της πανδημίας και την επιβολή lockdowns, άρχισαν ανά τον 
κόσμο να διεξάγονται πολλές συγχρονικές έρευνες στον φοιτητικό πληθυσμό με μικτά 
ευρήματα για την ψυχική υγεία τους. Μερικές έρευνες αποτύπωσαν αύξηση των 
συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης (e.g. Cao et al., 2020; Horita, Nishio, Yamamoto,2022; 
Kecojevic et al., 2020; Naser et al., 2020). 

Αντιθέτως, κάποιες άλλες παρατήρησαν μειώσεις στο άγχος και αύξηση των συμπτωμάτων 
κατάθλιψης κατά την έναρξη της πανδημίας (Abas, Alejail & Ali, 2021; Fried, Papanikolaou & 
Epskamp,2020; Hernández-García et al., 2021), ενώ κάποιες άλλες μελέτες έδειξαν 
ψυχολογική ευεξία και αυξημένη οικογενειακή υποστήριξη στους φοιτητές κατά τη 
διάρκεια του lockdown (Mishra & Kumar, 2021).   

Λόγω, λοιπόν, των μικτών αποτελεσμάτων, αρχίζουν να διεξάγονται διαχρονικές μελέτες 
που διερευνούν την ψυχική υγεία των φοιτητών κατά τη διάρκεια της πανδημίας σε σχέση 
με τα προπανδημικά επίπεδα. Τα ευρήματα σχετικά με τις αλλαγές στα επίπεδα άγχους και 
κατάθλιψης και εδώ είναι μικτά. Μερικές έρευνες δεν διαπιστώνουν επιδείνωση της ψυχι-
κής υγείας ( Lu et al., 2021; Werner et al., 2021), ενώ μικρές διαφορές σημειώθηκαν με την 
πάροδο του χρόνου της πανδημίας (Johansson et al., 2021). Αύξηση του άγχους και της 
κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας από οποιαδήποτε άλλη στιγμή παρατήρησαν 
οι Elmer,Mepham & Stadtfeld (2020), οι Zimmermann, Bledsoe & Papa (2021), ενώ μείωση 
των συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης παρατηρήθηκαν σε άλλες έρευνες (Fancourt, 
Steptoe, Bu ,2021; Li et al., 2020 ; Plenty et al., 2021). Συνολικά, τα δεδομένα από τις συγ-
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χρονικές και διαχρονικές έρευνες εντοπίζουν δυσανάλογες επιπτώσεις στους φοιτητές σε 
διαφορετικά έθνη, καθώς οι συνέπειες της πανδημίας  στην ψυχική υγεία δεν κατανέ-
μονται εξίσου (Ochnik et al., 2021) . 

Οπότε, άρχισαν να διεξάγονται μετααναλύσεις, που διαπίστωσαν παρόμοια ευρήματα. Η 
μεταανάλυση των Chang, Ji, Li, Pan & Su (2021) διαπίστωσε ότι ο επιπολασμός των συμ-
πτωμάτων άγχους και κατάθλιψης μεταξύ των φοιτητών διαφέρει μεταξύ των χωρών, ενώ 
τα ποσοστά κατάθλιψης είναι παρόμοια με τον επιπολασμό πριν από την πανδημία, όπως 
αναφέρθηκε σε προηγούμενη μεταανάλυση που διεξήχθη από τους Ibrahim, Kelly, Adams & 
Glazebrook (2013). Όμοια ευρήματα αναφέρθηκαν και στην μεταανάλυση των Deng et al. 
(2021), ενώ σύμφωνα με τις μετααναλύσεις των Li, Wang, Wu, Han & Huang  (2021) και 
Wang et al. (2021), ο επιπολασμός της κατάθλιψης και του άγχους διαφέρει μεταξύ των 
εθνών και λόγω της ημερομηνίας της έρευνας, με χαμηλότερο επιπολασμό να αναφέρεται 
μεταξύ των Κινέζων φοιτητών από ό,τι μεταξύ των μη Κινέζων φοιτητών.  

Συμπερασματικά, οι μετααναλύσεις διαχρονικών μελετών δείχνουν, ότι συνολικά τα 
lockdowns είχαν μικρές επιπτώσεις στα συμπτώματα ψυχικής υγείας και εξαιρετικά 
ετερογενή, υποδηλώνοντας ότι τα lockdowns μεταξύ των εθνών και της χρονικής περιόδου 
της έρευνας, δεν έχουν ομοιόμορφα επιζήμια αποτελέσματα στην ψυχική υγεία των 
φοιτητών (Prati & Mancini, 2021; Robinson, Sutin, Daly & Jones, 2022). Ωστόσο, λίγα είναι 
τα δημοσιευμένα άρθρα που έχουν διερευνήσει την τρέχουσα ψυχολογική κατάσταση των 
φοιτητών. Δεν διαπιστώθηκε επιδείνωση της ψυχικής υγείας των Κινέζων φοιτητών κατά 
την επιστροφή τους στα πανεπιστήμια (Lu et al., 2021; Wang et al., 2021), ενώ οι Zheng, C 
και οι συνεργάτες του (2021) αναφέρουν ότι το άγχος ήταν χαμηλότερο μεταξύ των 
φοιτητών που επέστρεφαν στο πανεπιστήμιο από ό,τι μεταξύ των φοιτητών που δεν 
επέστρεψαν. Αντίθετα, στη διαχρονική έρευνα των Zheng, X., et al. (2021), οι φοιτητές στο 
στάδιο επαναλειτουργίας της κοινωνίας έδειξαν μεγαλύτερο επιπολασμό κατάθλιψης και 
άγχους σε σχέση με το στάδιο αιχμής της επιδημίας. Στη Γαλλία, τα συμπτώματα άγχους 
παραμένουν επίσης υψηλά και με την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων (Charbonnier, 
Le Vigouroux, Goncalves, 2021). Σε φοιτητές της Σιγκαπούρης παρατηρήθηκε ελαφρά 
αύξηση του άγχους και επιδείνωση της βραδινής διάθεσης με τη επαναλειτουργία των 
πανεπιστημίων (Massar et al., 2022). Μείωση της καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτω-
ματολογίας μετά το lockdown σημειώθηκε σε Ιταλούς φοιτητές (Meda et al., 2021). 

H κοινωνική υποστήριξη των φοιτητών πριν, κατά την διάρκεια της πανδημίας και με την 
επαναλειτουργία των πανεπιστημίων. 

Η κοινωνική υποστήριξη θεωρείται ένας από τους πιο σημαντικούς προστατευτικούς 
παράγοντες για τους φοιτητές καθώς βρίσκονται σε διαδικασία εξατομίκευσης από την 
οικογένειά τους (Tao, Dong, Pratt, Hunsberger & Pancer ,2000). Εκτενής έρευνα δείχνει ότι η 
κοινωνική υποστήριξη των φοιτητών προάγει την ψυχική υγεία και δρα ως ρυθμιστικός 
διαμεσολαβητής έναντι των αγχωτικών γεγονότων, συμπεριλαμβανομένων των συμπτω- 
μάτων κατάθλιψης και άγχους (Bukhari & Afzal,2017; Ramezankhani et al.,2013) ειδικά σε 
περιόδους διαρκών αγχωτικών γεγονότων, όπως η πανδημία COVID-19 (Kumar & Nayar, 
2021; Rajkumar, 2020). Όσον αφορά τις διαφορές μεταξύ των φύλων, φαίνεται πως οι 
φοιτήτριες τείνουν να αναζητούν περισσότερη υποστήριξη από ό,τι οι φοιτητές (Day & 
Livingstone, 2003) και να είναι πιο προστατευμένες έναντι της σοβαρής κατάθλιψης  
(Kendler, Myers & Prescott, 2005). Κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19, ένας 
αυξανόμενος αριθμός εμπειρικών ερευνών αναδεικνύει τη σχέση μεταξύ κοινωνικής 
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υποστήριξης και ψυχολογικών προβλημάτων σε φοιτητές. Γενικά, εκείνοι που λαμβάνουν 
περισσότερη υποστήριξη από την οικογένεια ή τους φίλους είναι πιο υγιείς ψυχικά και 
σωματικά (Bourion-Bédès et al., 2021; Cao et al., 2020; Szkody et al.,2021). Αντίθετα, όσοι 
λαμβάνουν χαμηλή κοινωνική υποστήριξη έχουν πιο επιβαρυμένη ψυχική και σωματική 
υγεία (Elmer, Mepham, Stadtfeld, 2020; Kohls et al., 2021; Li et al., 2020; Ma et al., 2020). 
Ωστόσο, λίγα είναι γνωστά για την διαχρονική πορεία της ψυχοπαθολογίας και της σχέσης 
της με την υποστήριξη από την οικογένεια, τους «σημαντικούς άλλους» και τους φίλους, 
στους φοιτητές στα διαφορετικά στάδια της πανδημίας. Η έρευνα των Li,Y., Zhao et al. 
(2021) έδειξε ότι η κοινωνική υποστήριξη  μπορεί να θεωρηθεί ένας εκ των σημαντικότερων 
προγνωστικών παραγόντων διαφορετικών τροχιών ψυχικής υγείας, στα τρία στάδια της 
πανδημίας ,πριν, κατά την διάρκεια των lockdowns και κατά τη διάρκεια της ύφεσης των 
μέτρων. Ενώ, η μελέτη των Elmer et al. (2020) χρησιμοποιώντας διαχρονικά δεδομένα 
κοόρτης αναφέρει ότι δεν άλλαξαν σημαντικά τα δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης των 
φοιτητών στο lockdown σε σχέση με τα προπανδημικά δεδομένα, ούτε παρατηρήθηκαν 
σημαντικές διαφορές στην ψυχική υγεία σε σχέση με πριν την πανδημία. Ο μεγαλύτερος 
βαθμός κοινωνικής υποστήριξης από την οικογένεια και τους φίλους συσχετίστηκε με 
λιγότερα καταθλιπτικά συμπτώματα μετά το lockdown (Woon et al., 2021) και με χαμηλό-
τερα επίπεδα άγχους (Li, N., 2021; Zhang et al., 2021), ενώ με την  επιστροφή στο πανε-
πιστήμιο, η κοινωνική υποστήριξη μπορεί να περιορίσει την αβεβαιότητα σε σχέση με τον 
COVID-19, στην ψυχική υγεία. 

Η Ποιότητα Ζωής των φοιτητών πριν, κατά την διάρκεια της πανδημίας και με την 
επαναλειτουργία των πανεπιστημίων. 

Η ποιότητα ζωής είναι ένας ευρύς όρος που αντικατοπτρίζει τη συνολική ικανοποίηση από 
τη ζωή ενός ατόμου και περιλαμβάνει την ψυχική, σωματική και κοινωνική του ευημερία 
(WHOQoL Group, 1993). Θεωρείται ένας χρήσιμος δείκτης, καθώς αντιπροσωπεύει μια 
άμεση μέτρηση του αντίκτυπου που έχουν οι καταστάσεις στην καθημερινή λειτουργία και 
ευημερία ενός ατόμου (Basu, 2004). Γι’ αυτό, τα τελευταία χρόνια, η χρήση του μέτρου έχει 
αυξηθεί σημαντικά στα εκπαιδευτικά περιβάλλοντα. Η ποιότητα ζωής μπορεί να επηρεα-
στεί από στρεσσογόνα γεγονότα και περιβάλλοντα, όπως είναι το πανεπιστήμιο (Damush, 
Hays, DiMatteo, 1997), ενώ η επίδραση των αγχωδών διαταραχών και της κατάθλιψης 
έχουν αρνητική επίπτωση στην ποιότητα ζωής  (Bukhari &Saba, 2017; Olatunji, Cisler, Tolin, 
2007; Ribeiro et al., 2018). 

Έρευνες δείχνουν ότι η ικανοποίηση από την ζωή αυξάνεται στους μεγαλύτερους ηλικιακά 
φοιτητές (Cabras & Mondo, 2018; Chow, 2005). Ενώ, για τις διαφορές φύλου, οι έρευνες 
έχουν αποδώσει μικτά αποτελέσματα και αυτό γιατί η σχέση φύλου και ικανοποίησης ζωής 
μπορεί να επηρεαστεί από αρκετούς συντονιστές, όπως εθνικά επίπεδα ανάπτυξης, 
κοινωνικοπολιτισμικές συνθήκες και δημογραφικές μεταβλητές. Ωστόσο, οι Joshanloo & 
Jovanović (2020), χρησιμοποιώντας το μεγαλύτερο σύνολο δεδομένων που χρησιμο 
ποιήθηκε ποτέ σε αυτόν τον τομέα έρευνας (1.801.417 άτομα, σε 166 χώρες) βρήκαν ότι οι 
νεότερες γυναίκες ανέφεραν ελαφρώς υψηλότερη ικανοποίηση ζωής από τους νεότερους 
άνδρες και ότι, σε σκληρά κοινωνικοοικονομικά περιβάλλοντα και στις ηλικίες των 63 ετών 
και άνω, αυτή η διαφορά φύλου αντιστρέφεται. Έρευνες που εξετάζουν τον αντίκτυπο της 
πανδημίας στην ποιότητα ζωής αναφέρουν υψηλότερο άγχος και χαμηλότερα επίπεδα 
ποιότητας ζωής κατά τη διάρκεια της καραντίνας που εξηγείται από διάφορες εργασιακές, 
συμπεριφορικές μεταβλητές, καθώς και από κοινωνικοδημογραφικές μεταβλητές στον 
γενικό πληθυσμό (Ferreira et al., 2021). Μείωση της ποιότητας ζωής βρέθηκε σε Τούρκους 
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φοιτητές (Cam, Top, Ayyildiz, 2021; Ozkul, 2020 ), σε Πολωνούς φοιτητές (Szczepańska, 
Pietrzyka, 2021), με χειρότερους δείκτες σωματικών συμπτωμάτων και άγχους να 
καταδεικνύουν οι φοιτήτριες σε σχέση με τους φοιτητές (Rogowska et al., 2020), σε 
Μαλαισιανούς φοιτητές (Abdullah et al., 2021), ενώ μέτριες διαταραχές της ποιότητας ζωής 
βρήκαν σε φοιτητές ιατρικής στις Η.Π.Α (Villanueva et al., 2021) και σε Βραζιλιάνους 
φοιτητές (Silva et al., 2021). Διακρατικές συγκριτικές μελέτες δείχνουν ότι η κακή ψυχική 
υγεία των φοιτητών σχετίζεται με κακή συνολική ποιότητα ζωής (Geirdal et al., 2021) και ότι 
ενώ οι περισσότεροι φοιτητές ήταν ικανοποιημένοι με τη ζωή τους (61%), υπάρχουν 
διαφορές μεταξύ των χωρών σχετιζόμενες με πολλές μεταβλητές όπως η επιδείνωση της 
οικονομικής κατάστασής τους, η υποστήριξη τους από την οικογένεια και τους φίλους, από 
την συνολική υγεία τους κ.ά.(Rogowska et al., 2021).     

Μέθοδος 

Συμμετέχοντες 

Ο πληθυσμός της έρευνας αποτελούταν από προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές 
δεκαεπτά δημόσιων ελληνικών πανεπιστημίων και ποικίλλων σχολών. Παρακάτω, 
παρατίθεται ο πίνακας 1 με τον μέσο όρο (Μ.Ο) και την τυπική απόκλιση (Τ.Α) για τις 
διαφορές ηλικίας των ατόμων του δείγματος και ο πίνακας 2 συχνοτήτων και σχετικών 
συχνοτήτων % για κάθε μια από τις κατηγορικές δημογραφικές μεταβλητές. 

Πίνακας 1. Αριθμός ατόμων (Ν), μέγιστη και ελάχιστη τιμή, μέσος όρος (Μ.Ο) και τυπική 
απόκλιση (Τ.Α) 

 Ν Ελάχιστη     Μέγιστη  Μ.Ο. Τ.Α. 

Ηλικία 245 17       53 27,00 8,732 

 

Πίνακας 2. Κατανομή του δείγματος (Ν=245) ως προς τα δημογραφικά του χαρακτηριστικά 

Μεταβλητές N % 

Φύλο   

Άνδρας 64 26,12 

Γυναίκα 181 73,88 

Επίπεδο σπουδών   

Προπτυχιακοί 152 62,04 

Μεταπτυχιακοί 93 37,96 

 

 Διαδικασία 

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη πανελλαδικά από τις 23/11/2021 έως τις 6/12/2021, μέσω  
ανώνυμης διαδικτυακής έρευνας. Η Επιτροπή Δεοντολογίας του Χαροκόπειου Ιδρύματος 
ενέκρινε τη μελέτη. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για την εθελοντική συμμετοχή τους, 
τον σκοπό της έρευνας, την ιδιότητα και τα στοιχεία επικοινωνίας της ερευνήτριας καθώς 
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και τη δυνατότητα να τερματίσουν την έρευνα σε οποιαδήποτε στιγμή της διαδικασίας 
θελήσουν. Δεν δόθηκε κανενός είδους ανταμοιβή στους συμμετέχοντες και διαβεβαιώ-
θηκαν σχετικά με το απόρρητο των απαντήσεών τους και την εμπιστευτικότητα των πληρο-
φοριών που συλλέχθηκαν. Μετά το κλείσιμο της έρευνας, για την στατιστική επεξεργασία 
των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα SPSS 20. 

Ερευνητικά Εργαλεία 

Δόθηκε στους φοιτητές ένα ενιαίο ερωτηματολόγιο 53 ερωτήσεων πολλαπλών επιλογών, 
5βάθμιας κλίμακα Likert -επιπλέον των δημογραφικών ερωτήσεων σχετικών με το φύλο, 
την ηλικία και το επίπεδο σπουδών- που συμπεριλάμβανε  τρία ερωτηματολόγια: Α) το 
ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας -28 (GHQ-28 ), Β) την Κλίμακα Ικανοποίησης Ζωής (L.S.I) και 
Γ) την Πολυδιάστατη Κλίμακα Αντιλαμβανόμενης Κοινωνικής Υποστήριξης (MSPSS), τα 
οποία απαντήθηκαν με τη βοήθεια 5θμιας κλίμακας Likert (από 1= Διαφωνώ απόλυτα έως  
5= Συμφωνώ απόλυτα). Αξίζει να σημειωθεί ότι τα ερωτηματολόγια που επιλέχθηκαν έχουν 
χρησιμοποιηθεί τόσο σε αλλόγλωσσους όσο και σε ελληνόφωνους πληθυσμούς (για 
παράδειγμα, Hadjicharalambous et al., 2021; Szkody et al., 2021). Συγκεκριμένα:  

Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας (GHQ-28) κατασκευάστηκε από τον Goldberg (1978).Η 
κλίμακα έχει μεταφραστεί και επικυρωθεί σε Ελληνικό πληθυσμό από τους Garyfallos et al. 
(1991) και ταξινομείται σε τέσσερις υποκλίμακες με 7 ερωτήσεις εκάστη: α) σωματικά 
ενοχλήματα, β) άγχος/αϋπνία, γ) κοινωνική δυσλειτουργία και δ) κατάθλιψη. Οι 
υψηλότερες βαθμολογίες στις υποκλίμακες υποδηλώνουν μεγαλύτερα επίπεδα των 
συγκεκριμένων διαταραχών (Garyfallos et al, 1991). Συνολικά, ο δείκτης εσωτερικής 
αξιοπιστίας Cronbach’ s alpha των υποκλιμάκων ήταν  καλή (πίνακας 3). 

Πίνακας 3. Δείκτες Cronbach’ s alpha των παραγόντων του GHQ-28 συνολικά 

Παράγοντες (συνολικά) Cronbach’s alpha Δηλώσεις 

Σωματικά συμπτώματα 0,859 Α1-Α7 

Άγχος/Αϋπνία 0,848 Α8-Α14 

Κοινωνική δυσλειτουργία 0,843 Α15-Α21 

Μείζων καταθλιπτική διαταραχή 0,887 Α22-Α28 

 

Η Κλίμακα Ικανοποίησης Ζωής (L.S.I) κατασκευάστηκε από τους Muthny et al.(1990) και 
αποτελείται από 13 ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών, 5βάθμιας κλίμακα Likert. Η κλίμακα 
έχει μεταφραστεί και επικυρωθεί σε Ελληνικό πληθυσμό από τους Φουντουλάκη και 
συνεργάτες (1997). Οι Φουντουλάκης και συν. (1997) δίνουν ένα μοντέλο με 4 παράγοντες. 
Στο παραπάνω μοντέλο, όμως, υπάρχουν οι ερωτήσεις -στο πρωτότυπο ερωτηματολόγιο οι 
ερωτήσεις 1, 3, 7 -που φορτίζουν σε πάνω από ένα παράγοντα, ενώ η ερώτηση 13  τέθηκε 
εκτός του μοντέλου γιατί φορτίζει σε όλους τους παράγοντες. Με βάση τα παραπάνω, στη 
συγκεκριμένη έρευνα προτιμήθηκε να θεωρηθούν και οι 13 ερωτήσεις ως μία διάσταση 
που αφορά την συνολική  ποιότητα ζωής σε διάφορους τομείς , με συνολική αξιοπιστία  α = 
0,865. 
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Η Πολυδιάστατη Κλίμακα Αντιλαμβανόμενη Κοινωνικής Υποστήριξης (MSPSS) 

Το MSPSS είναι ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, με 12 ερωτήματα, που μετρά την 
αντιληπτή κοινωνική υποστήριξη (Zimet et al., 1988). Η κλίμακα έχει μεταφραστεί και επι-
κυρωθεί σε Ελληνοκυπριακό πληθυσμό, με δύο παράγοντες: «Οικογένεια και σημαντικοί 
άλλοι» με άλφα Cronbach, 0.97 και τον παράγοντα «Φίλοι» με άλφα Cronbach, 0.92 
(Chamboulidou et al., 2016). Η αξιοπιστία των παραγόντων του ερωτηματολογίου στην 
παρούσα έρευνα συνολικά, σύμφωνα με τον παρακάνω πίνακα 4, είναι εξαιρετικά υψηλή. 

Πίνακας 4. Δείκτες Cronbach’ s alpha της Πολυδιάστατης Κλίμακας Αντιλαμβανόμενης Κοινωνικής 
Υποστήριξης (MSPSS) συνολικά 

Παράγοντες (συνολικά) Cronbach’s alpha Δηλώσεις 

Οικογένεια και «σημαντικοί άλλοι» 0,971 Γ42-Γ46, Γ49, Γ51-Γ52 

Φίλοι 0,942 Γ47-Γ48, Γ50, Γ53 

 

Ανάλυση δεδομένων 

Για την απάντηση στα ερευνητικά ερωτήματα που αφορούν την επίδραση στην ψυχική 
υγεία, στην ικανοποίηση ζωής και στην κοινωνική υποστήριξη των φοιτητών, των τριών 
χρονικών περιόδων και συγκεκριμένα, πριν την έναρξη της πανδημίας, κατά την διάρκεια 
της γενικής απαγόρευσης (lockdowns) και στο παρόν, χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 
διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων (Anova Repeated Measures) με την προ-
σαρμογή Bonferroni για πολλαπλές συγκρίσεις (Pair wise Comparisons), που διαπιστώνει 
για το σύνολο του δείγματος πιθανές στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ περισσότε-
ρων μετρήσεων, εν προκειμένω μεταξύ μετρήσεων σε τρία χρονικά σημεία. Επίσης, υπολο-
γίσθηκε το μέγεθος της επίδρασης (effect size= η2) και αναφέρεται στο ποσοστό της 
διακύμανσης των μέσων όρων  που οφείλονται στον παράγοντα χρόνο. Για τη σύγκριση των 
μέσων όρων ανεξαρτήτων δειγμάτων εφαρμόστηκε T-test (Independent Samples T Test), για 
κάθε μία από τις μεταβλητές που περιείχε 2 κατηγορίες. Για τη συσχέτιση δύο ποσοτικών 
μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r). 

 Αποτελέσματα 

Η επίδραση των τριών χρονικών περιόδων στην ψυχική υγεία, στην ικανοποίηση  ζωής 
και στην κοινωνική υποστήριξη των φοιτητών. 

Αρχικά, επιχειρήθηκε να διερευνηθεί το μέγεθος της επίδρασης των τριών χρονικών 
περιόδων και οι πιθανές διαφορές στα επίπεδα της ψυχικής υγείας, ικανοποίησης ζωής και 
κοινωνικής υποστήριξης. Η σύγκριση των μέσων όρων των επτά παραγόντων θα γίνει με τη 
βοήθεια του παρακάτω πίνακα 5. 
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Πίνακας 5. Η επίδραση των τριών χρονικών περιόδων στους παράγοντες της ψυχικής υγείας, 
ικανοποίησης  ζωής και κοινωνικής υποστήριξης των φοιτητών 

Παράγοντες 
ΠΡΙΝ lockdowns ΤΩΡΑ    

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

Σωματικά 
συμπτώματα 

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

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

Κοινωνική 
δυσλειτουργία 

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

Μείζων 
καταθλιπτική 
διαταραχή 

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

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

Οικογένεια/ 
«σημαντικοί 
άλλοι» 

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

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

  Ν=245 
  Σημείωση 1: *= p< 0,05, **=p< 0,01, ***=p< 0,001 
 Σημείωση 2: 0,01≤ η2< 0,06 μικρή επίδραση, 0,06≤ η2< 0,14 μέση επίδραση και η2≥ 0,14 μεγάλη επίδραση. 
 

Σύμφωνα με τον πίνακα 5, η ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων 
(Anova Repeated Measures) με την προσαρμογή Bonferroni για πολλαπλές συγκρίσεις (Pair 
wise Comparisons) και το μέγεθος της επίδρασης (effect size= η2) έδειξε πως η επίπτωση 
του παράγοντα χρόνου στον παράγοντα «Σωματικά Συμπτώματα» είναι στατιστικά 
σημαντική (F(2,243)=65,32 με p=0,000<0,05, η2 =0,350≥0,14). Τα Σωματικά Συμπτώματα, 
στατιστικά, επιδεινώνονται σημαντικά στα lockdowns σε σχέση με πριν την πανδημία, και 
στο «Τώρα» υπάρχει μια μικρή αλλά όχι στατιστικά σημαντική επιδείνωση σε σχέση με τα 
lockdowns. 

Η επίπτωση του παράγοντα χρόνου στον παράγοντα «Άγχος/Αϋπνία» είναι στατιστικά 
σημαντική: (F (2, 243) = 72,63,  p=0,000<0,05, η2 =0,374 ≥ 0,14). Το «Άγχος/Αϋπνία» κατά 
την διάρκεια των lockdowns επιδεινώθηκε στατιστικά σημαντικά σε σχέση με πριν την 
πανδημία και ότι στο τώρα υπάρχει μια μικρή αλλά όχι στατιστικά σημαντική βελτίωση σε 
σχέση με τα lockdowns. 

Η επίπτωση του παράγοντα χρόνου στον παράγοντα «Κοινωνική δυσλειτουργία» είναι 
στατιστικά σημαντική (F(2,243)=59,206, p=0,000<0,05, η2=0,328≥ 0,14). Η «Κοινωνική 
δυσλειτουργία», κατά τη διάρκεια των lockdowns, επιδεινώνεται στατιστικά σημαντικά σε 
σχέση με πριν την πανδημία αλλά στο παρόν υπάρχει μια στατιστικά σημαντική βελτίωση, 
χωρίς όμως να έχει φτάσει τα προπανδημικά επίπεδα. 

Σύμφωνα με τον πίνακα 5, η ανάλυση των δεδομένων έδειξε πως η επίπτωση του 
παράγοντα χρόνου στον παράγοντα «Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή» είναι στατιστικά 
σημαντική (F(2,243)=20,588,  p=0,000<0,05, η2 =0,145≥ 0,14). Η Μείζονα Καταθλιπτική 
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Διαταραχή, κατά τη διάρκεια των lockdowns, επιδεινώνεται στατιστικά σημαντικά σε σχέση 
με Πριν την πανδημία και στο «Τώρα» υπάρχει μια στατιστικά σημαντική βελτίωση σε 
σχέση με την περίοδο των lockdowns, που όμως δεν έχει φτάσει στα προπανδημικά 
επίπεδα. 

 Όσον αφορά στην υποστήριξη από την οικογένεια και τους «σημαντικούς άλλους», η 
ανάλυση των δεδομένων έδειξε πως η επίπτωση του παράγοντα χρόνου είναι στατιστικά 
σημαντική (F(2,243)=3,656, p=0,027<0,05, η2 =0,029< 0,06). Κατά την διάρκεια των 
lockdowns η υποστήριξη από την οικογένεια και τους «σημαντικούς άλλους» παραμένει 
στατιστικά αμετάβλητη σε σχέση με την προπανδημική περίοδο, ενώ στο Τώρα η 
υποστήριξη από την οικογένεια και τους «σημαντικούς άλλους» υπερέχει στατιστικά 
σημαντικά (καλυτερεύει) σε σχέση με την περίοδο των lockdowns.  

Όσον αφορά στην υποστήριξη από τους φίλους, η ανάλυση των δεδομένων έδειξε πως η 
επίπτωση του παράγοντα χρόνου είναι στατιστικά σημαντική (F (2,243)=10,153, 
p=0,000<0,01, η2 =0,077, 0,06 ≤ η2 < 0,14). Κατά τη διάρκεια των lockdowns η υποστήριξη 
από τους φίλους επιδεινώνεται στατιστικά σημαντικά σε σχέση με Πριν την πανδημία αλλά 
στο Τώρα υπάρχει μια στατιστικά σημαντική βελτίωση σε σχέση με τη διάρκεια των 
lockdowns που είναι πλησίον του επιπέδου του Πριν (δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά). 

Η επίδραση του φύλου και του επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη μεταβλητές στους 
τρεις χρόνους. 

Για τη διερεύνηση της επίδρασης του φύλου και του επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη 
μεταβλητές και στους τρεις χρόνους, διενεργήθηκε ο έλεγχος T-test για ανεξάρτητα 
δείγματα. Παρακάτω, παρατίθενται οι πίνακες με την επίδραση του Φύλου και του 
Επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη μεταβλητές πριν την  πανδημία (πίνακας 6), κατά την 
διάρκεια των lockdowns (πίνακας 7) και με την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων 
(πίνακας 8). 

Πίνακας 6. Η επίδραση του Φύλου και του Επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη μεταβλητές πριν 
την  πανδημία. 

 Φύλο Επίπεδο σπουδών 

Παράγοντες 

ΠΡΙΝ 

Άνδρες 

Ν=64 

Γυναίκες 

Ν=181 

Προπτυχιακοί 

Ν=152 

Μεταπτυχιακοί 

Ν=93 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Σωματικά 
συμπτώματα 

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

Άγχος/Αϋπνία 2,07 (0,84) 2,29 (0,87) 2,28 (0,89) 2,16 (0,82) 

Κοινωνική 
δυσλειτουργία 

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

Μείζων 
καταθλιπτική 
διαταραχή 

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

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

Οικογένεια/«Σημα 3,72 (1,04)* 4,05 (0,92)* 3,88 (1,02) 4,11 (0,85) 
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ντικοί Άλλοι» 

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

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

 

 Από τον πίνακα 6, παρατηρούμε ότι: Όσον αφορά το Φύλο, στατιστικά σημαντικές δια-
φορές μεταξύ ανδρών και γυναικών υπάρχουν στα Σωματικά Συμπτώματα (t(243)=-2,008 , 
p=0,046<0,05), στην Ικανοποίηση ζωής (οριακά,t(243)=-1,970, p=0,05) και στην υποστήριξη 
από την οικογένεια και τους «σημαντικούς άλλους» (t(243)=-2,356,p=0,019<0,05). Συγκεκρι-
μένα, οι γυναίκες εμφανίζουν σημαντικά περισσότερα Σωματικά Συμπτώματα σε σχέση με 
τους άνδρες και μεγαλύτερη ικανοποίηση ζωής και υποστήριξη από την οικογένεια και τους 
«σημαντικούς άλλους» σε σχέση με τους άνδρες. Στις υπόλοιπες κατηγορίες δεν υπάρχουν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με τους παράγοντες. Η επίδραση του φύλου και 
του επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη μεταβλητές κατά τη διάρκεια των lockdowns 
παρουσιάζονται στον πίνακα 7, όπως παρατίθεται παρακάτω. 

Πίνακας 7.  Η επίδραση του Φύλου και του Επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη 
μεταβλητές κατά τη διάρκεια των Lockdowns 

 Φύλο Επίπεδο σπουδών 

Παράγοντες 

Lockdowns 

Άνδρες 

Ν=64 

Γυναίκες 

Ν=181 

Προπτυχιακοί 

Ν=152 

Μεταπτυχιακοί 

Ν=93 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Σωματικά 
συμπτώματα 

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

Άγχος/Αϋπνία 2,57(1,12)* 2,94 (1,06)* 2,89 (1,04) 2,76 (1,15) 

Κοινωνική 
δυσλειτουργία 

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

Μείζων 
καταθλιπτική 
διαταραχή 

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

Ικανοποίηση 
ζωής 

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

Οικογένεια 
/«Σημαντικοί 
άλλοι» 

3,69 (1,05)* 4,01 (0,93)* 3,85 (1,02) 4,06 (0,88) 

Φίλοι 3,58 (1,17) 3,77 (1,15) 3,62 (1,18) 3,88 (1,11) 

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

 

Από τον πίνακα 7, παρατηρούμε ότι όσον αφορά το Φύλο, στατιστικά σημαντικές διαφορές 
κατά τη διάρκεια των lockdowns, υπάρχουν μεταξύ ανδρών και γυναικών, στα Σωματικά 
Συμπτώματα (t(243)=-2,212,p=0,036<0,05), στο Άγχος/Αϋπνία (t(243)=-2,356,p=0,019<0,05) 
και στην υποστήριξη από την οικογένεια και τους «σημαντικούς άλλους» (t(243)=-2,313, 
p=0,022<0,05). Άρα, οι γυναίκες εμφανίζουν περισσότερα προβλήματα σωματικών 
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συμπτωμάτων και άγχους σε σχέση με τους άνδρες και μεγαλύτερη αντιληπτή υποστήριξη 
από την οικογένεια και τους «σημαντικούς άλλους» σε σχέση με τους άνδρες. Στις 
υπόλοιπες κατηγορίες δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με τους 
παράγοντες. Όσον αφορά το επίπεδο Σπουδών, παρατηρούμε ότι στατιστικά σημαντικές 
διαφορές κατά τη διάρκεια των lockdowns, υπάρχουν στην Κοινωνική δυσλειτουργία 
(t(243)=2,867, p=0,005<0,05), στη Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή (t(243)=3,113, p= 0, 
002<0,05) και στην Ικανοποίηση ζωής (t(243)=-2,473,p= 0,014< 0,05). Οι προπτυχιακοί 
φοιτητές έχουν σοβαρότερη κοινωνική δυσλειτουργία και μείζονα κατάθλιψη και χειρότερη 
Ικανοποίηση ζωής από τους μεταπτυχιακούς. Στις υπόλοιπες κατηγορίες δεν υπάρχουν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με τους παράγοντες. 

 Η επίδραση του φύλου και του επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη μεταβλητές, τώρα με 
την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων και της κοινωνίας, παρουσιάζονται στον πίνακα 8, 
όπως παρατίθεται παρακάτω. 

Πίνακας 8.   Η επίδραση του Φύλου και του Επιπέδου σπουδών στις υπό μελέτη μεταβλητές με 
την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων και της κοινωνίας. 

 Φύλο Επίπεδο σπουδών 

Παράγοντες 

στο ΠΑΡΟΝ 

 

Άνδρες 

Ν=64 

Γυναίκες 

Ν=181 

Προπτυχιακοί 

Ν=152 

Μεταπτυχιακοί 

Ν=93 

Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) Μ.Ο. (Τ.Α.) 

Σωματικά 
συμπτώματα 

2,55 (0,80)* 2,83 (0,72)* 2,72 (0,74) 2,82 (0,78) 

Άγχος/Αϋπνία 2,48 (1,01)** 2,96 (1,04)** 2,86 (1,03) 2,79 (1,09) 

Κοινωνική 
δυσλειτουργία 

2,99 (0,71) 2,83 (0,77) 2,91 (0,74) 2,75 (0,77) 

Μείζων 
καταθλιπτική 
διαταραχή 

1,75 (0,93) 1,69 (0,80) 1,78 (0,89) 1,58 (0,74) 

Ικανοποίηση 
ζωής 

3,11 (0,87) 3,19 (0,84) 3,11 (0,88) 3,25 (0,79) 

Οικογένεια/ 
«Σημαντικοί 
άλλοι» 

3,75 (1,00)* 4,06 (0,90)* 3,93 (0,97) 4,05 (0,89) 

Φίλοι 3,62 (1,22) 3,92 (1,04) 3,79 (1,10) 3,93 (1,08) 

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

 

Από τον πίνακα 8, παρατηρούμε ότι όσον αφορά το φύλο, στατιστικά σημαντικές διαφορές 
τώρα με την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων και της κοινωνίας μεταξύ ανδρών και 
γυναικών υπάρχουν στα Σωματικά Συμπτώματα (t(243)=-2,558, p=0,011<0,05), στο Άγχος 
/Αϋπνία (t(243)=-3,298, p=0,002<0,05) και στην υποστήριξη από την οικογένεια και τους 
«σημαντικούς άλλους» (t(243)=-2,324, p=0,021<0,05). Οι γυναίκες εμφανίζουν σημαντικά 
περισσότερα προβλήματα σωματικών συμπτωμάτων και άγχους και σημαντικά καλύτερη 
αντιλαμβανόμενη υποστήριξη από την οικογένεια και τους σημαντικούς «άλλους» σε σχέση 
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με τους άνδρες. Στις υπόλοιπες κατηγορίες δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
σε σχέση με τους παράγοντες. Όσον αφορά το Επίπεδο σπουδών, παρατηρούμε ότι δεν 
υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές σε κανέναν από τους παράγοντες. 

Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων και της Ηλικίας στους τρεις χρόνους. 

Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα 9, πριν την έναρξη της πανδημίας, υπάρχει 
στατιστικά σημαντική χαμηλή θετική συσχέτιση σε επίπεδο p<0,01, μεταξύ ηλικίας και 
ικανοποίηση ζωής και ηλικίας και υποστήριξης από την οικογένεια και τους σημαντικούς 
άλλους. Υπάρχει στατιστικά σημαντική αρνητική χαμηλή συσχέτιση σε επίπεδο p<0,01 
μεταξύ ηλικίας και κοινωνικής δυσλειτουργίας. Σε επίπεδο p<0,05, υπάρχει στατιστικά 
σημαντική χαμηλή θετική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας και Φίλων.  

Πίνακας 9. Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων και της Ηλικίας πριν την έναρξη της πανδημίας 

 
Ηλικία 

Ηλικία 
 

 1 

Σωματικά Συμπτώματα, πριν την 
πανδημία 

 0,043 

Άγχος/Αϋπνία, πριν  την πανδημία  -0,051 

Κοινωνική δυσλειτουργία, πριν  την 
πανδημία 

 -0,186** 

Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή, πριν  
την πανδημία 

 -0,110 

Ικανοποίηση ζωής, πριν  την πανδημία  0,184** 
Σημαντικοί «άλλοι» και  οικογένεια, 
πριν  την πανδημία  

 0,173** 

Φίλοι,  πριν  την πανδημία  0,134* 

 

Στον παρακάτω πίνακα 10, φαίνεται ότι κατά τη διάρκεια των lockdowns, υπάρχει 
στατιστικά σημαντική θετική χαμηλή συσχέτιση σε επίπεδο p<0,01 μεταξύ ηλικίας και 
ικανοποίηση ζωής καθώς και ηλικίας και υποστήριξης από την οικογένεια και τους 
«σημαντικούς άλλους». Υπάρχει στατιστικά σημαντική αρνητική χαμηλή συσχέτιση σε 
επίπεδο p<0,01 μεταξύ ηλικίας και μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, ενώ σε επίπεδο 
p<0,05 χαμηλή θετική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας και φίλων. 

 

Πίνακας 10. Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων και της Ηλικίας κατά την διάρκεια των lockdowns. 

 Ηλικία 

Ηλικία  1 

Σωματικά Συμπτώματα, κατά την διάρκεια των 
Lockdowns. 

 -0,049 

Άγχος/Αϋπνία, κατά την διάρκεια των 
Lockdowns. 

 -0,113 

Κοινωνική δυσλειτουργία κατά την διάρκεια 
των Lockdowns.  

    -0,298** 

Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή, κατά την 
διάρκεια των Lockdowns.  

  -0,194** 
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Ικανοποίηση ζωής, κατά την διάρκεια των 
Lockdowns. 

  0,254** 

Σημαντικοί «άλλοι» και  οικογένεια, κατά την 
διάρκεια των Lockdowns. 

 0,168** 

Φίλοι, κατά την διάρκεια των Lockdowns.  0,160* 

 

Στον παρακάτω πίνακα 11, φαίνεται ότι τώρα με την επαναλειτουργία των πανεπιστημίων, 
υπάρχει στατιστικά σημαντική χαμηλή αρνητική συσχέτιση σε επίπεδο p<0,01 μεταξύ 
ηλικίας και κοινωνικής δυσλειτουργίας, ενώ σε επίπεδο p<0,05 αρνητική χαμηλή συσχέτιση 
μεταξύ ηλικίας και μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής, αλλά και χαμηλή θετική συσχέτιση 
μεταξύ ηλικίας και ικανοποίηση ζωής και ηλικίας και υποστήριξης από την οικογένεια και 
τους «σημαντικούς άλλους».  

 

Πίνακας 11. Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων και της Ηλικίας τώρα με την επαναλειτουργία των 
πανεπιστημίων. 

 Ηλικία 

Ηλικία  1 

Σωματικά Συμπτώματα, με την 
επαναλειτουργία των παν/μίων 

 0,041 

Άγχος/Αϋπνία, με την επαναλειτουργία των 
παν/μίων 

 -0,018 

Κοινωνική  δυσλειτουργία, με την 
επαναλειτουργία των παν/μίων 

 -0,171** 

Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή, με την 
επαναλειτουργία των παν/μίων 

 -0,128* 

Ικανοποίηση ζωής,  με την επαναλειτουργία 
των παν/μίων 

 0,129* 

Σημαντικοί «άλλοι» και οικογένεια, με την 
επαναλειτουργία των παν/μίων 

 0,137* 

Φίλοι, με την επαναλειτουργία των παν/μίων  0,119 

Συμπεράσματα –Προτάσεις 

Η πανδημία του COVID-19 φάνηκε, από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, ότι έχει 
διαφορετικές επιπτώσεις στην ψυχική υγεία των φοιτητών. Σε αντίθεση με άλλες φυσικές 
κατά -στροφές, η πανδημία αυτή είναι μια συνεχιζόμενη κρίση, η οποία μπορεί να οδηγήσει 
σε διαφορετικές τροχιές συμπτωμάτων, στα διαφορετικά στάδια της πανδημίας και σε 
διαφορετικά έθνη. Πολλά πανεπιστήμια άρχισαν να επαναλειτουργούν, ωστόσο η ψυχική 
υγεία των φοιτητών μετά την επιστροφή στο πανεπιστήμιο παραμένει ασαφής. Ως εκ 
τούτου, πραγματοποιήσαμε αυτή τη μελέτη για να διερευνήσουμε τις πιθανές μεταβολές 
στα επίπεδα του αυτοαναφερόμενου άγχους, της κατάθλιψης, των σωματικών 
συμπτωμάτων αλλά και τις μεταβολές στα επίπεδα της ικανοποίησης από την ζωή τους και 
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της αντιλαμβανόμενης υποστήριξης από την οικογένεια, τα σημαντικά πρόσωπα και τους 
φίλους τους, πριν την πανδημία, κατά τη διάρκεια των lockdowns και τώρα με το άνοιγμα 
των πανεπιστημίων και την επαναλειτουργία της κοινωνίας με περιορισμένα μέτρα. 

Η επίδραση των τριών χρονικών περιόδων στην ψυχική υγεία. 

Όσον αφορά στα επίπεδα του άγχους και των σωματικών συμπτωμάτων, σημαντικό εύρημα 
είναι ότι σε σχέση με πριν την πανδημία, το άγχος και τα σωματικά συμπτώματα 
επιδεινώθηκαν στατιστικά σημαντικά κατά τη διάρκεια των lockdowns, χωρίς ωστόσο να 
κινηθούν σε παθολογικά όρια. Αυτό το εύρημα είναι σύμφωνο με προηγούμενες έρευνες 
(Fuller-Rowell et al., 2021; Liu,Liu & Liu 2020) αλλά και με την έρευνα των Rogowska et al. 
(2020) καθώς χειρότερους δείκτες ψυχικής υγείας καταδεικνύουν οι φοιτήτριες σε σχέση με 
τους φοιτητές σε διαστάσεις όπως τα σωματικά συμπτώματα και το άγχος. Η παρατεταμένη 
περίοδος της εξ αποστάσεως εργασίας, η σωματική αδράνεια, ο πολύς χρόνος μελέτης 
μέσω υπολογιστή και η έλλειψη κοινωνικών επαφών θα μπορούσε να συνοδεύεται από 
υψηλότερα επίπεδα άγχους στην διάρκεια των lockdowns. Μετά το άνοιγμα των 
πανεπιστημίων, φαίνεται ότι το άγχος και τα σωματικά συμπτώματα παραμένουν σταθερά, 
στα επίπεδα των lockdowns. Μια πιθανή ερμηνεία για αυτό το εύρημα είναι ότι οι φοιτητές 
καλούνται να προσαρμοστούν ξανά στην μαθησιακή διαδικασία που διεκόπη βιαίως, στους 
γρήγορους ρυθμούς μιας καθημερινότητας που έπαψαν να είναι εξοικειωμένοι, να 
προσαρμοστούν σε χρονοβόρες μετακινήσεις, στην επίδειξη πιστοποιητικών και 
ταυτοπροσωπίας, στη χρήση μάσκας και αποστάσεων. Αυτή η μετατόπιση από την 
ασφάλεια του σπιτιού στις απαιτήσεις των νέων δεδομένων της καθημερινής κοινωνικής 
ζωής αιτιολογεί τα σταθερά επίπεδα άγχους, παρόλα τα οφέλη της ζωής εκτός σπιτιού. 
Όσον αφορά τις μεταβολές στα επίπεδα της κατάθλιψης, διαπιστώνεται ότι σε σχέση με 
πριν την πανδημία, η μείζονα καταθλιπτική διαταραχή χειροτερεύει στατιστικά σημαντικά 
κατά τη διάρκεια των lockdowns, αλλά μετά το άνοιγμα των πανεπιστημίων, υπάρχει μια 
στατιστικά σημαντική βελτίωση. Το ότι τα συμπτώματα της κατάθλιψης είναι υψηλότερα 
κατά τις περιόδους των δύο lockdowns και πέφτουν όταν ανοίγουν τα πανεπιστήμια, ενώ τα 
συμπτώματα άγχους παραμένουν αμετάβλητα και με την επαναλειτουργία των 
πανεπιστημίων, κατέδειξε και προηγούμενη έρευνα σε Γάλλους φοιτητές (Charbonnier et 
al.,2021). Αξίζει να σημειωθεί ότι οι αυξήσεις στα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους, 
κινήθηκαν εντός υποκλινικών ορίων, εύρημα που συμφωνεί και με άλλες έρευνες (Elmer et 
al., 2020; Lu et al., 2021). Όσον αφορά στις αλλαγές στα επίπεδα της κοινωνικής 
δυσλειτουργίας, διαπιστώνεται ότι σε σχέση με πριν την πανδημία, η κοινωνική 
δυσλειτουργία επιδεινώνεται στατιστικά σημαντικά κατά τη διάρκεια των lockdowns, αλλά 
μετά το άνοιγμα των πανεπιστημίων, υπάρχει μια στατιστικά σημαντική βελτίωση, χωρίς 
όμως να έχει φτάσει τα προπανδημικά επίπεδα, εύρημα που κατέδειξαν  προηγούμενες 
έρευνες (Hadjicharalambous, Demetriou & Erotocritou, 2021; Zakeri et al., 2021). Η απουσία 
παρακολούθησης μαθημάτων, χρόνου συνάντησης με τους συμφοιτητές και η απουσία 
απόλαυσης της θετικής εμπειρίας στην πανεπιστημιούπολη μπορεί να εξηγήσει γιατί τα 
προβλήματα κοινωνικής δυσλειτουργίας αυξήθηκαν κατά τη διάρκεια των lockdowns.  

Η επίδραση των τριών χρονικών περιόδων στην ικανοποίηση από την ζωή. 

Όσον αφορά στα επίπεδα της ικανοποίησης από την ζωή τους, διαπιστώνεται ότι σε σχέση 
με πριν την πανδημία, η ικανοποίηση ζωής χειροτερεύει στατιστικά σημαντικά κατά τη 
διάρκεια των lockdowns αλλά μετά το άνοιγμα των πανεπιστημίων, υπάρχει μια στατιστικά 
σημαντική βελτίωση, χωρίς όμως να έχει φτάσει τα προπανδημικά επίπεδα (Hadjicharala- 
mbous et al., 2021; Rogowska et al., 2021; Silva et al., 2021; Villanueva et al., 2021). 
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Σημειώνεται ότι, η ικανοποίησης ζωής των φοιτητών κινήθηκε σε μέτρια επίπεδα και στις 
τρεις χρονικές περιόδους.  Όσον αφορά στις μεταβολές στα επίπεδα της υποστήριξης από 
τους φίλους διαπιστώνεται ότι η υποστήριξη από τους φίλους επιδεινώνεται στατιστικά 
σημαντικά κατά τη διάρκεια των lockdowns αλλά, μετά το άνοιγμα των πανεπιστημίων, 
βελτιώνεται και φτάνει στα προπανδημικά επίπεδα. Αυτό το εύρημα φαίνεται αναμενόμενο 
στις περιόδους όπου απαγορευόταν η φυσική επαφή και ελεύθερη κυκλοφορία των 
πολιτών. 

Η επίδραση των τριών χρονικών περιόδων στην κοινωνική υποστήριξη. 

Αντιθέτως, τα επίπεδα της υποστήριξης από την οικογένεια και τους σημαντικούς άλλους 
παραμένουν αμετάβλητα και στα ίδια υψηλά προπανδημικά επίπεδα, ενώ, μετά το άνοιγμα 
των πανεπιστημίων, αυξάνουν ακόμη περισσότερο. Αυτό το εύρημά μας είναι σύμφωνο με 
την μελέτη των Elmer et al. (2020), που χρησιμοποιώντας διαχρονικά δεδομένα κοόρτης, 
αναφέρει, αφενός, στατιστικά σημαντική πτώση της ψυχικής υγείας στο lockdown, 
αφετέρου, χωρίς σημαντικές διαφορές στην ψυχική υγεία σε σχέση με πριν την πανδημία, 
ενώ ούτε τα δίκτυα κοινωνικής υποστήριξης άλλαξαν σημαντικά στο lockdown σε σχέση με 
προπανδημικά δεδομένα. Αναφορικά με τις διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών στους 
υπό εξέταση παράγοντες, διαπιστώνεται ότι πριν την πανδημία οι φοιτήτριες υπερέχουν σε 
σωματοποιημένα ψυχικά συμπτώματα αλλά, επίσης, είναι περισσότερο ικανοποιημένες 
από την ζωή τους και αντιλαμβάνονται την υποστήριξη από την οικογένεια τους και τους 
«σημαντικούς άλλους» περισσότερο από ό,τι οι φοιτητές. Κατά τη διάρκεια των lockdowns 
αλλά και μετά το άνοιγμα των πανεπιστημίων, οι φοιτήτριες εμφανίζουν, επιπλέον, και 
υψηλότερο άγχος/αϋπνία από ό,τι οι φοιτητές (Day & Livingstone, 2003; Elmer et al.,2020; 
Joshanloo & Jovanović, 2020). Ως προς το επίπεδο σπουδών, διαφορές βρίσκουμε μόνο 
κατά τη διάρκεια των lockdowns με τους προπτυχιακούς φοιτητές να έχουν μεγαλύτερη 
κοινωνική δυσλειτουργία και μείζονα καταθλιπτική διαταραχή και μικρότερη ικανοποίηση 
ζωής από ό,τι οι μεταπτυχιακοί φοιτητές (Carr et al., 2021; Chow, 2005; Guo et al., 2020). 
Επιπλέον, από την ανάλυση συσχετίσεων παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ ηλικίας 
και ικανοποίηση ζωής. Φαίνεται πως η ικανοποίηση από την ζωή αυξάνεται στους 
μεγαλύτερους ηλικιακά φοιτητές (Cabras & Mondo, 2018; Chow, 2005).  

Συνολικά, τα ευρήματά μας δείχνουν ότι τα επίπεδα ψυχικής υγείας και ποιότητας ζωής 
επιδεινώθηκαν στη διάρκεια των lockdowns στους φοιτητές. Παρ’ όλα αυτά, αυτές οι 
αυξήσεις δεν έφτασαν σε κλινικά επίπεδα, αντιθέτως, διατηρήθηκαν σε χαμηλά υποκλινικά 
επίπεδα. Η αντιλαμβανόμενη υποστήριξη από την οικογένεια και τα σημαντικά πρόσωπα 
της ζωής τους, όχι μόνο δεν παρουσίασε πτώση στα  lockdowns, αλλά τώρα με την επανα -
λειτουργία της κοινωνίας και των πανεπιστημίων καταδεικνύεται η περαιτέρω μεγέθυνσή 
της. Αυτή η υψηλή αντίληψη των φοιτητών για την υποστήριξή τους από την οικογένεια και 
τους «σημαντικούς άλλους» πιθανά να διατήρησε σε υποκλινικά όρια τις αυξήσεις του 
άγχους και της κατάθλιψης, καθώς διαμεσολάβησε στην εξισορρόπηση της επίδρασης των 
στρεσσογόνων γεγονότων της πανδημίας.  

Φαίνεται πως η υποστήριξη από την οικογένεια είναι διαχρονική αξία στην χώρα μας. 
Σημαντικά πρόσωπα, όπως ένας σύντροφος, ένας δάσκαλος, ένας ειδικός ψυχικής υγείας ή 
οποιοσδήποτε άλλος, φαίνεται να έχουν μεγάλη αξία για τους φοιτητές. Στην παρούσα 
μελέτη, δεν διερευνήθηκε η ιδιότητα του «σημαντικού άλλου» προσώπου. Θα έχει σημασία 
να διερευνηθεί, σε επόμενη έρευνα, σε ποια πρόσωπα αναφέρονται, κυρίως για να κατά- 
νοήσουμε τους θετικούς πόρους σε αυτή την αναπτυξιακή ηλικία. 
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Περιορισμοί της έρευνας, εκπαιδευτικές προεκτάσεις και προτάσεις για μελλοντική 
έρευνα. 

Η παρούσα έρευνα, παρά τα ενδιαφέροντα ευρήματά της, έχει και περιορισμούς. Ένας 
βασικός περιορισμός είναι ότι η ψυχική υγεία αξιολογήθηκε με αναδρομικές 
αυτοαξιολογήσεις, γεγονός που μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο μεροληψίας αλλά και τα 
σφάλματα στην αυτοαναφορά.  Δεύτερον, ήταν ένα δείγμα μη αντιπροσωπευτικό, με τις 
γυναίκες να συμμετέχουν περισσότερο. Τρίτον, τα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς δεν 
είναι διαγνωστι- κά εργαλεία και, επομένως, ενδέχεται να μην ανιχνεύουν σχετικές αλλαγές 
στην ψυχική υγεία των φοιτητών. Είναι πιθανό η μελέτη να μην κάλυπτε επαρκώς όλο το 
φάσμα των εμπειριών των φοιτητών, κυρίως των θετικών εμπειριών. Τα ευρήματά μας για 
τον ρόλο της κοινωνικής υποστήριξης ενδέχεται να ενημερώσουν περαιτέρω τις συνεχείς 
προσπάθειες των πανεπιστημίων σε όλο τον κόσμο για την ανάπτυξη νέων υβριδικών 
στρατηγικών διδασκαλίας, σε περιόδους κρίσεων, για αλληλεπίδραση και κοινωνικοποίηση 
σε άτυπα κοινωνικά περιβάλλοντα, όπως ψηφιακές μορφές ομάδων μελέτης, συνεδριάσεις 
ομάδων συνομηλίκων, διαδικτυακές εκδηλώσεις για την υποστήριξη της ανάπτυξης 
κοινωνικών δεσμών μεταξύ των φοιτητών, καθοδήγηση και ψυχολογική 
συμβουλευτική. Αυτό θα μπορούσε να έχει μεγαλύτερη σημασία για τους νεότερους 
φοιτητές που δεν είχαν ακόμη την ευκαιρία να δημιουργήσουν κοινωνικούς δεσμούς με 
συμφοιτητές τους, τις φοιτήτριες που φάνηκε να διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να 
αντιμετωπίσουν τις αρνητικές συνέπειες της πανδημίας, για όσους ζουν μόνοι τους, έχουν 
λιγότερη άμεση επαφή με στενά μέλη της οικογένειας και φίλους, λαμβάνουν λιγότερη 
κοινωνική υποστήριξη και έχουν ασθενέστερη ενσωμάτωση στα κοινωνικά δίκτυα.  

Συμπερασματικά, αν και δεν μπορούμε σε καμία περίπτωση να ισχυριστούμε την αιτιότητα, 
τα αποτελέσματα της μελέτης μας δείχνουν την σημαντική συμβολή της κοινωνικής 
υποστήριξης σε περιόδους κρίσεων. Αυτό είναι σύμφωνο με το σχόλιο του Mancini (2020) 
ότι η ποιότητα των κοινωνικών σχέσεων και η βαθμονόμηση της διαθεσιμότητάς τους είναι 
κρίσιμο στοιχείο της προσαρμογής μας στις κρίσεις. Επιπλέον, το οξύ στρες μπορεί να 
διεγείρει αλληλέγγυες συμπεριφορές και επομένως, να βελτιώνονται περαιτέρω οι 
κοινωνικές σχέσεις και τα κοινωνικά περιβάλλοντα (Mancini, 2019). Μελλοντικές έρευνες 
θα μπορούν να ανιχνεύσουν και να αναδείξουν όχι μόνο τις αρνητικές αλλά και τις θετικές 
εμπειρίες στις κρίσεις καθώς και τις συνθήκες στις οποίες τα ψυχοκοινωνικά κέρδη 
αυξάνονται.  
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