
∆ιαχείριση του θυµού κατά τη διάρκεια των περιοριστικών µέτρων λόγω της 
πανδηµίας COVID-19:  
Ο ρόλος της ψυχικής ανθεκτικότητας και της οικογενειακής υποστήριξης 

   
Περίληψη 

Εισαγωγή: Ολοένα και περισσότερες ερευνητικές ερ-
γασίες υποδεικνύουν επιδείνωση της ψυχικής υγείας κατά τη 
διάρκεια της πανδηµίας COVID-19. Τα αυστηρά µέτρα εγκλει-
σµού είχαν ως αποτέλεσµα εκατοµµύρια άνθρωποι, παγκο-
σµίως, να περιοριστούν στα σπίτια τους και να παρουσιάσουν 
ένα ευρύ φάσµα αρνητικών συναισθηµάτων. Ο θυµός έχει 
αναδειχθεί ως ένα έντονο και δύσκολο συναίσθηµα ως προς 
την εµπειρία και την διαχείρισή του. Η ψυχική ανθεκτικότητα 
και η οικογενειακή υποστήριξη τροποποιούν την αντίδραση 
ενός ατόµου σε αντίξοες συνθήκες µειώνοντας την επιθετικό-
τητα και αποτρέποντας τον εκτροχιασµό του θυµού σε επιθε-
τική συµπεριφορά.   
Σκοπός: Να διερευνηθεί η σχέση µεταξύ θυµού, επιθετικότη-
τας, ψυχικής ανθεκτικότητας και οικογενειακής υποστήριξης 
σε δείγµα γενικού πληθυσµού και πληθυσµού υγειονοµικού 
προσωπικού κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19. 
Μέθοδος: Πραγµατοποιήθηκε µια διαδικτυακή συγχρονική 
µελέτη κατά τη διάρκεια του ελληνικού απαγορευτικού (Απρί-
λιος 2020).  378 συµµετέχοντες (247 εργαζόµενοι στον τοµέα 
της υγειονοµικής περίθαλψης και 131 άτοµα από τον γενικό 
πληθυσµό) συµπλήρωσαν τα ακόλουθα ερωτηµατολόγια αυ-
τοαναφοράς για την ψυχική υγεία: Dimensions of Anger Re-
actions-5 (DAR-5), Brief Aggression Questionnaire (BAQ), 
Brief Resilience Scale (BRS) και Family Support Scale (FSS). 
Καταγράφηκαν ατοµικά και δηµογραφικά δεδοµένα. 
Αποτελέσµατα: Στη µελέτη συµµετείχαν 68 άνδρες και 310 
γυναίκες (µέση ηλικία 41,37±9,83). Η µέση συνολική βαθµο-
λογία στην BAQ ήταν 23,22±6,7, στην BRS 3,55±0,828, στην 
DAR-5 9,75±3,43 και στην FSS 49,74±8,65. 
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Ερευνητική Εργασία

Οι άνδρες συµµετέχοντες παρουσίασαν υψηλότερες βαθµο-
λογίες στις κλίµακες BAQ, FSS και BRS σε σύγκριση µε τις 
γυναίκες (24,45±5,4 έναντι 22,95±6,94, p<0,05, 51,72±6,6 
έναντι 49,32±8,9, p<0,01, 3,73±0,8 έναντι 3,52±0,82, 
p<0,05). Οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγειονοµικής περί-
θαλψης εµφάνισαν υψηλότερες βαθµολογίες στην κλίµακα 
DAR-5 (10,1±3,33 έναντι 9,08±3,5, p<0,01) σε σύγκριση µε 
τους συµµετέχοντες από τον γενικό πληθυσµό. Οι γυναίκες 
εργαζόµενες στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης σηµεί-
ωσαν υψηλότερες βαθµολογίες στην κλίµακα DAR-5 
(10,3±3,5 έναντι 9,42±2,52, p<0,05) σε σύγκριση µε τους άν-
δρες συναδέλφους τους. Επίσης, το υγειονοµικό προσωπικό 
που εργάζεται σε τµήµατα COVID παρουσίασε υψηλότερες 
βαθµολογίες στην κλίµακα DAR-5 (10,96±3,04 έναντι 
9,83±3,38, p<0,05) σε σύγκριση µε τους υγειονοµικούς που 
δεν εργάζονταν σε τµήµατα COVID. Το 28,57% των συµµετε-
χόντων σηµείωσε βαθµολογία άνω του διαχωριστικού ορίου 
στην κλίµακα DAR-5. ∆ιαπιστώθηκαν θετικές συσχετίσεις µε-
ταξύ των βαθµολογιών BRS και FSS (p<0,001) και αρνητικές 
µεταξύ των βαθµολογιών BRS και BAQ (p<0,001). Οι βαθµο-
λογίες στην κλίµακα DAR-5 συσχετίστηκαν θετικά µε τις βαθ-
µολογίες BAQ (p<0,001) και αρνητικά µε τις βαθµολογίες FSS 
(p<0,001) και BRS (p<0,001). Οι βαθµολογίες BRS συσχετί-
στηκαν θετικά µε την ηλικία (p<0,05). Τα µοντέλα παλινδρό-
µησης αποκάλυψαν ότι οι βαθµολογίες στην DAR-5, στην 
BRS και στην FSS ήταν όλοι σηµαντικοί παράγοντες πρόβλε-
ψης των βαθµολογιών στην BAQ, εξηγώντας ο καθένας το 
13,7%, το 5,6% και το 1,4% της διακύµανσης. Για να απαντη-
θούν τα ερευνητικά ερωτήµατα ως προς τον ρόλο της ψυχικής 
ανθεκτικότητας και της οικογενειακής υποστήριξης διενεργή-
θηκε µια σειριακή ανάλυση διαµεσολάβησης µε τη χρήση του 
PROCESS. Η µεταβλητή έκβασης για την ανάλυση ήταν η 
επιθετικότητα (BAQ). Η µεταβλητή πρόβλεψης για την ανά-
λυση ήταν ο θυµός (DAR-5). Οι µεταβλητές διαµεσολάβησης 
για την ανάλυση ήταν η ψυχική ανθεκτικότητα (BRS) και η οι-
κογενειακή υποστήριξη FSS. Η συνολική έµµεση επίδραση 
των BRS και FSS στην BAQ βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 
[(B=0,18, 95% C.I. (0,0984, 0,2891)].                  
Συµπέρασµα: Η ψυχική ανθεκτικότητα και η οικογενειακή 
υποστήριξη, ως διαµεσολαβητικές µεταβλητές, φαίνεται να 
παρεµβαίνουν και να µετριάζουν τις δυσπροσαρµοστικές συ-
µπεριφορές θυµού και την επιθετικότητα και θα πρέπει να 
λαµβάνονται υπόψη στις παρεµβάσεις διαχείρισης του θυµού. 

Λέξεις κλειδιά: Θυµός, Επιθετικότητα, Ανθεκτικότητα, 
COVID-19.



1. Εισαγωγή
Στις 22 Μαρτίου 2020, οι ελληνικές αρχές ανακοίνω-

σαν περιορισµούς στις µη απαραίτητες µετακινήσεις σε ολό-
κληρη τη χώρα για τον έλεγχο της εξάπλωσης της COVID-19. 
Οι περιορισµοί παρατάθηκαν έως τις 4 Μαΐου. Τα µέτρα που 
τέθηκαν σε εφαρµογή στην Ελλάδα ήταν από τα πιο έγκαιρα 
και αυστηρά στην Ευρώπη και αρχικά συνέβαλαν στην επι-
βράδυνση της εξάπλωση της λοίµωξης και στην συγκράτηση 
του αριθµού των θανάτων µεταξύ των χαµηλότερων στην Ευ-
ρώπη (1,2).  

∆υστυχώς, τα µέτρα αυτά είχαν ως αποτέλεσµα ση-
µαντικές αλλαγές στην καθηµερινή ζωή των ατόµων σε ολό-
κληρη τη χώρα. Η παρατεταµένη κοινωνική αποµόνωση και 
οι αυστηροί περιορισµοί στις µετακινήσεις και στις συνήθεις 
δραστηριότητες εργασίας και αναψυχής οδήγησαν σε βρα-
χυπρόθεσµες αλλά και µακροπρόθεσµες ψυχοκοινωνικές 
επιπτώσεις. Τα συµπτώµατα του στρες, της δυσφορίας και 
του θυµού κυριαρχούν λόγω των απογοητευτικών εµπειριών 
µαταίωσης (3).  

Επιστηµονικά στοιχεία υποδεικνύουν διαφορές µε-
ταξύ των δύο φύλων στην ψυχική υγεία, µε αυξανόµενη ευε-
πιφορότητα των γυναικών στην κατάθλιψη και των ανδρών 
στην επιθετικότητα, ενδεχοµένως επειδή οι στρεσογόνοι πα-
ράγοντες που σχετίζονται µε την πανδηµία επηρεάζουν δια-
φορετικά τους ρόλους των δύο φύλων (4). Σε αυτές τις 
αντίξοες συνθήκες, οι οικογενειακοί δεσµοί µπορούν να πα-
ρέχουν υποστήριξη που βοηθά στην αντιµετώπιση της κατά-
στασης και µειώνει την πιθανότητα εµφάνισης ψυχολογικών 
δυσκολιών (5,6). 

Κατά τη διάρκεια του γενικού απαγορευτικού σε συν-
θήκες πανδηµίας τα µέλη της οικογένειας, συµπεριλαµβανο-
µένων των παιδιών, περνούσαν πολύ χρόνο µαζί στο σπίτι, 
εκεί όπου τα ευάλωτα παιδιά και οι νέοι κινδυνεύουν να εκτε-
θούν σε κάποια µορφή παραµέλησης, βίας ή εκµετάλλευσης, 
όταν µάλιστα οι οικογένειες αντιµετωπίζουν ζητήµατα όπως 
την απώλεια θέσεων εργασίας, την οικονοµική ανασφάλεια, 
την κοινωνική αποµόνωση και τις δυσκολίες συµπεριφοράς 
και εν γένει ζητήµατα ψυχικής υγείας (7). Μια µελέτη δείχνει 
ότι η παιδική κακοποίηση επισυµβαίνει συχνότερα κατά τη 
διάρκεια των σχολικών και θερινών διακοπών και σε συνθή-
κες φυσικών καταστροφών (8). Επίσης γονείς και φροντιστές 
εκτέθηκαν σε επιβαρυντικούς στρεσσογόνους παράγοντες 
λόγω της απώλειας εργασίας και αλλαγής του καθηµερινού 
τους προγράµµατος (8), µε συνέπεια η οικογένεια να έρχεται 
αντιµέτωπη µε επιπρόσθετους κινδύνους που επηρεάζουν 
την οικογενειακή ανθεκτικότητα και δυνητικά επιφέρουν ρήξη 
στις οικογενειακές σχέσεις (9). 

Από διαφορετική οπτική, η πανδηµία COVID-19 
µπορεί να έχει θετικές επιδράσεις στην οικογένεια, όπως πε-
ρισσότερο ποιοτικό χρόνο για όλα τα µέλη της οικογένειας. Η 
λειτουργία της οικογένειας που σχετίζεται µε την ευηµερία 
των µελών της αποδεικνύεται κατά τη διάρκεια ακραίων συν-
θηκών, όπως µιας πανδηµίας (10), όπου η πρόσβαση στη 
γονική υποστήριξη είναι σηµαντική για την αντιµετώπιση των 
αρνητικών επιπτώσεων που αυτή επιφέρει. Η έρευνα υπο-
δεικνύει ότι η γονική φροντίδα σχετίζεται σηµαντικά µε υψη-
λότερα επίπεδα ανθεκτικότητας, γεγονός που υποδηλώνει 
την σηµαντική συµβολή µιας υγιούς ισορροπίας µεταξύ ερ-

γασίας και οικογένειας στην ψυχολογική ευηµερία του γενικού 
πληθυσµού και ιδίως των υγειονοµικών κατά τη διάρκεια 
αυτής της πανδηµίας. Πράγµατι, το να είσαι γονέας θα µπο-
ρούσε να οδηγήσει σε µια πιο θετική συναισθηµατική εµπει-
ρία και νοηµατοδότηση από τη µια στιγµή στην άλλη (11). 

Εν τω µεταξύ, συµπτώµατα θυµού και ευερεθιστότη-
τας έχουν περιγραφεί σε περίπου το ένα τρίτο των εργαζοµέ-
νων στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης που 
συµµετείχαν σε έρευνα στο Ηνωµένο Βασίλειο κατά τη διάρ-
κεια της πανδηµίας COVID-19 (12). Ο θυµός είναι ένα κοι-
νωνικό/ηθικό συναίσθηµα που µπορεί να προκύψει ως 
συνέπεια της βιωµατικής εµπειρίας πραγµατικής ή αντιλαµ-
βανόµενης προσβολής, αλλά µπορεί επίσης να αποτελεί εκ-
δήλωση άγχους, κατάθλιψης ή διαταραχής µετατραυµατικού 
στρες (PTSD). Για τους υγειονοµικούς, είτε σχετίζεται µε το 
φόβο για τον κίνδυνο µετάδοσης της λοίµωξης στο νοσοκο-
µείο ή/και µε τα αναδυόµενα ηθικά διλήµµατα που βιώνει το 
προσωπικό λόγω της αδυναµίας να παράσχει τη βέλτιστη δυ-
νατή φροντίδα στους ασθενείς και τις οικογένειές τους (13), 
γεγονός παραµένει ότι σε µια κατάσταση έκτακτης ανάγκης, 
όπως σε µια παγκόσµια πανδηµία, έχουν διαπιστωθεί υψηλά 
ποσοστά κόπωσης και επαγγελµατικής εξουθένωσης στο 
υγειονοµικό προσωπικό της χώρας µας, µαζί µε αυξηµένα 
επίπεδα αντιλαµβανόµενου στρες, αϋπνίας και κατάθλιψης, 
που κυρίως επηρεάζουν το γυναικείο φύλο (14,15). 

Οι ανακατατάξεις που προκάλεσε η πανδηµία ανέ-
δειξαν τη σηµασία της ανθεκτικότητας. Η ανθεκτικότητα ανα-
φέρεται στην ικανότητα αντιµετώπισης του στρες και 
ανάκαµψης και τα ανθεκτικά άτοµα µπορεί να µην παρουσιά-
ζουν συναισθηµατικά ή ψυχολογικά προβλήµατα παρά την 
έκθεση σε αντίξοες συνθήκες (16). Η βιβλιογραφία τονίζει 
πώς, σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης, πολλοί άνθρωποι 
είναι σε θέση να χρησιµοποιούν τα ψυχικά τους αποθέµατα 
ώστε να διατηρήσουν την ψυχική τους υγεία (17). Η πολυ-
πλοκότητα και η διεισδυτικότητα των επιπτώσεων της παν-
δηµίας COVID-19 έχει τη δυνατότητα να υπονοµεύσει τις 
φυσικές δυνατότητες των ατόµων να αντιδρούν υπό το πρί-
σµα της θετικής ψυχολογίας (18). Ερευνητικά αποτελέσµατα 
αναδεικνύουν την ανθεκτικότητα ως σηµαντικό παράγοντα 
που σχετίζεται µε τη µείωση του στρες και της δυσφορίας 
κατά τη διάρκεια αυτής της πανδηµικής κρίσης και λειτουργεί 
προστατευτικά έναντι της επαγγελµατικής εξουθένωσης του 
ιατρικού προσωπικού (19). 

Η συναισθηµατική εµπειρία του θυµού δεν οδηγεί 
πάντα σε επιθετική συµπεριφορά. ∆υστυχώς, οι µελέτες απο-
δεικνύουν ότι το γενικό απαγορευτικό της πανδηµίας σχετί-
ζεται µε αυξηµένα επίπεδα επιθετικότητας (20). Από καιρό 
έχουν περιγραφεί διαφορετικές µορφές επιθετικότητας που 
αναφέρονται ως προσχεδιασµένη επιθετικότητα και παρορ-
µητική επιθετικότητα. Η προσχεδιασµένη επιθετικότητα πε-
ριλαµβάνει µια σχετικά µη συναισθηµατική επίδειξη 
επιθετικής συµπεριφοράς που κατευθύνεται προς την επί-
τευξη κάποιου στόχου. Η παρορµητική επιθετικότητα, από 
την άλλη πλευρά, περιλαµβάνει επιθετική συµπεριφορά που 
λαµβάνει χώρα στο πλαίσιο σχετιζόµενου θυµού και υψηλής 
συναισθηµατικότητας. Η παρορµητική επιθετικότητα έχει χα-
ρακτηριστεί από τον Berkowitz ως "συναισθηµατική επιθετι-
κότητα", η οποία εµφανίζεται συχνά σε συνδυασµό µε θυµό 
και ως απάντηση στην εµπειρία αρνητικής επίδρασης. Οι 
σχετικά ασταθείς συναισθηµατικές συνθήκες µπορούν να πυ-
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πληθυσµό υγειονοµικής περίθαλψης που απάντησαν στα 
ηλεκτρονικά µηνύµατα. Η µελέτη διεξήχθη κατά τη διάρκεια 
του γενικού απαγορευτικού στην Ελλάδα (Απρίλιος 2020).   
 
2.2. Εργαλεία µέτρησης 
 
Καταγράφηκαν κοινωνικοδηµογραφικά και εργασιακά στοι-
χεία των συµµετεχόντων στη µελέτη, όπως η ηλικία, το φύλο, 
η οικογενειακή κατάσταση και η εργασιακή απασχόληση των 
υγειονοµικών υπαλλήλων σε κλινικές COVID. 
 
2.3. Dimensions of Anger Reactions-5 (DAR-5) 
 
Η βραχεία κλίµακα θυµού DAR-5 είναι µια κλίµακα 5 ληµµά-
των που µετρά την εµπειρία θυµού τις τελευταίες 4 εβδοµά-
δες. Οι ερωτηθέντες αξιολογούν την εµπειρία θυµού τους σε 
µια 5-βάθµια κλίµακα Likert που κυµαίνεται από 1 = ποτέ ή 
σχεδόν ποτέ έως 5 = πάντα ή σχεδόν πάντα. Οι πέντε βαθ-
µολογίες αθροίζονται, µε συνολική βαθµολογία που κυµαίνε-
ται από 5 έως 25. Οι υψηλότερες βαθµολογίες υποδηλώνουν 
πιο σοβαρές εµπειρίες θυµού. Η αρχική αγγλική κλίµακα 
έδειξε εξαιρετική εσωτερική εγκυρότητα (Cronbach's α 0,86 - 
0,91) και διαπιστώθηκε ότι αποτυπώνει έναν ενιαίο παράγο-
ντα της εµπειρίας θυµού που αποτελείται από πέντε αντιδρά-
σεις θυµού (δηλ. συχνότητα, ένταση, διάρκεια, 
διαπροσωπική επιθετικότητα και παρεµβολή στις διαπροσω-
πικές σχέσεις). Το διαχωριστικό όριο της κλίµακας είναι ≥12, 
που διαφοροποιεί επιτυχώς τους υψηλούς και τους χαµηλούς 
βαθµολογητές (28). Η DAR-5 µεταφράστηκε στα ελληνικά 
σύµφωνα µε τους κανόνες των Hambleton, Merenda και 
Spielberger (2004) για τη διαπολιτισµική επικύρωση ψυχο-
µετρικών εργαλείων (29). Η κλίµακα µεταφράστηκε πρώτα 
στα ελληνικά (από µητρική δίγλωσση Ελληνίδα εµπειρογνώ-
µονα) και στη συνέχεια µεταφράστηκε εκ νέου στα αγγλικά 
(από µητρική δίγλωσση Αγγλίδα εµπειρογνώµονα). Σε έναν 
δεύτερο γύρο, ζητήθηκε από τους εµπειρογνώµονες να ελέγ-
ξουν τη συµµόρφωση των δύο αγγλικών εκδόσεων και να 
αναθεωρήσουν ανάλογα την ελληνική έκδοση. Όλες οι απο-
κλίσεις επιλύθηκαν µε συζήτηση και οι τροποποιήσεις επιτεύ-
χθηκαν µε συναίνεση. Η εσωτερική αξιοπιστία στην παρούσα 
µελέτη ήταν Cronbach’s alpha 0,762. 
 
2.4. Brief Aggression Questionnaire (BAQ) 
 
Το Ερωτηµατολόγιο Επιθετικότητας (BAQ) είναι ένα ψυχοµε-
τρικό εργαλείο αυτοαναφοράς 12 στοιχείων για την επιθετι-
κότητα. Το ερωτηµατολόγιο ζητά από τους συµµετέχοντες να 
βαθµολογήσουν σε µια κλίµακα από το 1 (συµφωνώ από-
λυτα) έως το 5 (διαφωνώ απόλυτα), το βαθµό στον οποίο οι 
δηλώσεις που περιγράφουν συµπεριφορές και συναισθή-
µατα, είναι χαρακτηριστικές για τους ίδιους. Το BAQ µετρά 
την επιθετικότητα στους τοµείς της σωµατικής επιθετικότητας, 
της λεκτικής επιθετικότητας, του θυµού και της εχθρότητας. 
Το ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε και επαναµεταφράστηκε, 
από τα αγγλικά στα ελληνικά και αντίστροφα, από τρεις δί-
γλωσσους µεταφραστές (30). Το BAQ έχει προταθεί ως 
έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο (Webster et al., 2014), µε καλή 

ροδοτήσουν την επιθετικότητα αλλά αν τα άτοµα µπορούν να 
διαχειριστούν τα συναισθήµατά τους, µπορούν να µειώσουν 
τον κίνδυνο δυσπροσαρµοστικής συµπεριφοράς, συµπερι-
λαµβανοµένης της επιθετικής συµπεριφοράς (21). Μελέτες 
υποδηλώνουν άµεση σχέση µεταξύ της διαχείρισης του 
θυµού και της επιθετικής συµπεριφοράς και υπογραµµίζουν 
τη σηµασία της οικογένειας και του υποστηρικτικού κοινωνι-
κού περιβάλλοντος για την ψυχική υγεία του ατόµου. Θερα-
πευτικά για ζητήµατα διαχείρισης θυµού προτείνονται 
αποτελεσµατικές ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις που αφο-
ρούν σε στρατηγικές αντιµετώπισης καθώς και εκπαίδευση 
σε κοινωνικές δεξιότητες (22).   

Η σχέση µεταξύ θυµού και ανθεκτικότητας κατά τη 
διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 έχει ήδη διερευνηθεί και 
τα αποτελέσµατα υποδεικνύουν ότι οι πιθανοί ενισχυτικοί πα-
ράγοντες ανθεκτικότητας είναι ικανοί να µειώσουν τα προ-
βλήµατα ψυχικής υγείας και τα συναισθήµατα θυµού κατά τη 
διάρκεια αυτής της δύσκολης περιόδου (23). Επίσης, έχουν 
περιγραφεί νέες προσεγγίσεις για την ενίσχυση της ανθεκτι-
κότητας, οι οποίες αντιµετωπίζουν ειδικά το ζήτηµα της δια-
χείρισης του θυµού σε εργαζόµενους στην υγειονοµική 
περίθαλψη (24). 

Ερευνητικές µελέτες αναφέρουν σηµαντική αρνητική 
συσχέτιση µεταξύ της επιθετικότητας και της ψυχικής ανθε-
κτικότητας και υποστηρίζουν ότι ο αυτοέλεγχος έχει θετικό 
αντίκτυπο στη µείωση της επιθετικότητας (25,26). Κατά συ-
νέπεια, σύµφωνα µε επιστηµονικά στοιχεία ένας τρόπος µεί-
ωσης της επιθετικότητας στα άτοµα είναι η ενίσχυση του 
επιπέδου της ψυχικής ανθεκτικότητας ως υποστηρικτικού µη-
χανισµού που τροποποιεί την αντίδραση του ατόµου σε ρι-
ψοκίνδυνες, από πλευράς διαχείρισης θυµού, καταστάσεις 
(27). 

Το θεωρητικό πλαίσιο της µελέτης µας είναι ότι η ψυ-
χική ανθεκτικότητα και η οικογενειακή υποστήριξη έχουν την 
ικανότητα να τροποποιούν την αντίδραση ενός ατόµου σε 
αντίξοες συνθήκες µειώνοντας την επιθετικότητα και αποτρέ-
ποντας τον εκτροχιασµό του θυµού σε επιθετική συµπερι-
φορά.  Κατά συνέπεια, σκοπός της µελέτης είναι να 
διερευνήσει τη σχέση µεταξύ θυµού, επιθετικότητας, ψυχικής 
ανθεκτικότητας και οικογενειακής υποστήριξης σε δείγµα γε-
νικού και υγειονοµικού πληθυσµού κατά τη διάρκεια της παν-
δηµίας COVID-19 και να περιγράψει την προαναφερθείσα 
εννοιολογική κατασκευή. 
 
  

2. Μεθοδολογία 
2.1. Σχεδιασµός της έρευνας 
 
Πρόκειται για µια περιγραφική µελέτη συσχέτισης. Για την κα-
ταγραφή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν ανώνυµα ερω-
τηµατολόγια αυτοαναφοράς. Η µελέτη εφάρµοσε µια 
διαδικτυακή µέθοδο έρευνας για τη συλλογή δεδοµένων. 
Στην πρώτη σελίδα του ηλεκτρονικού ερωτηµατολογίου ανα-
φερόταν σαφώς ότι η συµπλήρωση και η υποβολή του ερω-
τηµατολογίου θεωρείται δήλωση συγκατάθεσης. Η 
συµµετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική. Οι συµµετέχοντες 
στη µελέτη ήταν άτοµα από τον γενικό πληθυσµό και τον 
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αξιοπιστία επανελέγχου και συγκλίνουσα εγκυρότητα σε 
σχέση µε άλλα εργαλεία επιθετικότητας (31). Η εσωτερική 
αξιοπιστία στην παρούσα µελέτη ήταν Cronbach’s alpha 
0,761. 
 
  
2.5. Brief Resilience Scale (BRS) 
 
Η Βραχεία κλίµακα ανθεκτικότητας (BRS) (32) είναι ένα ψυ-
χοµετρικό εργαλείο ανθεκτικότητας µε 6 λήµµατα, το οποίο 
εστιάζει στην ικανότητα ανάκαµψης από το στρες και τις αντι-
ξοότητες. Οι απαντήσεις αξιολογούνται σε µια 5-βάθµια κλί-
µακα Likert από το ∆ιαφωνώ απόλυτα (1) έως το Συµφωνώ 
απόλυτα (5). Όσο υψηλότερη είναι η µέση βαθµολογία BRS 
τόσο πιο ανθεκτικός είναι ο ερωτώµενος. Η BRS είναι µια κλί-
µακα ενός παράγοντα. Τα µισά από τα στοιχεία έχουν αντί-
στροφη βαθµολογία για να αποφευχθεί η µεροληψία της 
κοινωνικής επιθυµητότητας (Cronbach, 1950). Οι Smith et al. 
(2008) ανέφεραν Cronbach’s alpha από 0,80 - 0,91 σε τέσ-
σερα δείγµατα. Το BRS µεταφράστηκε στα ελληνικά από τους 
Stalikas & Kyriazos (2017) µε τη µέθοδο της 
µετάφρασης/αντίστροφης µετάφρασης (33). Τα στοιχεία 2, 4, 
6 αντιστράφηκαν σε όλες τις αναλύσεις, όπως προτάθηκε 
από τους Smith et al. (2008) για να αποφευχθεί η µεροληψία 
της επιθυµητής απόκρισης (Cronbach, 1950). Οι απαντήσεις 
που κυµαίνονται από 1-5 και για τα έξι λήµµατα δίνουν ένα 
εύρος βαθµολογιών από 6-30. Το συνολικό άθροισµα πρέπει 
να διαιρεθεί µε το συνολικό αριθµό των ερωτήσεων που απα-
ντήθηκαν. Οι βαθµολογίες µεταξύ 1,00 και 2,99 αντιστοιχούν 
σε χαµηλή ανθεκτικότητα, µεταξύ 3,00 και 4,30 σε φυσιολο-
γική και µεταξύ 4,31 και 5,00 σε υψηλή ανθεκτικότητα. Η εσω-
τερική αξιοπιστία στην παρούσα µελέτη ήταν Cronbach’s 
alpha 0,856. 
 
2.6. Κλίµακα οικογενειακής υποστήριξης (FSS) 
 
Η κλίµακα οικογενειακής υποστήριξης (34) αποσκοπεί στην 
καταγραφή της αίσθησης υποστήριξης που λαµβάνει ένα 
υποκείµενο από τα µέλη της οικογένειάς του (µε τα οποία ζει). 
Η κλίµακα αποτελείται από 13 λήµµατα, τα οποία απαντώνται 
σε κλίµακα Likert, που κυµαίνεται από το 1 ("∆ιαφωνώ πολύ") 
έως το 5 ("Συµφωνώ πολύ"). Η κλίµακα είναι αυτοσυµπλη-
ρούµενη και όλα τα λήµµατα επικεντρώνονται στις σχέσεις 
µεταξύ των ατόµων που ζουν µαζί. Οι υψηλές βαθµολογίες 
αντιστοιχούν σε αυξηµένη αίσθηση οικογενειακής υποστήρι-
ξης. Τα άτοµα που ζουν µόνα τους δεν συµπλήρωσαν την 
κλίµακα. Η εσωτερική αξιοπιστία στην παρούσα µελέτη ήταν 
Cronbach’s alpha 0,788. 
 
2.7. Στατιστική ανάλυση 
 
Τα δεδοµένα αναλύθηκαν αρχικά, µε βάση την περιγραφική 
στατιστική (συχνότητες, µέσους, τυπικές αποκλείσεις) και οι 
συνεχείς µεταβλητές εκφράστηκαν ως µέση τιµή ± τυπική 
απόκλιση. Επίσης έγινε έλεγχος των βασικών στατιστικών 
παραδοχών (κανονικότητα µεταβλητών). Στη συνέχεια, τα δε-
δοµένα αναλύθηκαν µε βάση την επαγωγική στατιστική. Για 
τον έλεγχο των διαφορών µεταξύ ανεξάρτητων δειγµάτων µε 

βάση το φύλο και τις διαφορές µεταξύ των εργαζοµένων στον 
τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης και των ατόµων του γε-
νικού πληθυσµού, όσο και µεταξύ υγειονοµικών υπαλλήλων 
που εργάζονταν σε κλινικές COVID σε σύγκριση µε το προ-
σωπικό που δεν εργαζόταν σε τµήµατα COVID, χρησιµοποι-
ήθηκε η στατιστική ανάλυση t test για ανεξάρτητα δείγµατα. 
Η εσωτερική αξιοπιστία των DAR-5, BAQ, BRS και, FSS στο 
δείγµα µας αξιολογήθηκε µε τη χρήση του συντελεστή Cron-
bach’s a (≥0,70). Για τον προσδιορισµό της ισχύος και της 
κατεύθυνσης της σχέσης µεταξύ των µεταβλητών χρησιµο-
ποιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης Pearson. Κατασκευάστηκαν 
µοντέλα γραµµικής παλινδρόµησης για να διερευνηθεί εάν οι 
σχετιζόµενες µεταβλητές αποτελούσαν σηµαντικούς προγνω-
στικούς παράγοντες της επιθετικότητας. Για να απαντήσουµε 
στα ερευνητικά ερωτήµατα ως προς τον ρόλο της ανθεκτικό-
τητας και της οικογενειακής υποστήριξης πραγµατοποιήσαµε 
σειριακή ανάλυση διαµεσολάβησης µε τη χρήση του PRO-
CESS. Η µεταβλητή έκβασης για την ανάλυση ήταν η BAQ. 
Η µεταβλητή πρόβλεψης για την ανάλυση ήταν η DAR-5. Οι 
µεταβλητές διαµεσολάβησης για την ανάλυση ήταν η BRS και 
η FSS. Η στατιστική σηµαντικότητα ορίστηκε σε p <0,05 (two-
tailed) και οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του 
IBM SPSS Statistics 23 (IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 23.0). Οι αναλύσεις διαµεσολάβησης πραγµατοποι-
ήθηκαν µε τη χρήση του Hayes SPSS Process Macro. Το 
IBM SPSS AMOS 23 Graphics χρησιµοποιήθηκε για την κα-
τασκευή των Γραφηµάτων 1 και 2. 

3. Αποτελέσµατα 
 

Στη µελέτη συµµετείχαν 378 άτοµα (68 άνδρες και 
310 γυναίκες µε µέση ηλικία 41,37±9,83 έτη). Οι 247 από αυ-
τούς ήταν εργαζόµενοι στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλ-
ψης και οι 131 ήταν άτοµα από τον γενικό πληθυσµό. Η µέση 
συνολική βαθµολογία στην BAQ ήταν 23,22±6,7, στην BRS 
3,55±0,828, στην DAR-5 9,75±3,43 και στην FSS 
49,74±8,65. Το 28,57% των συµµετεχόντων σηµείωσε βαθ-
µολογία πάνω από το διαχωριστικό όριο στην κλίµακα DAR-
5. Το 21,42% των συµµετεχόντων ταξινοµήθηκαν ως άτοµα 
µε χαµηλή ανθεκτικότητα, το 57,67% µε φυσιολογική και το 
20,9% ως άτοµα µε υψηλή ανθεκτικότητα.  

Οι άνδρες συµµετέχοντες παρουσίασαν υψηλότερες 
βαθµολογίες στις κλίµακες BAQ, FSS και BRS σε σύγκριση 
µε τις γυναίκες (24,45±5,4 έναντι 22,95±6,94, p<0,05, 
51,72±6,6 έναντι 49,32±8,9, p<0,05, 3,73±0,8 έναντι 
3,52±0,82, p<0,05) (Πίνακας 1). Οι εργαζόµενοι στον τοµέα 
της υγειονοµικής περίθαλψης εµφάνισαν υψηλότερες βαθµο-
λογίες στην κλίµακα DAR-5 (10,1±3,33 έναντι 9,08±3,5, 
p<0,01) σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες από τον γενικό 
πληθυσµό. Οι γυναίκες εργαζόµενες στον τοµέα της υγει-
ονοµικής περίθαλψης σηµείωσαν υψηλότερες βαθµολογίες 
στην κλίµακα DAR-5 (10,3±3,5 έναντι 9,42±2,52, p<0,05) σε 
σύγκριση µε τους άνδρες συναδέλφους τους. Επίσης, το υγει-
ονοµικό προσωπικό που εργάζεται σε τµήµατα COVID πα-
ρουσίασε υψηλότερες βαθµολογίες στην κλίµακα DAR-5 
(10,96±3,04 έναντι 9,83±3,38, p<0,05) σε σύγκριση µε το 
προσωπικό που δεν εργαζόταν σε τµήµατα COVID (Πίνακας 
2)
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Πίνακας 1. Γενικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων και 
βαθµολογίες ανά φύλο στις BAQ, DAR-5, BRS & FSS 

Πίνακας 2. Γενικά χαρακτηριστικά των ΥΠ  και βαθµολογίες  
στις BAQ, DAR-5, BRS & FSS σε σύγκριση µε τον ΓΠ 

Σηµειώσεις: * t-test ανεξάρτητων δειγµάτων p<0,05; ** 
p<0,01. 
Συντοµεύσεις: Σ, Συµµετέχοντες; Π.Σ., Περιγραφική Στατι-
στική; ΥΠ, Υγειονοµικό Προσωπικό; ΓΠ, Γενικός Πληθυσµός.  

∆ιαπιστώθηκαν θετικές συσχετίσεις µεταξύ των 
βαθµολογιών στις BRS και FSS (p<0,001) και αρνητικές µε-
ταξύ των βαθµολογιών στις BRS και BAQ (p<0,001). Οι 
βαθµολογίες στην DAR-5 συσχετίστηκαν θετικά µε τις βαθ-
µολογίες στην BAQ (p<0,001) και αρνητικά µε τις βαθµολο-
γίες στην FSS (p<0,001) και στην BRS (p<0,001). Οι 
βαθµολογίες στην BRS συσχετίστηκαν θετικά µε την ηλικία 
(p<0,05) (Πίνακας 3).

Σηµειώσεις: * t-test ανεξάρτητων δειγµάτων p<0,05; ** 
p<0,01. 
Συντοµεύσεις: Σ, Συµµετέχοντες; Π.Σ., Περιγραφική Στατι-
στική 

Πίνακας 3. Συσχετίσεις µεταξύ ηλικίας, BAQ, DAR-5, BRS & 
FSS. 
Συσχετίσεις Pearson 

Σηµειώσεις: * p<0,05 or ** p<0,01. 
 
Τα µοντέλα παλινδρόµησης κατέδειξαν ότι οι "βαθµολογίες 
στην DAR-5", οι "βαθµολογίες στην BRS" και οι "βαθµολογίες 
στην FSS" ήταν όλοι σηµαντικοί παράγοντες πρόβλεψης των 
"βαθµολογιών στην BAQ", εξηγώντας ο καθένας το 13,7%, 
το 5,6% και το 1,4% της διακύµανσης (Πίνακας 4). 

Πίνακας 4. Βηµατική Πολλαπλή Παλινδρόµηση (περιλαµβά-
νονται µόνο οι στατιστικά σηµαντικές µεταβλητές). 
Dependent Variable:

Σηµειώσεις: Beta = σταθµισµένος συντελεστής παλινδρόµη-
σης; σηµαντικές συσχετίσεις σε επίπεδο * * p<0,05 or ** 
p<0,01.

Για να απαντήσουµε στα ερευνητικά ερωτήµατα ως 
προς τον ρόλο της ανθεκτικότητας και της οικογενειακής υπο-
στήριξης, πραγµατοποιήσαµε σειριακή ανάλυση διαµεσολά-
βησης µε τη χρήση του PROCESS. Η µεταβλητή έκβασης για 
την ανάλυση ήταν η BAQ. Η µεταβλητή πρόβλεψης για την 
ανάλυση ήταν η DAR-5. Οι µεταβλητές διαµεσολάβησης για 
την ανάλυση ήταν η BRS και η FSS. Η συνολική έµµεση επί-
δραση των BRS και FSS στην BAQ βρέθηκε στατιστικά ση-
µαντική [(B=0,18, 95% C.I. (0,0942, 0,2834)]. Οι µη 
σταθµισµένοι συντελεστές (b) για τις µεταβλητές απεικονίζο-
νται στο γράφηµα 1. Οι σταθµισµένοι συντελεστές (beta) για 
τις µεταβλητές απεικονίζονται στο γράφηµα 2. 



 
 

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Η παρούσα µελέτη ανέδειξε τον ρόλο της ψυχολογι-
κής ανθεκτικότητας και της οικογενειακής υποστήριξης στην 
εµπειρία και την έκφραση του θυµού κατά τη διάρκεια του επι-
βαλλόµενου γενικού απαγορευτικού ως συνέπεια της πανδη-
µίας COVID-19. Καταδείχθηκαν διαφορές µεταξύ των δύο 
φύλων, λόγω της επιβάρυνσης από την πανδηµία, µε αυξη-
µένα επίπεδα επιθετικότητας στους άρρενες συµµετέχοντες. 
Ταυτόχρονα, οι άρρενες συµµετέχοντες παρουσίασαν υψη-
λότερη ψυχολογική ανθεκτικότητα και απολάµβαναν υψηλό-
τερη αίσθηση οικογενειακής υποστήριξης, αντισταθµίζοντας 
τις εκφραζόµενες επιθετικές τάσεις.  

Από γενετική, ορµονική και κοινωνική άποψη, το 
φύλο µπορεί να συµβάλλει στην ανθεκτικότητα (35). Οι έρευ-
νες αναφέρουν ότι οι γυναίκες µπορεί να εκδηλώνουν µεγα-
λύτερο φόβο και δυσκολίες στην αντιµετώπιση των 
στρεσογόνων παραγόντων σε σύγκριση µε τους άνδρες, 
καθώς διαφέρουν στην γνωσιακή προσέγγιση στρατηγικών 
επίλυσης προβληµάτων, γεγονός που µπορεί ενδεχοµένως 
να επηρεάσει την ανθεκτικότητά τους (36). Επίσης, µελέτες 
αναφέρουν ότι η οικογενειακή - κοινωνική στήριξη έχει απο-
δειχθεί ότι αντισταθµίζει τις αρνητικές επιπτώσεις του θυµού 
ενθαρρύνοντας συµπεριφορές που προάγουν την υγεία και 
ότι η αντιλαµβανόµενη θετική οικογενειακή - κοινωνική στή-
ριξη συσχετίζεται σηµαντικά µε χαµηλότερα συναισθηµατικά 
επίπεδα θυµού (37,38).  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης µας ένα 
σηµαντικό ποσοστό των συµµετεχόντων παραδέχτηκε ότι 
βιώνει ψυχολογική δυσφορία ως αποτέλεσµα συναισθηµά-
των θυµού. Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι ο αυξηµένος 
αριθµός αρνητικών γεγονότων ζωής συνδέεται στενά µε αυ-
ξηµένα επίπεδα θυµού (39). Παράλληλα, έρευνες έχουν κα-
ταδείξει ότι τα άτοµα που εκτίθενται σε στρεσογόνες 
καταστάσεις, συµπεριλαµβανοµένης της πανδηµίας COVID-
19 και των περιορισµών που επιβλήθηκαν στην προσπάθεια 
ελέγχου της εν λόγω πανδηµίας, τείνουν να είναι ιδιαίτερα 
ευάλωτα στην ανάδυση προβληµάτων ψυχικής υγείας και 
θυµού (40,41). Οι στρεσογόνοι παράγοντες που σχετίζονται 
µε την COVID-19 προκαλούν γνωστικές, συναισθηµατικές και 
σωµατικές απαντήσεις που σχετίζονται µε την απειλή και, ως 
εκ τούτου, πυροδοτούν στάσεις µάχης ή φυγής που µε τη 
σειρά τους οδηγούν σε υψηλότερα επίπεδα θυµού και πα-
ρορµητικής επιθετικότητας (42,43). 

Οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγειονοµικής περί-
θαλψης, ιδιαίτερα οι γυναίκες υγειονοµικοί, εξέφρασαν αυξη-
µένα επίπεδα θυµού. Γενικά, οι γυναίκες αναφέρουν 
περισσότερα προβλήµατα ψυχικής υγείας και συναισθήµατα 
θυµού από ό,τι οι άνδρες και αυτό επιβεβαιώθηκε από µελέ-
τες και κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19 (44,45). 
Σε προηγούµενες έρευνες είχε επισηµανθεί ότι δεν υπάρχουν 
διαφυλικές διαφορές ως προς τα συναισθήµατα θυµού που 
βιώνονται ή εκφράζονται, ενώ άλλες µελέτες έχουν διαπιστώ-
σει ότι οι γυναίκες ανάφεραν υψηλότερα επίπεδα εσωτερικής 
συναισθηµατικής φόρτισης και οι άνδρες διαθέτουν υψηλό-
τερα επίπεδα θυµού σε άλλους τοµείς, µε εξωστρέφεια στην 
έκφραση του θυµού και παρορµητική επιθετικότητα (46,47). 
Αυτό αντικατοπτρίζεται επίσης στον τρόπο µε τον οποίο οι 
άνδρες και οι γυναίκες ανταποκρίνονται στο θυµό- οι άνδρες 
τείνουν να εξωτερικεύουν περισσότερο τα επιθετικά τους συ-
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Σηµειώσεις: Έµµεση 1:  (1)DAR-5-> BRS -> BAQ= DAR-5 -> BRS 
* BRS-> BAQ, Έµµεση 2: (2)DAR-5-> FSS -> BAQ= DAR-5-> 
FSS * FSS -> BAQ, Έµµεση 3: (3)DAR-5-> BRS -> FSS-> BAQ= 
DAR-5-> BRS * BRS -> FSS * FSS-> BAQ 
* Συνολική Έµµεση = Έµµεση 1+ Έµµεση 2+ Έµµεση 3, *Βασι-
σµένο σε δειγµατοληψία 5000 δειγµάτων µε την µέθοδο bootstrap. 

Πίνακας 5. Σειριακή Ανάλυση ∆ιαµεσολάβησης των BRS και 
FSS στην DAR-5 & BAQ συσχέτιση.



στρατηγική αντιµετώπισης στους πρώτους ανταποκριτές. Για 
παράδειγµα, ο Burke (1998) διαπίστωσε ότι σε ένα δείγµα 
αστυνοµικών, η έκφραση θυµού µπορεί να χρησιµεύσει ως 
"διαχείριση διαφυγής" έναντι στο επαγγελµατικό στρες (54). 
Ο θυµός που προκύπτει από το επαγγελµατικό στρες παρου-
σιάζει επίσης επιπτώσεις στις συναλλαγές µε το κοινό, γεγο-
νός που είναι ιδιαίτερα προβληµατικό για όσους εργάζονται 
ως προσωπικό δηµοσίων υπηρεσιών. Κατά τη διάρκεια της 
πανδηµίας η ψυχική υγεία του υγειονοµικού προσωπικού έχει 
καθοριστική επίδραση στην ποιότητα των παρεχοµένων υπη-
ρεσιών υγείας και µπορεί να επηρεάσει τη σχέση εµπιστοσύ-
νης του κοινού στο σύστηµα υγείας- παράγοντας ιδιαίτερα 
σηµαντικός για τον τερµατισµό της πανδηµίας.  

Συνεπώς, είναι σηµαντικό να εντοπιστούν οι παρά-
γοντες που θα µπορούσαν να αντιρροπήσουν τον θυµό και 
να προταθούν προσεγγίσεις για τη διαχείρισή του. Η ανθε-
κτικότητα φαίνεται να είναι ένας τέτοιος παράγοντας και οι 
προτεινόµενες παρεµβάσεις διαχείρισης του θυµού επικε-
ντρώνονται στους προστατευτικούς µηχανισµούς ενίσχυσης 
της ψυχολογικής ανθεκτικότητας. Άλλωστε, η ανθεκτικότητα 
είναι µια διαδικασία και όχι απλώς ένα σταθερό χαρακτηρι-
στικό καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής, γεγονός που δικαιολογεί 
τις προσπάθειες βελτίωσης και ενδυνάµωσής της µέσω προ-
γραµµάτων ψυχοεκπαίδευσης για τη διαχείριση του θυµού 
(24). Η ανθεκτικότητα σε απαιτητικές συνθήκες εργασίας σχε-
τίζεται µε χαµηλότερα επίπεδα ιδιοσυγκρασιακού και κατα-
στασιακού/ συγκυριακού θυµού (55). Ακόµη και µετά από 
καταστροφές οι περισσότεροι άνθρωποι είναι ανθεκτικοί και 
δεν αναπτύσσουν µακροχρόνιες ψυχικές διαταραχές. Ερευ-
νητικά δεδοµένα υποδεικνύουν ότι η ανθεκτικότητα ήταν ένας 
σηµαντικός παράγοντας που σχετίζεται µε λιγότερα συµπτώ-
µατα ψυχικών διαταραχών και χαµηλότερα επίπεδα θυµού 
κατά τη διάρκεια αυτής της πανδηµικής κρίσης COVID-19 
(24, 56-58).  
 Η βιβλιογραφία αναφέρει ότι το υγειονοµικό προσω-
πικό που εργάζεται σε τµήµατα COVID-19 συχνά δεν διαθέτει 
επαρκείς δεξιότητες διαχείρισης του θυµού και βιώνει αρνη-
τικά συναισθήµατα όπως δυσφορία, πόνο, συναισθηµατική 
εξάντληση και κόπωση συµπόνιας (59). Για όσους ζουν µε 
µέλη της οικογένειας, οι αλληλεπιδράσεις εντός της οικογέ-
νειας µπορεί ν’ αποτελούν προστατευτικούς υποστηρικτικούς 
µηχανισµούς έναντι των αρνητικών επιπτώσεων του στρες. 
Οι έρευνες υπογραµµίζουν το ρόλο της κοινωνικής - οικογε-
νειακής υποστήριξης στην άµβλυνση των αρνητικών επιπτώ-
σεων του στρες που προκαλούν τα γεγονότα ζωής (60), αλλά 
αναφέρουν ότι η αποτελεσµατικότητα αυτής της υποστήριξης 
εξαρτάται από πολλούς παράγοντες (61). Σε αυτούς περιλαµ-
βάνονται το είδος και η ποσότητα της παρεχόµενης υποστή-
ριξης, καθώς και το πλαίσιο που περιβάλλει τις συναλλαγές 
υποστήριξης, όπως και την ικανοποίηση του αποδέκτη από 
την υποστήριξη. Το φύλο φαίνεται να επηρεάζει σηµαντικά 
τις σχέσεις υποστήριξης και κατά µέσο όρο οι άρρενες τεί-
νουν να βλέπουν τη συζυγική υποστήριξη πιο θετικά από ό,τι 
οι γυναίκες (62). 

Κατά τη διάρκεια του γενικού απαγορευτικού της 
πανδηµίας η κοινωνική αποµόνωση αποδυνάµωσε τις πα-
ραδοσιακές οδούς κοινωνικής υποστήριξης, γεγονός που 
οδήγησε στην ανάδυση της έννοιας της οικογενειακής ανθε-
κτικότητας, η οποία αναφέρεται στην ικανότητα της οικογέ-
νειας, ως λειτουργικό σύστηµα, να αντέχει και να ανακάµπτει 

ναισθήµατα, ενώ οι γυναίκες µπορεί να ανταποκρίνονται στην 
πρόκληση µε περισσότερο άγχος και φόβο (47). Πιο πρό-
σφατες επιστηµονικές προσεγγίσεις υποστηρίζουν ότι οι 
τύποι επιθετικότητας είναι συγκεκριµένοι ως προς το φύλο, 
µε τους άνδρες να είναι άµεσα επιθετικοί και τις γυναίκες έµ-
µεσα (48). Οι έµµεσες µορφές επιθετικότητας δεν είναι ψυ-
χολογικά λιγότερο επιβλαβείς, αλλά η σωµατική επιθετικότητα 
και η εγκληµατικότητα παρουσιάζουν κατά µέσο όρο υψηλό-
τερο κοινωνικό κόστος και κλιµακώνονται συχνότερα σε 
ακραίες µορφές που επιβάλουν εισαγωγή σε νοσοκοµείο, 
ψυχολογική θεραπεία, επανορθωτική  δικαιοσύνη, φυλάκιση. 
Εξάλλου, περίπου το 80% των ανθρωποκτονιών παγκο-
σµίως διαπράττονται από άρρενες (49).   

Το υγειονοµικό προσωπικό που εργαζόταν σε κλινι-
κές COVID εξέφρασε αυξηµένα επίπεδα θυµού σε σύγκριση 
µε το προσωπικό που φρόντιζε ασθενείς που δεν είχαν 
COVID. Το προσωπικό υγειονοµικής περίθαλψης πρώτης 
γραµµής, ως πρώτοι ανταποκριτές κατά τη διάρκεια της παν-
δηµίας, βιώνει έντονο και επίµονο στρες, που µπορεί να οδη-
γήσει σε υπερβολικό θυµό και ενέχει αυξηµένο κίνδυνο για 
εµφάνιση µετατραυµατικής στρεσσογόνου διαταραχής που 
περιλαµβάνει το θυµό ως πιθανό σύµπτωµα. Άλλωστε, ο 
θυµός είναι µερικές φορές σύµπτωµα καταθλιπτικών διατα-
ραχών, διαταραχών άγχους και διαταραχών χρήσης τοξικών 
ουσιών, καθεµία δε από αυτές τις διαταραχές επιπολάζουν 
στους πληθυσµούς των πρώτων ανταποκριτών (50).  

Οι εργαζόµενοι στον τοµέα της υγειονοµικής περί-
θαλψης εκτίθενται συχνά σε περιβαλλοντικούς στρεσογόνους 
παράγοντες, όπως ο υπερβολικός φόρτος εργασίας, η έλ-
λειψη προσωπικού, η εργασία σε βάρδιες, ο θάνατος και η 
αβεβαιότητα σχετικά µε τον θάνατο και η ανεπαρκής συναι-
σθηµατική προετοιµασία για τη φροντίδα και τη θεραπεία 
ασθενών τελικού σταδίου, οι συγκρούσεις µεταξύ συναδέλ-
φων, η εχθρότητα και τα επικοινωνιακά χάσµατα, που µπορεί 
να αποτελούν αιτίες για την εµφάνιση του θυµού ως σηµα-
ντικού προγνωστικού παράγοντα της επαγγελµατικής εξου-
θένωσης (51). Προηγούµενες έρευνες αναφέρουν ότι ο 
επιπολασµός της κόπωσης ήταν υψηλότερος στους νοσηλευ-
τές που φρόντιζαν ασθενείς µε COVID-19 σε σχέση µε εκεί-
νους που φρόντιζαν ασθενείς µε άλλες ασθένειες και τα 
επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης και κόπωσης ήταν 
υψηλότερα µεταξύ των εργαζοµένων γυναικών στον τοµέα 
της υγείας σε σύγκριση µε τους άνδρες (14). Σύµφωνα µε 
τους Fitzgerald κ.ά. (2003), ο βαθµός στον οποίο κάποιος 
βιώνει εργασιακή ικανοποίηση επηρεάζει την επιρρέπειά του 
στον θυµό (52). Επίσης, η άδικη µεταχείριση στο πλαίσιο των 
διαπροσωπικών σχέσεων, όπως το άγχος που προκύπτει 
από συγκρούσεις µε τους προϊσταµένους, έχει τη δυνατότητα 
να οδηγήσει σε αντιδράσεις θυµού λόγω της αντιλαµβανόµε-
νης περιβαλλοντικής πρόκλησης/ προσβολής (52). 

Οι επαγγελµατίες υγείας διατρέχουν µεγαλύτερο κίν-
δυνο από οποιονδήποτε άλλον να αναπτύξουν ψυχολογικά 
συµπτώµατα, όπως άγχος, πανικό ή άλλες διαταραχές που 
σχετίζονται µε το άγχος (53). Το επαγγελµατικό στρες προ-
κύπτει από ένα πλήθος δυσµενών συνθηκών εργασιακής 
απασχόλησης και µπορεί να οδηγήσει σε δυσπροσαρµοστι-
κές συµπεριφορές θυµού, που επηρεάζουν αρνητικά την 
προσωπική ευεξία και την εργασιακή απόδοση. Εκτός του ότι 
αποτελεί σύµπτωµα ευρέως φάσµατος διαταραχών, ο θυµός 
µπορεί να λειτουργεί και ανεξάρτητα ως δυσπροσαρµοστική 
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του θυµού. Οι ψυχολογικές παρεµβάσεις σε ατοµικό και οι-
κογενειακό επίπεδο είναι απαραίτητο να εφαρµοστούν για 
την αντιµετώπιση του προβλήµατος και την αποφυγή µακρο-
πρόθεσµων συνεπειών. 
 
Περιορισµοί  
 

Η παρούσα έρευνα διεξήχθη κατά τη διάρκεια του γε-
νικού απαγορευτικού της πανδηµίας COVID-19. Η συλλογή 
δεδοµένων που πραγµατοποιήθηκε διαδικτυακά και η αριθ-
µητική δυσαναλογία κατά φύλο των συµµετεχόντων, επηρε-
άζουν τη δυνατότητα γενίκευσης της µελέτης. Επίσης, καθώς 
χρησιµοποιήθηκαν  αυτοσυµπληρούµενες ψυχοµετρικές κλί-
µακες αξιολογήθηκε η υποκειµενική τους διάσταση. Τέλος, η 
µελέτη ήταν συγχρονική. Ως εκ τούτου, δεν µπορεί να προσ-
διοριστεί η αιτιότητα µεταξύ των µεταβλητών της µελέτης.  
 
∆ήλωση Περί Μη Σύγκρουσης Συµφερόντων: Οι ερευνη-
τές δηλώνουν απουσία σύγκρουσης συµφερόντων. 

από τις αντιξοότητες (63). Οι γονείς έχουν σηµαντικό ρόλο 
στην δόµηση της οικογενειακής ανθεκτικότητας σε περιόδους 
µεγάλης κλίµακας κρίσεων δηµόσιας υγείας, ιδίως κατά τη 
διάρκεια συνθηκών εγκλεισµού, όταν ξαφνικά έγιναν το µο-
ναδικό σηµείο αναφοράς για τα παιδιά τους. Η ανθεκτικότητα 
των παιδιών ή των εφήβων επηρεάζεται από την ανθεκτικό-
τητα των γονέων τους, όπως το πόσο καλά οι γονείς φροντί-
ζουν τον εαυτό τους και την οικογένειά τους (64). Η θετική 
προσαρµογή των γονέων κατά τη διάρκεια της πανδηµίας 
µπορεί να δηµιουργήσει καλή προσαρµογή στα παιδιά (65). 
Οι οικογένειες µε µεγαλύτερη γονική υποστήριξη και αντιλαµ-
βανόµενο έλεγχο είχαν λιγότερο αντιλαµβανόµενο στρες κατά 
τη διάρκεια της COVID-19 (66). Όπως αναφέρουν οι Leary 
και Hoyle (2009), η ψυχολογική δυσφορία διαταράσσει την 
ικανότητα αυτορρύθµισης (67), αλλά η αποτελεσµατική συ-
ναισθηµατική αυτορρύθµιση είναι ζωτικής σηµασίας για τον 
αυτοέλεγχο των σχέσεων και της συµπεριφοράς (68). Σύµ-
φωνα µε τον Bandura (1997), η ψυχολογική δυσφορία, όπως 
σε καταστάσεις έλλειψης κοινωνικής υποστήριξης ή η γονική 
κατάθλιψη, µπορούν να επηρεάσουν την αυτοπεποίθηση των 
γονέων, το να είναι δηλαδή σε θέση να διαχειρίζονται µε επι-
τυχία τα γονεϊκά τους καθήκοντα και αυτή µε τη σειρά της σχε-
τίζεται µε την προσαρµογή των παιδιών (69). Οι 
αναπτυξιακές θεωρίες της έκφρασης της επιθετικότητας και 
οι στρατηγικές πρόληψης υποδεικνύουν τη σηµασία της 
στοργικής γονικής φροντίδας κατά τη διάρκεια των πολύ 
πρώιµων εκδηλώσεων θυµού και επιθετικότητας (70). 

Τέλος, αρκετοί ειδικοί σε θέµατα υγείας και επιστή-
µονες παρατήρησαν αύξηση των ποσοστών ενδοοικογενει-
ακής βίας κατά τη διάρκεια της πανδηµίας COVID-19, ιδίως 
σε καταστάσεις αυστηρότερης καραντίνας (20,71,72). Πρό-
σφατη µετα-ανάλυση βρήκε ισχυρές ενδείξεις για µέτρια αύ-
ξηση της ενδοοικογενειακής βίας ως αποτέλεσµα της 
πανδηµίας και κατέληξε στο συµπέρασµα ότι ο κίνδυνος βίας 
ήταν υπερδιπλάσιος στις οικογένειες σε καραντίνα, σε σύ-
γκριση µε τις οικογένειες που δεν βρίσκονταν σε καραντίνα 
(73). Όσον αφορά τα ποσοστά εγκληµατικότητας, τα στοιχεία 
δείχνουν συνολική µείωση σχεδόν όλων των τύπων εγκλη-
µατικότητας κατά τη διάρκεια της καραντίνας, µε εξαίρεση τις 
ανθρωποκτονίες και το έγκληµα στον κυβερνοχώρο, γεγονός 
που υποδηλώνει µετατόπιση της βίας από τους δρόµους στα 
σπίτια (74). Αναδυόµενα δεδοµένα φαίνεται να υποστηρίζουν 
ότι τα περιοριστικά µέτρα τροφοδότησαν τη συµπεριφορική 
έκφραση της επιθετικότητας µε τη µορφή βίαιων πράξεων 
κατά τη διάρκεια της υποχρεωτικής παραµονής στο σπίτι 
(75). Έτσι, λαµβάνοντας υπόψη την πραγµατικότητα και τις 
επιπτώσεις των ανεξέλεγκτων αρνητικών γεγονότων ζωής, η 
δηµιουργία παρεµβάσεων σε ατοµικό και οικογενειακό επί-
πεδο που ενισχύουν τους µηχανισµούς διαχείρισης και την 
ψυχική ανθεκτικότητα είναι σηµαντική και επιβεβληµένη. 
 

5. Συµπεράσµατα 
 

Το γενικό απαγορευτικό της πανδηµίας στην χώρα 
µας, τον Απρίλιο του 2020, συνδέθηκε µε αυξηµένα συναι-
σθήµατα θυµού. Η ανάλυση διαµεσολάβησης ανέδειξε την 
ψυχολογική ανθεκτικότητα και την οικογενειακή υποστήριξη 
ως παράγοντες που επιδρούν στην εµπειρία και την έκφραση 
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