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ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 

 

Περίλθψθ 

΢κοπόσ: Θ παροφςα μελζτθ ςχεδιάςτθκε για να εξετάςει τθν εγκυρότθτα και τθν 
αξιοπιςτία των μετριςεων τθσ κλίμακασ γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ 
(GSE) ςε ζλλθνεσ ενιλικεσ με άςκμα.  
Μζκοδοσ: ΢ε δείγμα 50 αςκενϊν με άςκμα, εξετάςκθκε θ δομικι εγκυρότθτα 
(μζκοδοσ ανάλυςθσ παραγόντων και μζκοδοσ τθσ διαφοράσ των ομάδων), θ 
εγκυρότθτα κριτθρίου (ςυγχρονικι και προβλεπτικι εγκυρότθτα) κακϊσ και θ 
εςωτερικι ςυνοχι τθσ κλίμακασ GSE. 
Αποτελζςματα: Θ διερευνθτικι ανάλυςθ παραγόντων ανζδειξε δομι δφο (2) 
παραγόντων για τθν κλίμακα GSE (αυτο-αποτελεςματικότθτα δράςθσ και αυτο-
αποτελεςματικότθτα αντιμετϊπιςθσ/διαχείριςθσ με ιδιοτιμι 4.13 και 1.94 
αντίςτοιχα) που ερμινευςε το 60.70% τθσ ςυνολικισ διακφμανςθσ. Θ κλίμακα 
GSE ζδειξε υψθλι εςωτερικι ςυνοχι (Cronbach’s alpha = 0.84). Τψθλότερεσ 
βακμολογίεσ τθσ GSE παρατθρικθκαν για τουσ αςκενείσ με ελεγχόμενο άςκμα 
ςυγκριτικά με αυτοφσ με μθ ελεγχόμενο άςκμα (p <0.001), για τουσ αςκενείσ 
που δεν ζκαναν υπεραεριςμό ςε ςφγκριςθ με αυτοφσ με υπεραεριςμό (p <0.001) 
και για τουσ αςκενείσ με ιπιο άςκμα ςυγκριτικά με αυτοφσ με μζτριο και 
ςοβαρό άςκμα (p <0.001). Ο ζλεγχοσ τθσ ςυγχρονικισ εγκυρότθτασ ζδειξε 
μζτριεσ ζωσ υψθλζσ κετικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ 
GSE με τον FEV1% (r = 0.49, p <0.01), το 6MWDT (r = 0.80, p <0.01) και το ACT (r 
= 0.81, p <0.01), ενϊ βρζκθκαν χαμθλζσ ζωσ υψθλζσ αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ 
μεταξφ τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ GSE με τθν θλικία (r = -0.29, p <0.05), το 
NQ (r = -0.75, p <0.01) και τθν κλίμακα Borg (r = -0.77, p <0.01). Θ ανάλυςθ τθσ 
πολλαπλισ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ ανζδειξε παράγοντα πρόβλεψθσ τθσ 
γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ (GSE) τθ μζγιςτθ διανυόμενθ απόςταςθ ςε 
ζξι (6) λεπτά (6MWDT) (Beta = 0.56, p <0.001) για το ςυγκεκριμζνο δείγμα 
αςκενϊν με άςκμα.  
΢υμπεράςματα: Θ κλίμακα GSE ςτθν παροφςα ζρευνα ζδωςε ενδείξεισ 
εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ των μετριςεϊν τθσ για το ςυγκεκριμζνο δείγμα 
ελλινων με άςκμα.  
 

Λζξεισ κλειδιά: Αυτο-αποτελεςματικότθτα, Άςκμα, Εγκυρότθτα, Αξιοπιςτία. 
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«VALIDITY AND RELIABILITY EVIDENCE OF THE GENERAL SELF-EFFICACY SCALE (GSE) IN 

GREEK ADULTS WITH ASTHMA» 

 

Abstract 

Objective: The present study was designed to examine the validity and reliability 
of the General Self-Efficacy scale (GSE) responses in Greek adults with asthma.  
Methods: The GSE (n = 50) was examined through construct validity (factor 
analysis and differences between groups), criterion validity (concurrent and 
predictive validity) as well as internal consistency reliability.  
Results: Principal component analysis-PCA revealed a two-factor solution (action 
self-efficacy and coping self-efficacy with eigen values 4.13 and 1.94 respectively) 
and 60.70% of explained variability. The GSE showed high internal consistency 
(Cronbach’s alpha = 0.84). Higher GSE scores were found in the following groups: 
patients with controlled versus uncontrolled asthma (p <0.001), patients without 
versus with hyperventilation (p <0.001) and patients with mild versus moderate 
and severe asthma (p <0.001). Concurrent validity testing showed moderate to 
high positive correlations for the GSE score with FEV1% (r = 0.49, p <0.01), 
6MWDT (r = 0.80, p <0.01) and ACT (r = 0.81, p <0.01), while low to high negative 
correlations were found for the GSE score with age (r = -0.29, p <0.05), NQ (r = -
0.75, p <0.01) and Borg scale as well (r = -0.77, p <0.01). Further multiple linear 
regression analysis showed that 6MWDT was the predictor variable (Beta = 0.56, 
p <0.001) for the GSE for the specific sample of asthma patients.  
Conclusions: The GSE provided validity and reliability evidence for the specific 
Greek sample with asthma. 
 

Keywords: General Self-Efficacy, Asthma, Validity, Reliability. 
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I. ΕΙ΢ΑΓΩΓΘ 

Σο άςκμα είναι μία ετερογενισ νόςοσ χαρακτθριηόμενθ ςυνικωσ από χρόνια 
φλεγμονι των αεραγωγϊν (GINA 2020), θ οποία ςυνδζεται με βρογχικι 
υπεραντιδραςτικότθτα και διάχυτθ ςτζνωςθ των αεραγωγϊν, που με τθ ςειρά 
τουσ οδθγοφν ςε περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα και ςε επαναλαμβανόμενα 
αναπνευςτικά ςυμπτϊματα (GINA 2020). Σα ςυμπτϊματα, όπωσ δφςπνοια, 
κωρακικι δυςφορία, εκπνευςτικόσ ςυριγμόσ ι/και βιχασ, εμφανίηονται 
ιδιαίτερα τθ νφχτα ι νωρίσ το πρωί και των οποίων θ ζνταςθ και θ ςυχνότθτα 
μεταβάλλονται με τθν πάροδο του χρόνου (GINA 2020). Σο άςκμα αποτελεί ζνα 
παγκόςμιο πρόβλθμα υγείασ που επθρεάηει ανκρϊπουσ κάκε θλικίασ και το 
οποίο αυξάνεται ςυνεχϊσ λόγω γενετικϊν και περιβαλλοντικϊν παραγόντων 
(GINA 2020). Πρωταρχικζσ ςυνιςτϊςεσ για τθν αντιμετϊπιςθ του άςκματοσ, 
ςφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ GINA (2020), αποτελοφν ο ζλεγχοσ των 
ςυμπτωμάτων, θ πρόλθψθ των παροξυςμϊν και θ ολιςτικι εκπαίδευςθ του 
αςκενοφσ για τθν απόκτθςθ και επάρκεια δεξιοτιτων αυτο-διαχείριςθσ τθσ 
πάκθςθσ με κφριο ςτόχο τον ζλεγχο του άςκματοσ (GINA 2020). Προχποκζςεισ 
των παραπάνω είναι θ δθμιουργία ςχζςθσ ςυνεργαςίασ και εμπιςτοςφνθσ 
μεταξφ επαγγελματιϊν υγείασ και αςκενοφσ (Taylor 2018), θ αξιολόγθςθ, θ 
εξατομικευμζνθ κεραπεία και ο επανζλεγχοσ τθσ πάκθςθσ (GINA 2020). 

Θ αυτο-αποτελεςματικότθτα, όπωσ αναφζρεται ςτθν Κοινωνικι Γνωςτικι 
Κεωρία του Bandura (1977), είναι “θ εμπιςτοςφνθ ενόσ ατόμου ςτισ ικανότθτζσ 
του, ϊςτε να οργανϊνει και να εκτελεί δράςεισ που απαιτοφνται για τθ 
διαχείριςθ μελλοντικϊν καταςτάςεων”. Εκφράηεται διαφορετικά για κάκε 
άνκρωπο, και εξαρτάται από το πϊσ αυτόσ αιςκάνεται, ςκζφτεται και ενεργεί 
(Bandura 1986). Θ αυτο-αποτελεςματικότθτα αποκτάται μζςα από τζςςερισ (4) 
πθγζσ πλθροφόρθςθσ οι οποίεσ μποροφν να επθρεάςουν τθ ςυμπεριφορά ενόσ 
ατόμου και αυτζσ είναι τα επιτεφγματα επιδόςεων, οι αντιπροςωπευτικζσ 
εμπειρίεσ, θ λεκτικι πεικϊ και θ αυτο-αξιολόγθςθ (Bandura 1994). 
Επιπρόςκετα, θ αυτο-αποτελεςματικότθτα ςχετίηεται με τθν ζννοια τθσ 
προςδοκίασ (προςδοκία τθσ ικανότθτασ και προςδοκία του αποτελζςματοσ) 
(Bandura 1977). Οι προςδοκίεσ κακορίηουν ςε μεγάλο βακμό τθν ανκρϊπινθ 
ςυμπεριφορά (Bandura 1986) και ςχετίηονται με τθν ικανότθτα εκτζλεςθσ 
κακοριςμζνων ςυμπεριφορϊν ςε ςυγκεκριμζνεσ καταςτάςεισ (Schunk & 
Carbonari 1984). 

H αυτο-αποτελεςματικότθτα αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για τθν 
υιοκζτθςθ ςυμπεριφορϊν για τθν προαγωγι τθσ υγείασ (Bandura 1992; O'Leary 
1992; Schwarzer 1992) και για τθ λιψθ πρωτοβουλιϊν για τθν αντιμετϊπιςθ 
προβλθμάτων υγείασ (Marlatt et al. 1995; Luszczynska et al. 2005; Schwarzer 
1992). Επιπλζον, κεωρείται προγνωςτικόσ παράγοντασ για τθν ζκβαςθ τθσ 
κατάςταςθσ τθσ υγείασ (Baldwin et al. 2006; Schwarzer & Schroder 1997; 
Luszczynska 2004; Berendes & Rimal 2011; Piaseu et al. 2010). Σα τελευταία 
χρόνια αρκετοί ερευνθτζσ προςπάκθςαν να κατανοιςουν το ρόλο τθσ αυτο-
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αποτελεςματικότθτασ ςτθν ανταπόκριςθ των αςκενϊν με άςκμα και βρικαν ότι 
θ υψθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα ενόσ ατόμου που πάςχει από άςκμα 
ςυνδζεται με καλφτερο ζλεγχο τθσ πάκθςισ του (Grammatopoulou et al. 2017; 
Lavoie et al. 2008; Eilayyan et al. 2014; Chen et al. 2010), με υψθλότερθ 
ποιότθτα ηωισ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία (Lavoie et al. 2008; Schreitmüller & 
Loerbroks 2019), κακϊσ και με λιγότερεσ ανάγκεσ που ςχετίηονται με τθν 
πάκθςι του (Schreitmüller & Loerbroks 2019). 

Θ μζτρθςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ πραγματοποιείται μζςω ςχετικϊν 
ερωτθματολογίων/κλιμάκων. Πιο ςυγκεκριμζνα, υπάρχουν δφο (2) είδθ 
ερωτθματολογίων/κλιμάκων: α) τα γενικά, τα οποία αφοροφν ςε μετριςεισ ςτον 
γενικό πλθκυςμό και ςε ςφγκριςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ μεταξφ του 
γενικοφ πλθκυςμοφ (υγιϊν) και αςκενϊν και μεταξφ αςκενϊν με διαφορετικζσ 
πακιςεισ και β) τα εξειδικευμζνα, τα οποία ζχουν ςχεδιαςτεί για τθ μζτρθςθ τθσ 
αυτο-αποτελεςματικότθτασ μεταξφ αςκενϊν με τθν ίδια πάκθςθ (Fitzpatrick et 
al. 1998). ΢τα γενικά ερωτθματολόγια/κλίμακεσ ανικει θ κλίμακα γενικισ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ (General Self-Efficacy Scale - GSE) και θ νζα κλίμακα 
γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ (New General Self-Efficacy Scale - NGSE), 
ενϊ ςτα εξειδικευμζνα κατατάςςετε θ κλίμακα αυτο-αποτελεςματικότθτασ του 
άςκματοσ (Asthma Self-Efficacy Scale - ASES). Θ κλίμακα GSE αποτελεί τθν πιο 
ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενθ γενικι κλίμακα για τθ μζτρθςθ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ (Schwarzer & Jerusalem 1995). Θ κλίμακα GSE 
περιλαμβάνει 10 προτάςεισ-items με τζςςερισ (4) επιλογζσ βακμολογίασ: από 
ζνα (1) (κακόλου αλικεια) ζωσ τζςςερα (4) (απολφτωσ αλικεια). Θ ςυνολικι 
βακμολογία, θ οποία προκφπτει από το άκροιςμα των 10 ερωτθμάτων-items, 
κυμαίνεται από 10 ζωσ 40, με τισ υψθλότερεσ βακμολογίεσ να παραπζμπουν ςε 
υψθλότερθ αυτο-αποτελεςματικότθτα. Μελζτεσ ςφγκριςθσ των ψυχομετρικϊν 
ιδιοτιτων τθσ κλίμακασ GSE ςε διαφορετικοφσ πλθκυςμοφσ και χϊρεσ (Scholz et 
al. 2002; Schwarzer & Born 1997; Schwarzer, Bäßler et al. 1997; Schwarzer, Born 
et al. 1997; Zhang & Schwarzer 1995) ζχουν δείξει ότι θ κλίμακα GSE είναι 
ζγκυρθ και αξιόπιςτθ. Για τον ελλθνικό πλθκυςμό, θ κλίμακα GSE ζχει 
ςτακμιςτεί ςε αςκενείσ με καρκίνο από τουσ Mystakidou et al. (2008). Επιπλζον, 
θ κλίμακα GSE ζχει δϊςει τισ πρϊτεσ ενδείξεισ δομικισ εγκυρότθτασ (διαφορζσ 
μεταξφ των ομάδων) και αξιοπιςτίασ ςε αςκενείσ με άςκμα ςτθν πιλοτικι 
μελζτθ των Grammatopoulou et al. (2014).  
 ΢ε κάκε ερευνθτικι μελζτθ εφόςον χρθςιμοποιοφνται 
ερωτθματολόγια/κλίμακεσ είναι απαραίτθτο να ελζγχεται πζραν τθσ δια-
πολιτιςμικισ προςαρμογισ, θ εγκυρότθτα και θ αξιοπιςτία των μετριςεων 
(Sherrill C, O’ Connor 1999; Yun, Ulrich 2002) του εκάςτοτε 
ερωτθματολογίου/κλίμακασ. Ο ζλεγχοσ τθσ εγκυρότθτασ και τθσ αξιοπιςτίασ των 
μετριςεων ενόσ ερωτθματολογίου/κλίμακασ μπορεί να πραγματοποιθκεί με 
διάφορεσ μεκόδουσ και αφορά ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό και ςκοπό. Θ 
εγκυρότθτα των μετριςεων αφορά ςτον ζλεγχο τθσ φαινομενικισ εγκυρότθτα 
(face validity), τθσ εγκυρότθτασ περιεχομζνου (content validity), τθσ εγκυρότθτασ 
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κριτθρίου (criterion validity) και τθσ δομικισ εγκυρότθτασ (construct validity), 
ενϊ θ αξιοπιςτία των μετριςεων αφορά ςτθ χρονικι ςτακερότθτα (test-retest 
reliability), ςτθν αξιοπιςτία εναλλακτικϊν τφπων (equivalent-parallel-alternative 
forms reliability) και ςτθν εςωτερικι ςυνοχι (internal consistency reliability). Θ 
εγκυρότθτα των μετριςεων προχποκζτει τθν αξιοπιςτία τουσ, ενϊ δεν ιςχφει το 
αντίκετο (Sawilowsky 2000; Payne 1975). 
 

1.1. Οριςμόσ και διατφπωςθ του προβλιματοσ 
Με βάςθ τα παραπάνω, θ παροφςα ερευνθτικι μεταπτυχιακι εργαςία 

αφοροφςε ςτθ διερεφνθςθ του ελζγχου τθσ εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ των 
μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE ςε ζλλθνεσ ενιλικεσ με άςκμα. 
 

1.2. ΢θμαςία τθσ ζρευνασ  
΢τόχοσ τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν να παρζχει ζνα ερευνθτικό και κλινικό 

εργαλείο για ζγκυρεσ και αξιόπιςτεσ μετριςεισ αναφορικά με τθν αυτο-
αποτελεςματικότθτα. Ο ζγκυροσ προςδιοριςμόσ του επιπζδου αυτο-
αποτελεςματικότθτασ των ενιλικων με άςκμα κα παρζχει τθ δυνατότθτα ςτουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ που εμπλζκονται ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςθσ να 
ςχεδιάςουν κατάλλθλεσ παρεμβάςεισ για τθ βελτίωςθ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτάσ τουσ και να επαναξιολογιςουν τθν επίδραςι τουσ. Σζλοσ, 
κα προκφψουν οφζλθ ςτθν Πολιτεία, κακϊσ θ βελτίωςθ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ ςυνεπάγεται βελτίωςθ του ελζγχου τθσ πάκθςθσ με 
αυτονόθτθ τθ μείωςθ του κόςτουσ περίκαλψθσ και νοςθλείασ των αςκενϊν με 
άςκμα. 
 

1.3. Ερευνθτικζσ υποκζςεισ 
Μθδενικι ερευνθτικι υπόκεςθ: Οι μετριςεισ τθσ κλίμακασ GSE ςτον ελλθνικό 

πλθκυςμό ενιλικων με άςκμα δεν κα ζχουν αποδεκτι εγκυρότθτα και 
αξιοπιςτία των μετριςεων. 

Εναλλακτικι ερευνθτικι υπόκεςθ: Οι μετριςεισ τθσ κλίμακασ GSE ςτον 
ελλθνικό πλθκυςμό ενιλικων με άςκμα κα ζχουν αποδεκτι εγκυρότθτα και 
αξιοπιςτία των μετριςεων.  

 
1.4. Οριοκετιςεισ και περιοριςμοί τθσ ζρευνασ. 

 Θ δειγματολθψία τθσ ζρευνασ ιταν μθ τυχαία. 

 Οι ςυμμετζχοντεσ ιταν ζλλθνεσ (άνδρεσ και γυναίκεσ), ενιλικεσ (18 ζωσ 60 
ετϊν), με διαγνωςμζνο άςκμα ςφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ 
GINA (2020), εξωτερικοί αςκενείσ του ιατρείου άςκματοσ του Γενικοφ 
Ογκολογικοφ Νοςοκομείου Κθφιςιάσ-ΓΟΝΚ «οι Άγιοι Ανάργυροι» του 
Νομοφ Αττικισ. 

 Θ ςυμμετοχι των εκελοντϊν ςτθν ζρευνα ιταν ανϊνυμθ.  

 Οι ςυμμετζχοντεσ πριν τθν ζναρξθ τθσ ζρευνασ ςυμπλιρωςαν και 
υπζγραψαν ενθμερωτικό ζντυπο και ζντυπο ςυγκατάκεςθσ.  
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1.5. Λειτουργικοί όροι  
Άςκμα: θ ετερογενισ νόςοσ χαρακτθριηόμενθ ςυνικωσ από χρόνια φλεγμονι 

των αεραγωγϊν. Σα αναπνευςτικά ςυμπτϊματα κακϊσ και ο μεταβλθτόσ 
περιοριςμόσ τθσ ροισ του εκπνεόμενου αζρα μεταβάλλονται με τθν πάροδο του 
χρόνου ςε ζνταςθ (GINA 2020). 

Αυτο-αποτελεςματικότθτα: θ εμπιςτοςφνθ ενόσ ατόμου ςτισ ικανότθτζσ του, 
ϊςτε να οργανϊνει και να εκτελεί δράςεισ που απαιτοφνται για τθ διαχείριςθ 
μελλοντικϊν καταςτάςεων (Bandura 1977).  

Αςκενείσ με άςκμα: ζλλθνεσ, ενιλικεσ (18 ζωσ 60 ετϊν), με διαγνωςμζνο 
άςκμα εξωτερικοί αςκενείσ του ιατρείου άςκματοσ του Γενικοφ Ογκολογικοφ 
Νοςοκομείου Κθφιςιάσ-ΓΟΝΚ «οι Άγιοι Ανάργυροι» του Νομοφ Αττικισ. 

Αναπνευςτικά ςυμπτώματα άςκματοσ: δφςπνοια, βιχασ, εκπνευςτικόσ 
ςυριγμόσ, κωρακικι δυςφορία (GINA 2020). 

Παροξυςμόσ: αιφνίδια επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων ςυνικωσ φςτερα από 
ζκκεςθ ςε κάποιον από τουσ παράγοντεσ κινδφνου (GINA 2020). 

Ζλεγχοσ του άςκματοσ: ο βακμόσ ςτον οποίο ελαχιςτοποιοφνται οι 
εκδθλϊςεισ τθσ πάκθςθσ και επιτυγχάνονται οι ςτόχοι τθσ κεραπείασ (Taylor et 
al. 2008). 

΢οβαρότθτα του άςκματοσ: ο βακμόσ των πακοφυςιολογικϊν αλλοιϊςεων 
και αξιολογείται αναδρομικά με βάςθ το επίπεδο τθσ κεραπείασ που απαιτείται 
για τον ζλεγχο των ςυμπτωμάτων και των παροξφνςεων τθσ νόςου (Taylor et al. 
2008). 

Αυτο-διαχείριςθ ςτο άςκμα: θ ανάπτυξθ μιασ ςυμπεριφοράσ εκ μζρουσ του 
αςκενοφσ που κα ςυνίςταται ςτθν απόκτθςθ των απαραίτθτων γνϊςεων για τθν 
πάκθςι του, ςε ςυμμόρφωςθ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι, ςτθν αναγνϊριςθ των 
ςυμπτωμάτων τθσ πάκθςισ του και τθ χριςθ ροόμετρου (Klein, Van der Palen, 
Zielhuis, & Van Herwaarden 2001). 

Εγκυρότθτα μετριςεων: ο βακμόσ ακρίβειασ με τον οποίο ζνα εργαλείο 
μζτρθςθσ μετράει αυτό που υποτίκεται ότι μετράει (Thomas & Nelson 1996). 

Αξιοπιςτία μετριςεων: ο βακμόσ ςυνζπειασ με τον οποίο ζνα εργαλείο 
μζτρθςθσ μετράει με ςτακερότθτα αυτό που υποτίκεται ότι μετράει (Thomas & 
Nelson 1996). 
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II. ΑΝΑ΢ΚΟΠΘ΢Θ ΣΘ΢ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ΢ 

Θ παροφςα βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ του γνωςτικοφ αντικειμζνου τθσ 
μζτρθςθσ τθσ γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ ςε ζλλθνεσ ενιλικεσ με άςκμα 
ζγινε με αναηιτθςθ ςχετικϊν άρκρων ςε βάςεισ δεδομζνων όπωσ το PubMed 
και το MedLine. Λζξεισ κλειδιά ιταν οι εξισ: asthma (άςκμα), self-efficacy (αυτο-
αποτελεςματικότθτα), general self-efficacy scale (κλίμακα γενικισ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ), validity (εγκυρότθτα), reliability (αξιοπιςτία). Θ 
αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ παρουςιάηεται ςτα παρακάτω κεφάλαια: α) 
Άςκμα, β) Αυτο-αποτελεςματικότθτα, γ) Μζτρθςθ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ ςε ενιλικεσ με άςκμα, δ) Εγκυρότθτα και αξιοπιςτία των 
μετριςεων και ε) Ζλεγχοσ εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ των μετριςεων τθσ 
κλίμακασ GSE. 

 
2.1. Άςκμα 

2.1.1. Οριςμόσ του άςκματοσ 
“Σο άςκμα είναι μία ετερογενισ νόςοσ χαρακτθριηόμενθ ςυνικωσ από 

χρόνια φλεγμονι των αεραγωγϊν” (Παγκόςμια Πρωτοβουλία για το Άςκμα-
Global Initiative for Asthma-GINA 2020). Σα κφρια αναπνευςτικά ςυμπτϊματα 
είναι ςυριγμόσ, δφςπνοια, κωρακικι δυςφορία ι/και βιχασ. Σα ςυμπτϊματα 
κακϊσ και ο μεταβλθτόσ περιοριςμόσ τθσ ροισ του εκπνεόμενου αζρα 
μεταβάλλονται με τθν πάροδο του χρόνου ςε ζνταςθ (GINA 2020).  

 
2.1.2. Επιδθμιολογία του άςκματοσ 

Σο άςκμα ςυνιςτά ζνα ςοβαρό παγκόςμιο πρόβλθμα υγείασ (GINA 2020). Ο 
Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (WHO 2017) αναφζρει 235 εκατομμφρια άτομα 
με άςκμα και 383 χιλιάδεσ κανάτουσ για το ζτοσ 2015. ΢τθν Ελλάδα, ςφμφωνα 
με τα δθμοςιευμζνα δεδομζνα τθσ Ελλθνικισ Πνευμονολογικισ Εταιρίασ (2011), 
ο επιπολαςμόσ του άςκματοσ ςτον γενικό πλθκυςμό ανζρχεται ςε 8.5%, με τθ 
ςυχνότθτα του άςκματοσ να αυξάνεται εκκετικά με τθν θλικία.  

Σο άςκμα μπορεί να προςβάλει όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ των ανκρϊπων με 
επιπολαςμό 1-18% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ ςτισ διάφορεσ χϊρεσ. Αναλυτικά, 
θ επικράτθςθ του άςκματοσ ςτουσ ενιλικεσ είναι 10-12%, ενϊ ςτα παιδιά 
περίπου 15% (GINA 2020). Παρόλο που ο επιπολαςμόσ του άςκματοσ είναι 
υψθλότεροσ ςτα παιδιά, παρατθρείται υψθλότερθ κνθςιμότθτα ςτουσ ενιλικεσ 
(Dharmage et al. 2019). Επιπρόςκετα, οι ενιλικεσ με άςκμα ζχουν 
περιςςότερουσ περιοριςμοφσ δραςτθριοτιτων ςτο χϊρο εργαςίασ τουσ ι ςτο 
ςπίτι (Sullivan et al. 2011), ενϊ τα παιδιά με άςκμα κάνουν περιςςότερεσ 
απουςίεσ ςτο ςχολείο (Bonilla et al. 2005) και επιςκζψεισ ςτο τμιμα επειγόντων 
περιςτατικϊν (Akinbami et al. 2012).  

Ο παγκόςμιοσ επιπολαςμόσ του άςκματοσ ςχετίηεται με υψθλό κόςτοσ τθσ 
νοςθλείασ και τθσ απαραίτθτθσ φαρμακευτικισ αγωγισ (Giavina-Bianchi et al. 
2010). Σο ποςοςτό μθ ςυμμόρφωςθσ των αςκενϊν με άςκμα ςτα κεραπευτικά 
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ςχιματα είναι πολφ υψθλό, κακϊσ αυτά είναι πολφπλοκα και θ διαχείριςθ των 
ειςπνεόμενων φαρμάκων απαιτεί εκπαίδευςθ ϊςτε να επιτευχκεί ο πλιρθσ 
ζλεγχοσ τθσ πάκθςθσ (Klingelhofer 1987; Wigal et al. 1993). Επιπλζον, ο 
επιπολαςμόσ του άςκματοσ είναι υψθλότεροσ ςτισ αςτικζσ ςυγκριτικά με τισ 
αγροτικζσ περιοχζσ (Von Mutius 2010). Σο ποςοςτό κνθςιμότθτασ είναι 
χαμθλότερο ςτισ ανεπτυγμζνεσ οικονομικά χϊρεσ, ςε ςφγκριςθ με αυτζσ 
χαμθλότερου ειςοδιματοσ (To et al. 2012). Σζλοσ, θ ςυνεχισ αφξθςθ τθσ 
νοςθρότθτασ, τθσ κνθςιμότθτασ και του οικονομικοφ κόςτουσ ςυνδζεται με 
δυςκολίεσ των αςκενϊν ςτθν αντιμετϊπιςθ του άςκματοσ, ιδιαίτερα ςτισ 
βιομθχανικζσ και ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ (Zhang & Kohl 2010; Eisner et al. 2012).  
 

2.1.3. Πακοφυςιολογία του άςκματοσ 
Με βάςθ τθν GINA (2020) “το άςκμα είναι μια χρόνια φλεγμονϊδθσ νόςοσ 

των αεραγωγϊν ςτθν οποία εμπλζκονται πολλά είδθ κυττάρων και κυτταρικϊν 
ςτοιχείων” (θωςινόφιλα, ενεργοποιθμζνα Σ-λεμφοκφτταρα, μακροφάγα, 
μαςτοκφτταρα). ΢θμαντικό ρόλο ςτθ φλεγμονι διαδραματίηουν τα Σ-
λεμφοκφτταρα μζςω τθσ απελευκζρωςθσ κυτταροκινϊν. Επιπλζον ςτθ 
φλεγμονϊδθ διεργαςία, και ςυγκεκριμζνα ςτθν πρόκλθςθ δομικϊν αλλαγϊν και 
ςτθν αναδιαμόρφωςθ (remodeling) των αεραγωγϊν ςυμμετζχουν επικθλιακά, 
ενδοκθλιακά κφτταρα και ινοβλάςτεσ, κακϊσ και μόρια προςκόλλθςθσ και 
φλεγμονϊδεισ μεςολαβθτζσ (Γραμματοποφλου 2017). Θ φλεγμονι των 
αεραγωγϊν ςτο άςκμα κεωρείται ότι αντιπροςωπεφει τθν απϊλεια ιςορροπίασ 
μεταξφ των δφο «αντίκετων» πλθκυςμϊν Th λεμφοκυττάρων Th1 και Th2. Σα 
Th1 λεμφοκφτταρα παράγουν κυτταροκίνεσ (ιντερλευκίνθ (IL-2) και ιντερφερόνθ 
(IFN-α)), που είναι κακοριςτικζσ για τθν κυτταρικι άμυνα ςε λοιμϊξεισ. Σα Th2 
λεμφοκφτταρα παράγουν κυτταροκίνεσ (IL-4, IL-5, IL-6, IL-9 και IL-13) που 
ξεκινοφν τθ διαδικαςία τθσ αλλεργίασ προκαλϊντασ διικθςθ από θωςινόφιλα 
και παραγωγι ανοςοςφαιρίνθσ Ε (IgE) από τα μαςτοκφτταρα (Γραμματοποφλου 
2017). Θ IgE με τθ ςειρά τθσ προκαλεί τθν απελευκζρωςθ τθσ ιςταμίνθσ και των 
λευκοτριζνιων που προκαλοφν βρογχόςπαςμο (ςφςπαςθ λείων μυϊκϊν ινϊν 
ςτουσ αεραγωγοφσ), οίδθμα των αεραγωγϊν και υπερζκκριςθ βλζννασ. Θ 
ςυνζπεια των πιο πάνω διεργαςιϊν είναι θ ςτζνωςθ των αεραγωγϊν, ο 
περιοριςμόσ τθσ εκπνευςτικισ ροισ και θ εκδιλωςθ των ςυμπτωμάτων του 
άςκματοσ (Busse et al. 1993). Οι μεταβολζσ τθσ αντίςταςθσ των αεραγωγϊν και 
άρα τθσ κατανομισ του αζρα κακϊσ και οι μεταβολζσ ςτθν κατανομι τθσ 
αιμάτωςθσ των πνευμόνων, ςυνεπάγονται διαταραχι ςτθ ςχζςθ αεριςμοφ-
αιμάτωςθσ και υποξυγοναιμία, θ οποία οδθγεί ςε υπεραεριςμό και άρα 
υποκαπνία (Bruton & Holgate 2005). Θ υποκαπνία ςτθ ςυνζχεια μπορεί να 
προκαλζςει βρογχοςυςτολι και αφξθςθ τθσ αντίςταςθσ των αεραγωγϊν (Laffey 
& Kavanagh 2002). ΢ε επιδείνωςθ τθσ απόφραξθσ των αεραγωγϊν, ςτθν οποία 
αυξάνεται το ζργο τθσ αναπνοισ, οι αναπνευςτικοί μφεσ μπορεί να κοπωκοφν 
με εμφάνιςθ υποαεριςμοφ, υπερκαπνίασ και αναπνευςτικισ οξζωςθσ.  

 



ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢  
ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ 

7 
 

2.1.4. Εκλυτικοί παράγοντεσ του άςκματοσ 
Οι περιβαλλοντικοί και οι ενδογενείσ παράγοντεσ οι οποίοι ςυμβάλλουν ςτθν 

ανάπτυξθ και ςτθν επιδείνωςθ του άςκματοσ λόγω ευαιςκθτοποίθςθσ των 
αεραγωγϊν ςε αυτοφσ, είναι οι εξισ (GINA 2020):  

 Αλλεργιογόνα εςωτερικοφ και εξωτερικοφ χϊρου (π.χ. ακάρεα οικιακισ 
ςκόνθσ, τρίχωμα γάτασ/ςκφλου, γφρθ λουλουδιϊν) 

 Λογενείσ Αναπνευςτικζσ Λοιμϊξεισ (κρυολόγθμα, γρίπθ) 

 Καπνόσ τςιγάρου (ενεργθτικό – πακθτικό κάπνιςμα) 

 Ατμοςφαιρικι ρφπανςθ (π.χ. καυςαζρια αυτοκινιτων, όηον) 

 Επαγγελματικοί Ευαιςκθτοποιθτζσ 

 Διατροφι / Παχυςαρκία  

 Ακραίεσ μεταβολζσ ςτθ κερμοκραςία (π.χ. παγετόσ) 

 Ζκκεςθ ςε ζντονεσ μυρωδιζσ (π.χ. χρϊματα, αρϊματα)  

 Άςκθςθ (αςκθςιογενζσ άςκμα) 

 ΢υναιςκθματικι φόρτιςθ (ζντονο γζλιο ι κλάμα, άγχοσ, φόβοσ) 

 Φάρμακα, όπωσ αςπιρίνθ, μθ αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα και β-
αποκλειςτζσ (ςε μερικοφσ αςκενείσ) 

 
2.1.5. Φαινότυποι του άςκματοσ 

Σο άςκμα είναι μία ετερογενισ διαταραχι με διαφορζσ ςτθν υποκείμενθ 
πακοφυςιολογία (GINA 2020). Οι αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ γονιδίου-
περιβάλλοντοσ, οι πακοφυςιολογικοί μθχανιςμοί, θ θλικία, θ περιβαλλοντικι 
ζκκεςθ, θ ςοβαρότθτα τθσ νόςου ι οι ςυννοςθρότθτεσ κεωροφνται υπεφκυνοι 
παράγοντεσ για τθν εμφάνιςθ διαφορετικϊν φαινοτφπων του άςκματοσ 
(Wenzel 2006; Bel 2004). 

Οι πιο ςυχνοί φαινότυποι του άςκματοσ είναι: 

 Αλλεργικό άςκμα: ξεκινάει ςυνικωσ ςτθν παιδικι θλικία και ςχετίηεται με 
ατομικό ι οικογενειακό ιςτορικό αλλεργικισ νόςου όπωσ αλλεργικι 
ρινίτιδα, ζκηεμα, τροφικι ι φαρμακευτικι αλλεργία. Οι αςκενείσ αυτοί 
ανταποκρίνονται καλά ςτα ειςπνεόμενα κορτικοςτεροειδι φάρμακα 
(GINA 2020; Γραμματοποφλου 2017).  

 Μθ-αλλεργικό άςκμα: το κυτταρικό προφίλ των πτυζλων των αςκενϊν 
μπορεί να είναι ουδετεροφιλικό, θωςινοφιλικό ι να περιζχει λίγα μόνο 
φλεγμονϊδθ κφτταρα. Οι αςκενείσ ανταποκρίνονται λιγότερο καλά ςτα 
ειςπνεόμενα κορτικοςτεροειδι φάρμακα (GINA 2020; Γραμματοποφλου 
2017). 

 Άςκμα κακυςτερθμζνθσ ζναρξθσ: εμφανίηεται ςτθν ενιλικθ ηωι και 
κυρίωσ ςτισ γυναίκεσ. ΢υνικωσ οι αςκενείσ δεν είναι αλλεργικοί και 
εμφανίηουν τα ςυμπτϊματα του άςκματοσ για πρϊτθ φορά ςτθ ηωι τουσ. 
Οι αςκενείσ χρειάηονται υψθλζσ δόςεισ ειςπνεόμενων κορτικοειδϊν 
φαρμάκων ι είναι ςχετικά ανκεκτικοί ςτθ κεραπεία (GINA 2020; 
Γραμματοποφλου 2017).  
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 Άςκμα με ςτακερό περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα: λόγω πρόκλθςθσ 
δομικϊν αλλαγϊν και αναδιαμόρφωςθσ των αεραγωγϊν (GINA 2020; 
Γραμματοποφλου 2017). 

 Άςκμα λόγω παχυςαρκίασ: παχφςαρκα άτομα τα οποία παρουςιάηουν 
εμφανι αναπνευςτικά ςυμπτϊματα και μικρι θωςινοφιλικι φλεγμονι 
των αεραγωγϊν (GINA 2020). 

 
2.1.6. Διάγνωςθ του άςκματοσ 

Θ διάγνωςθ του άςκματοσ βαςίηεται ςτον προςδιοριςμό των 
χαρακτθριςτικϊν αναπνευςτικϊν ςυμπτωμάτων τθσ πάκθςθσ ςε ςυνδυαςμό με 
το μεταβλθτό περιοριςμό τθσ ροισ του αζρα (GINA 2020). Θ διάγνωςθ τθσ 
πάκθςθσ ςφμφωνα με τθν κλινικι εικόνα πρζπει να πραγματοποιείται όταν ο 
αςκενισ εμφανίηει για πρϊτθ φορά κάποια από τα ςυμπτϊματα που 
χαρακτθρίηουν τθ νόςο και πριν ξεκινιςει κάποια φαρμακευτικι αγωγι, κακϊσ 
αυτά είναι πικανόν να επιλυκοφν είτε αυκόρμθτα είτε μετά από κεραπεία και 
ςυνεπϊσ θ διάγνωςθ τθσ πάκθςθσ να μθν επιβεβαιωκεί ςωςτά (GINA 2020). 
Επιπρόςκετα, θ διάγνωςθ του άςκματοσ μπορεί να πραγματοποιθκεί και μζςω 
λειτουργικϊν δοκιμαςιϊν τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ όπωσ είναι θ 
ςπιρομζτρθςθ, θ παρακολοφκθςθ τθσ μζγιςτθσ εκπνευςτικισ ροισ και θ 
δοκιμαςία βρογχικισ πρόκλθςθσ, οι οποίεσ εκτιμοφν τθ ςοβαρότθτα του 
περιοριςμοφ τθσ ροισ του αζρα και τθν παρουςία αναςτρεψιμότθτασ και 
μεταβλθτότθτασ των αεραγωγϊν (GINA 2020).  

  
2.1.6.1. Κλινικι εικόνα του άςκματοσ 

Μετά τθν ζκκεςθ ςε κάποιουσ από τουσ εκλυτικοφσ παράγοντεσ και ςυνικωσ 
φςτερα από ζκκεςθ ςε αλλεργιογόνα, ψυχρό αζρα και μετά από άςκθςθ 
(αςκθςιογενζσ άςκμα), ο αςκενισ εμφανίηει ςυμπτϊματα του άςκματοσ, όπωσ 
ςυριγμό, κωρακικι δυςφορία, δφςπνοια ι/και βιχα (ξθρόσ και ερεκιςτικόσ). Σα 
αναπνευςτικά ςυμπτϊματα οφείλονται ςτθ βρογχικι υπεραντιδραςτικότθτα και 
ςτθ διάχυτθ ςτζνωςθ των αεραγωγϊν και είναι πικανόν να επιλυκοφν είτε 
αυκόρμθτα είτε μετά από φαρμακευτικι αγωγι και μπορεί να απουςιάηουν για 
βδομάδεσ ι μινεσ (GINA 2020). Επιπλζον, επιδείνωςθ των ςυμπτωμάτων 
παρατθρείται ςυνικωσ τθ νφχτα ι νωρίσ το πρωί με ζνταςθ και ςυχνότθτα που 
μεταβάλλονται με τθν πάροδο του χρόνου (GINA 2020).  

Αναφορικά με το αςκθςιογενζσ άςκμα, δθλαδι τθν εμφάνιςθ 
βρογχόςπαςμου κατά τθ διάρκεια τθσ άςκθςθσ (Beck, Offord & Scanlon 1994) ι 
αμζςωσ μετά από αερόβια άςκθςθ υψθλισ εντάςεωσ (Smoliga, Weiss & Rundell 
2016), τα τυπικά ςυμπτϊματα, κυρίωσ δφςπνοια, κωρακικό βάροσ και βιχασ 
(Storms 2005) εμφανίηονται ςυνικωσ λίγα λεπτά μετά τθν ζναρξθ τθσ άςκθςθσ 
και κορυφϊνονται περίπου 10 με 15 λεπτά μετά τθν άςκθςθ. Ζπειτα, 
υποχωροφν με τθν ανάπαυςθ ςε χρονικό διάςτθμα 60 λεπτϊν (Smoliga, Weiss & 
Rundell 2016). Επιπρόςκετα, ο βρογχόςπαςμοσ εμφανίηεται και φςτερα από 
αφξθςθ τθσ ζνταςθσ τθσ άςκθςθσ ι όταν ο ειςπνεόμενοσ αζρασ είναι ψυχρόσ 
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(Tan & Spector 1998). Θ ανίχνευςθ του αςκθςιογενοφσ άςκματοσ γίνεται μζςω 
δφο (2) ζγκυρων και αξιόπιςτων δοκιμαςιϊν: α) το ελεφκερο τρζξιμο ςτθν 
φπαικρο, το οποίο είναι κατάλλθλο για μακθτζσ δθμοτικοφ, γυμναςίου, λυκείου, 
φοιτθτζσ κακϊσ και ακλθτζσ (Randolph 1998) και β) το 3-min step test (Tancredi 
et al. 2004). 

 
2.1.6.2. Λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ 

Θ ςπιρομζτρθςθ αποτελεί τθν πιο διαδεδομζνθ λειτουργικι δοκιμαςία για  
τθν τεκμθρίωςθ τθσ απόφραξθσ των αεραγωγϊν, το οποίο είναι το κφριο 
χαρακτθριςτικό των αποφρακτικϊν νοςθμάτων, κακϊσ και του άςκματοσ 
(American Thoracic Society 1991). ΢τισ αποφρακτικζσ πακιςεισ είναι μειωμζνοσ 
όχι μόνο ο ταχζωσ εκπνευςτικόσ όγκοσ αζρα ςτο πρϊτο δευτερόλεπτο (Forced 
Expiratory Volume in the first second-FEV1), αλλά και ο λόγοσ FEV1/FVC 
(FEV1/FVC <70%) (American Thoracic Society 1991). Θ ςπιρομζτρθςθ 
πραγματοποιείται πριν και μετά τθ χοριγθςθ βρογχοδιαςταλτικοφ φαρμάκου 
ταχείασ ζναρξθσ δράςθσ (π.χ. 200-400ml ςαλβουταμόλθ) και αποδεικνφει τθν 
αντιςτρεψιμότθτα τθσ απόφραξθσ των αεραγωγϊν (GINA 2020). Θ δοκιμαςία 
κεωρείται κετικι όταν ςθμειϊνεται αφξθςθ του FEV1% κατά τουλάχιςτον 12% 
(ι 200ml) τθσ αρχικισ μζτρθςθσ, μετά τθν ειςπνοι του βρογχοδιαςταλτικοφ 
φαρμάκου (Pellegrino et al. 2005), κάτι που βζβαια μπορεί να παρατθρθκεί και 
ςε άλλεσ πακιςεισ, όπωσ θ χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια (ΧΑΠ) 
(Chhabra 2005). Μια αφξθςθ του FEV1% κατά 15% με 20% παραπζμπει ςε 
ςθμαντικό βακμό αναςτρεψιμότθτασ και είναι αποδεκτό για τθ διάγνωςθ του 
άςκματοσ (Smith, Irvin & Cherniack 1992).  

Εάν τα αποτελζςματα τθσ ςπιρομζτρθςθσ είναι φυςιολογικά, αλλά ο αςκενισ 
αναφζρει ςυμπτϊματα άςκματοσ, θ διάγνωςθ μπορεί να επιβεβαιωκεί με άλλεσ 
αντικειμενικζσ δοκιμαςίεσ, όπωσ είναι θ παρακολοφκθςθ τθσ μζγιςτθσ 
εκπνευςτικισ ροισ (PEF) και θ δοκιμαςία βρογχικισ πρόκλθςθσ (GINA 2020). Θ 
μζτρθςθ τθσ PEF γίνεται με τθ βοικεια του ροόμετρου και ζχει προγνωςτικι 
αξία για επικείμενο παροξυςμό. Θ μζτρθςθ πραγματοποιείται κατά τθ διάρκεια 
μιασ γριγορθσ και βίαιθσ εκπνοισ φςτερα από μία αργι μζγιςτθ ειςπνοι. Θ 
δοκιμαςία γίνεται τρεισ (3) φορζσ και καταγράφεται θ μεγαλφτερθ τιμι. Όταν θ 
θμεριςια διακφμανςθ τθσ PEF είναι άνω του 20% τθσ μζγιςτθσ τιμισ, θ 
διάγνωςθ του άςκματοσ είναι πικανι (GINA 2020).  

Θ δοκιμαςία βρογχικισ πρόκλθςθσ μπορεί να επιβεβαιϊςει τθ διάγνωςθ του 
άςκματοσ ςε αςκενείσ με άτυπθ εικόνα, μζςω ανίχνευςθσ και καταγραφισ τθσ 
υπεραντιδραςτικότθτασ των αεραγωγϊν μετά από πρόκλθςθ τθσ με κάποια 
βρογχοςυςπαςτικι ουςία, ςυνικωσ με μεταχολίνθ ι ιςταμίνθ, χορθγοφμενεσ 
μζςω νεφελοποιθτι (Joos et al. 2003). Θ δοκιμαςία κεωρείται κετικι όταν 
χαμθλι δόςθ βρογχοςυςπαςτικισ ουςίασ (περίπου 8mg/ml) προκαλζςει μείωςθ 
του FEV1 άνω του 20% (GINA 2020). Αν και θ δοκιμαςία ζχει υψθλι ευαιςκθςία 
για τθ διάγνωςθ του άςκματοσ, δεν είναι ειδικι (Joos et al. 2003), κακϊσ 
κετικοποιείται ςτθν αλλεργικι ρινίτιδα (Ramsdale et al. 1985), ςτθν κυςτικι 
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ίνωςθ (van Haren et al. 1995) και ςτθ ΧΑΠ (Ramsdale et al. 1984). Ωσ εκ τοφτου, 
θ δοκιμαςία μπορεί να είναι περιςςότερο χριςιμθ όταν είναι αρνθτικι, διότι 
ςυνεπάγεται με αποκλειςμό του άςκματοσ (GINA 2020). 

 
2.1.7. Αξιολόγθςθ του άςκματοσ 

Θ αξιολόγθςθ του άςκματοσ βαςίηεται ςτθν ταξινόμθςθ του ελζγχου και τθσ 
ςοβαρότθτασ τθσ πάκθςθσ (GINA 2020). Αναφορικά με τον ζλεγχο, 
αξιολογοφνται ο ζλεγχοσ των ςυμπτωμάτων και ο μελλοντικόσ κίνδυνοσ 
δυςμενϊν καταςτάςεων. Ο φτωχόσ ζλεγχοσ τθσ νόςου ςχετίηεται με αυξθμζνο 
κίνδυνο εμφάνιςθσ παροξυςμϊν (GINA 2020).  

2.1.7.1. Ζλεγχοσ του άςκματοσ 
Ωσ ζλεγχοσ του άςκματοσ ορίηεται “ο βακμόσ ςτον οποίο ελαχιςτοποιοφνται 

οι εκδθλϊςεισ τθσ πάκθςθσ και επιτυγχάνονται οι ςτόχοι τθσ κεραπείασ” (Taylor 
et al. 2008; Reddel et al. 2009).  

Σο άςκμα ταξινομείται ςε ελεγχόμενο, μερικϊσ ελεγχόμενο και μθ 
ελεγχόμενο, με βάςθ τθ ςυχνότθτα των ςυμπτωμάτων κατά τθ διάρκεια τθσ 
θμζρασ, τον περιοριςμό των δραςτθριοτιτων, τθν εμφάνιςθ ςυμπτωμάτων τθ 
νφχτα ι εάν αυτά αφυπνίηουν τον αςκενι, τθν ανάγκθ για χριςθ 
ανακουφιςτικϊν φαρμάκων, τθν πνευμονικι λειτουργία μζςω τθσ PEF ι του 
FEV1 και τθν εμφάνιςθ ι όχι παροξφνςεων τθσ νόςου τισ τελευταίεσ τζςςερισ (4) 
εβδομάδεσ (GINA 2020) (Πίνακασ 2.1.).  

Ζγκυρα και αξιόπιςτα ερωτθματολόγια που χρθςιμοποιοφνται για τθν 
εκτίμθςθ του ελζγχου του άςκματοσ είναι το Asthma Control Test - ACT και το 
Asthma Control Questionnaire - ACQ. Πιο αναλυτικά, το ερωτθματολόγιο ACT 
(Nathan et al. 2004) περιλαμβάνει πζντε (5) ερωτιςεισ, οι οποίεσ αξιολογοφν τθ 
ςυχνότθτα τθσ δφςπνοιασ, τα νυχτερινά ςυμπτϊματα, τθ χριςθ ανακουφιςτικοφ 
φαρμάκου, τον περιοριςμό των δραςτθριοτιτων και τθ ςυνολικι εκτίμθςθ του 
ελζγχου από τον ίδιο τον αςκενι τισ τελευταίεσ τζςςερισ εβδομάδεσ. Θ 
ςυνολικι βακμολογία (άκροιςμα τθσ βακμολογίασ των πζντε (5) ερωτθμάτων), 
κυμαίνεται από πζντε (5) (φτωχόσ ζλεγχοσ του άςκματοσ) ζωσ 25 (πλιρθσ 
ζλεγχοσ του άςκματοσ). Σο ςυγκεκριμζνο ερωτθματολόγιο ζχει εγκυροποιθκεί 
για τον ελλθνικό πλθκυςμό από τουσ Grammatopoulou et al. (2010) με τισ 
βακμολογίεσ ACT >19 να υποδεικνφουν καλά ελεγχόμενο άςκμα (cut-off score 
≤19). Σο ερωτθματολόγιο ACQ (Juniper et al. 1999) περιλαμβάνει επτά (7) 
ερωτιςεισ από τισ οποίεσ πζντε (5) ερωτιςεισ αξιολογοφν τθ ςυμπτωματολογία 
τθσ πάκθςθσ, μία (1) ερϊτθςθ τθ χριςθ των β2-αγωνιςτϊν και μία (1) ερϊτθςθ 
τον FEV1 τθν τελευταία εβδομάδα. Θ ςυνολικι βακμολογία κυμαίνεται από 
μθδζν (0) ζωσ ζξι (6). Όςο υψθλότερθ είναι θ βακμολογία του ACQ, τόςο 
φτωχότεροσ ο ζλεγχοσ του άςκματοσ.  

Θ αξιολόγθςθ του ελζγχου τθσ πάκθςθσ πραγματοποιείται ςε κάκε κλινικι 
επίςκεψθ (GINA 2020). Θ ςυχνότθτα τθσ αξιολόγθςθσ εξαρτάται από τον ζλεγχο 
των ςυμπτωμάτων του αςκενοφσ, τθν ανταπόκριςθ του ςτθ φαρμακευτικι 
αγωγι και από τθν ικανότθτα του να ακολουκεί πιςτά το πλάνο αυτο-
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διαχείριςθσ τθσ πάκθςθσ ϊςτε να ελαχιςτοποιοφνται οι παροξυςμοί. Λδανικά, οι 
αςκενείσ πρζπει να αξιολογοφνται μζςα ςε τρείσ (3) μινεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ 
κεραπείασ, και ζπειτα κάκε τρείσ (3) με 12 μινεσ (GINA 2020). Όμωσ, φςτερα 
από ζναν παροξυςμό, οι αςκενείσ πρζπει να επιςκζπτονται τον ιατρό τουσ μζςα 
ςε διάςτθμα μιασ εβδομάδασ (GINA 2020). Οι αςκενείσ με μθ ελεγχόμενο 
άςκμα είναι πικανόν να ζχουν ςοβαροφσ παροξυςμοφσ άςκματοσ, απειλθτικοφσ 
για τθ ηωι τουσ και για αυτό απαιτείται επείγουςα ιατρικι περίκαλψθ (Taylor et 
al. 2008).  
 
Πίνακασ 2.1. Σαξινόμθςθ άςκματοσ με βάςθ το επίπεδο κλινικοφ ελζγχου τθσ πάκθςθσ 
(τροποποιθμζνο από GINA 2020). 
 

Σαξινόμθςθ Ελεγχόμενο 
Μερικϊσ           

Ελεγχόμενο 
Μθ Ελεγχόμενο 

΢υμπτϊματα  
θμζρασ 

Κανζνα (≤ 2 
φορζσ/εβδ.) 

1-2 φορζσ/εβδ. 3-4 φορζσ/εβδ. 

Περιοριςμόσ 
Δραςτθριότθτασ 

Κανζνασ 
Μερικόσ            

Περιοριςμόσ 
Πλιρθσ              

Περιοριςμόσ 

Νυχτερινά 
΢υμπτϊματα/ 
Ξφπνθμα τθ νφχτα 

Κανζνα (≤ 2 
φορζσ/εβδ.) 

1-2 φορζσ/εβδ. 3-4 φορζσ/εβδ. 

Χριςθ 
Ανακουφιςτικισ 
Αγωγισ 

Καμία (≤ 2 
φορζσ/εβδ.) 

1-2 φορζσ/εβδ. 3-4 φορζσ/εβδ. 

Πνευμονικι 
λειτουργία (FVE1  
ι PEF) 

> 80% προβλ. 60-80% προβλ. < 60% προβλ. 

Παροξυςμοί Κανζνασ 0-1 φορζσ/χρόνο ≥ 2 φορζσ/χρόνο 

 
 

2.1.7.2. ΢οβαρότθτα του άςκματοσ 
Ωσ ςοβαρότθτα του άςκματοσ καλείται “ο βακμόσ των πακοφυςιολογικϊν 

αλλοιϊςεων και αξιολογείται αναδρομικά με βάςθ το επίπεδο τθσ κεραπείασ 
που απαιτείται για τον ζλεγχο των ςυμπτωμάτων και των παροξφνςεων τθσ 
νόςου” (Taylor et al. 2008). Θ ςοβαρότθτα του άςκματοσ κακορίηεται πριν από 
τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςθσ ανάλογα με τα ςυμπτϊματα και τουσ δείκτεσ 
ςτζνωςθσ των αεραγωγϊν και αξιολογείται μετά από ζξι (6) μινεσ ι ζνα (1) 
χρόνο, εφόςον αποκτθκεί και διατθρθκεί ο ζλεγχοσ του άςκματοσ για 
τουλάχιςτον τρείσ (3) μινεσ (Reddel et al. 2009). Θ ςοβαρότθτα του άςκματοσ 
δεν αποτελεί ςτακερό χαρακτθριςτικό τθσ πάκθςθσ και μπορεί να μεταβλθκεί 
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με τθν πάροδο μθνϊν ι ετϊν (GINA 2020). Είναι ςθμαντικό να γίνεται ςωςτόσ 
διαχωριςμόσ μεταξφ ςοβαροφ και μθ ελεγχόμενου άςκματοσ, κακϊσ ο φτωχόσ 
ζλεγχοσ τθσ πάκθςθσ είναι θ πιο κοινι αιτία για επίμονα ςυμπτϊματα άςκματοσ 
και ςυνεχείσ παροξυςμοφσ (GINA 2020) και το οποίο μπορεί να προκφψει λόγω 
λανκαςμζνθσ χριςθσ των ειςπνεόμενων φαρμάκων (Melani et al. 2011), κακισ 
ςυμμόρφωςθσ του αςκενοφσ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι (Boulet at al. 2012) ι 
λόγω ζκκεςθσ του αςκενοφσ ςε παράγοντεσ κινδφνου (GINA 2020).  

Πιο αναλυτικά και ςφμφωνα με τθν GINA (2020), το άςκμα ταξινομείται ςε: 

 Ιπιο άςκμα: είναι καλά ελεγχόμενο με ςυςτθματικι μικρι δόςθ 
ειςπνεόμενων κορτικοςτεροειδϊν, ι με ανταγωνιςτζσ υποδοχζων των 
λευκοτριενίων ι με χρωμόνεσ (GINA 2020). 

 Μζτριο άςκμα: είναι καλά ελεγχόμενο με χοριγθςθ χαμθλισ δόςθσ 
ειςπνεόμενων κορτικοςτεροειδϊν και μακράσ διάρκειασ β2-αγωνιςτζσ 
(ICS/LABA) (GINA 2020). 

 ΢οβαρό άςκμα: με εντατικι χοριγθςθ υψθλισ δόςθσ ICS/LABA 
εμποδίηεται να γίνει το άςκμα μθ ελεγχόμενο ι να παραμείνει μθ 
ελεγχόμενο (GINA 2020). 

 
2.1.8. Κατευκυντιριεσ οδθγίεσ αντιμετϊπιςθσ του άςκματοσ 

Με βάςθ τθν GINA (2020), θ αντιμετϊπιςθ του άςκματοσ ςτοχεφει ςτον 
ζλεγχο τθσ πάκθςθσ και αφορά ςε φαρμακευτικζσ και μθ-φαρμακευτικζσ 
παρεμβάςεισ. Πρωταρχικζσ ςυνιςτϊςεσ για τθν αντιμετϊπιςθ του άςκματοσ 
αποτελοφν ο ζλεγχοσ των ςυμπτωμάτων, θ πρόλθψθ των παροξυςμϊν και θ 
ολιςτικι εκπαίδευςθ του αςκενοφσ για τθν απόκτθςθ και επάρκεια δεξιοτιτων 
αυτο-διαχείριςθσ τθσ πάκθςθσ του (GINA 2020). Προχποκζςεισ των παραπάνω 
είναι θ δθμιουργία ςχζςθσ ςυνεργαςίασ και εμπιςτοςφνθσ μεταξφ 
επαγγελματιϊν υγείασ και αςκενοφσ (Taylor 2018), θ αξιολόγθςθ, θ 
εξατομικευμζνθ κεραπεία και ο επανζλεγχοσ τθσ πάκθςθσ (GINA 2020).  

Αναφορικά με τθ φαρμακευτικι κεραπεία του άςκματοσ, τα φάρμακα που 
χρθςιμοποιοφνται χωρίηονται ςε δφο (2) γενικζσ κατθγορίεσ: α) τα ρυκμιςτικά 
φάρμακα, τα οποία λαμβάνονται ςυςτθματικά και για μακρά χρονικά 
διαςτιματα και ςτοχεφουν ςτον κλινικό ζλεγχο τθσ πάκθςθσ και ςτθν πρόλθψθ 
περαιτζρω επιδείνωςθσ και β) τα ανακουφιςτικά φάρμακα, τα οποία δεν 
λαμβάνονται ςυςτθματικά και χρθςιμοποιοφνται για τθν άμεςθ αντιμετϊπιςθ 
των οξζων ςυμπτωμάτων και παροξυςμϊν (GINA 2020). Θ φαρμακευτικι 
κεραπεία ςυνικωσ εξαρτάται από τθν θλικία, τθ ςυχνότθτα, τθ ςοβαρότθτα των 
ςυμπτωμάτων και τθν ανταπόκριςθ του κάκε αςκενοφσ ςτθ κεραπευτικι 
επιλογι (NAEPP 2007).  

Οι μθ-φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ για το άςκμα είναι ςυμπλθρωματικζσ τθσ 
φαρμακευτικισ αγωγισ και περιλαμβάνουν: α) εκπαίδευςθ των αςκενϊν για 
απόκτθςθ γνϊςεων ςχετικά με τθν πακοφυςιολογία τθσ νόςου, τθν αναγνϊριςθ 
και αποφυγι των παραγόντων κινδφνου, τθν ςθμαντικότθτα τθσ διακοπισ του 
καπνίςματοσ, τθν υγιεινι διατροφι και τθν ςυμμόρφωςθ ςτθ φαρμακευτικι 
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κεραπεία κακϊσ και τθν ανάπτυξθ δεξιοτιτων για τθ ςωςτι χριςθ των 
ειςπνεόμενων φαρμάκων και τθ διαχείριςθ των παροξυςμϊν με τθ χριςθ ενόσ 
γραπτοφ εξατομικευμζνου πλάνου δράςθσ (action plan) (GINA 2020), β) 
εκπαίδευςθ ςτισ τεχνικζσ επανεκπαίδευςθσ του αναπνευςτικοφ προτφπου για τθ 
μείωςθ του υπεραεριςμοφ, με υιοκζτθςθ τθσ ιρεμθσ διαφραγματικισ αναπνοισ 
από τθ μφτθ (Freitas et al. 2013, O’Connor et al. 2012), όπωσ θ μζκοδοσ 
Papworth (Holloway & West 2007; Grammatopoulou et al. 2011) και θ Buteyko 

(Bruton & Lewith 2005; Cowie et al. 2008), γ) εκπαίδευςθ ςτισ αςκιςεισ 
ενδυνάμωςθσ των αναπνευςτικϊν μυϊν (Ram, Wellington & Barnes 2009; Silva 
et al. 2013) και δ) εκπαίδευςθ ςτισ αςκιςεισ για βελτίωςθ τθσ φυςικισ 
κατάςταςθσ (Ram, Robinson & Black 2000). 

Σα εκπαιδευτικά προγράμματα αυτο-διαχείριςθσ ςε αςκενείσ με άςκμα 
φαίνεται ότι μειϊνουν τα νυχτερινά ςυμπτϊματα, τισ ειςαγωγζσ ςτο 
νοςοκομείο, τθν αποχι από τθν εργαςία ι το ςχολείο, το κόςτοσ περίκαλψθσ 
και βελτιϊνουν τον ζλεγχο του άςκματοσ, τθ ςυμμόρφωςθ ςτθ φαρμακευτικι 
αγωγι, τθν ποιότθτα ηωισ, τθν πνευμονικι λειτουργία κακϊσ και τισ γνϊςεισ 
των αςκενϊν ςχετικά με τθν πάκθςι τουσ (Boskabady et al. 2008; Gibson et al. 
2002; Grammatopoulou et al. 2017; Janson et al. 2003).  

 
2.2. Αυτο-αποτελεςματικότθτα 

2.2.1. Οριςμόσ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ 
Θ αυτο-αποτελεςματικότθτα αντιπροςωπεφει μία από τισ βαςικότερεσ πτυχζσ 

τθσ Κοινωνικισ Γνωςτικισ Κεωρίασ που κακιερϊκθκε ωσ όροσ και ζννοια από 
τον Albert Bandura το 1977. Ωσ αυτο-αποτελεςματικότθτα ορίηεται “θ 
εμπιςτοςφνθ ενόσ ατόμου ςτισ ικανότθτζσ του, ϊςτε να οργανϊνει και να 
εκτελεί δράςεισ που απαιτοφνται για τθ διαχείριςθ μελλοντικϊν καταςτάςεων” 
(Bandura 1977). 

 
2.2.2. Θ κεωρία τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ 

Θ κεωρία τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ εξθγεί πϊσ θ αυτο-
αποτελεςματικότθτα αναπτφςςεται, μεταβάλλεται και επθρεάηει τθ 
ςυμπεριφορά, τθν απόδοςθ και τθν προςωπικι ευθμερία κάκε ατόμου 
(Bandura 1997). Θ ανάπτυξθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ εξελίςςεται ςε όλθ 
τθ διάρκεια ηωισ του ανκρϊπου, είναι άρτια ςυνδεδεμζνθ με τθ 
προςωπικότθτα του και εξαρτάται από το πϊσ αυτόσ αιςκάνεται, ςκζφτεται και 
ενεργεί (Bandura 1986). Θ αυτο-αποτελεςματικότθτα κεωρείται κεμζλιο των 
ανκρϊπινων κινιτρων και των προςωπικϊν επιτεφξεων κάκε ατόμου (Bandura 
1997). Επθρεάηει τον κακοριςμό των ςτόχων, τθν επιλογι των δραςτθριοτιτων, 
τθν αντίλθψθ και τθν ζνταςθ τθσ προςπάκειασ για τθν επίτευξθ των 
προκακοριςμζνων ςτόχων (Bandura 1997). ΢υγκεκριμζνα, ζχει βρεκεί ότι τα 
άτομα με υψθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα ζχουν υψθλότερθ αυτο-εκτίμθςθ, 
κζτουν υψθλότερουσ ςτόχουσ (Bandura 2001; Luszczynska, Gutierrez-Dona, & 
Schwarzer 2005), επιλζγουν να εκτελοφν απαιτθτικά κακικοντα (Locke & 
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Latham 1990), καταβάλουν μεγαλφτερθ προςπάκεια και επιμονι για τθν 
επιτυχι ολοκλιρωςθ των ςτόχων τουσ (Bandura 1997), βιϊνουν λιγότερο 
αρνθτικά ςυναιςκιματα, αντιμετωπίηουν τισ αγχωτικζσ καταςτάςεισ ωσ 
προκλιςεισ και ανακάμπτουν πιο γριγορα ςε πικανζσ αποτυχίεσ (Luszczynska, 
Gutierrez-Dona, & Schwarzer, 2005; Jerusalem & Schwarzer 1992), ςυγκριτικά με 
τα άτομα με χαμθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα τα οποία ζχουν χαμθλι αυτο-
εκτίμθςθ, υποτιμοφν τον εαυτό τουσ, αντιμετωπίηουν τισ δυςκολίεσ ςαν απειλζσ 
και κυριεφονται από ςυναιςκιματα άγχουσ, κατάκλιψθσ και απαιςιοδοξίασ 
(Bandura 1997). 

Επιπρόςκετα, με βάςθ το μοντζλο διπλισ φάςθσ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ των Schwarzer και Renner (2000), το άτομο ςε πρϊτθ 
φάςθ κζτει ςτόχουσ και ςε δεφτερθ φάςθ ςχεδιάηει λεπτομερϊσ τον τρόπο με 
τον οποίο κα αντιμετωπίςει τισ καταςτάςεισ, ϊςτε να επιτφχει αποτελεςματικά 
τουσ ςτόχουσ που ζκεςε. Οι Schwarzer και Renner (2000) χαρακτιριςαν τθν 
αυτο-αποτελεςματικότθτα τθσ αρχικισ φάςθσ ωσ «αυτο-αποτελεςματικότθτα 
δράςθσ» και αυτι τθσ μετζπειτα φάςθσ ωσ «αυτο-αποτελεςματικότθτα 
αντιμετϊπιςθσ/διαχείριςθσ». Πιο αναλυτικά, θ αυτο-αποτελεςματικότθτα 
δράςθσ αναφζρεται ςτισ αιςιόδοξεσ πεποικιςεισ του ατόμου που εκπορεφονται 
από τθν ςυμπεριφορικι του πρόκεςθ να αναπτφςςει κίνθτρα και να κζτει 
φιλόδοξουσ ςτόχουσ. Άτομα με υψθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα δράςθσ 
ςκζφτονται αιςιόδοξα, προβλζπουν πικανά αποτελζςματα διαφορετικϊν 
ςτρατθγικϊν, ςτοχεφουν ςτθν επιτυχία και είναι πιο πικανόν να υιοκετιςουν 
μια νζα ςυμπεριφορά. Αντίκετα, άτομα με χαμθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα 
δράςθσ ςκζφτονται ότι κα αποτφχουν, πλθμμυρίηονται από αμφιβολίεσ και 
τείνουν να κακυςτεροφν να αναλάβουν δράςθ (Schwarzer & Renner 2000). Θ 
αυτο-αποτελεςματικότθτα δράςθσ παίηει κακοριςτικό ρόλο ςτθ φάςθ 
παρακίνθςθσ.  

Από τθν άλλθ πλευρά, θ αυτο-αποτελεςματικότθτασ αντιμετϊπιςθσ/ 
διαχείριςθσ αναφζρεται ςτθν αντιλθπτι ικανότθτα του ατόμου να αντιμετωπίηει 
αποτελεςματικά τα εμπόδια που προκφπτουν, ϊςτε να επιτφχει τουσ ςτόχουσ 
του. Άτομα με υψθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα αντιμετϊπιςθσ, διαχειρίηονται 
τισ καταςτάςεισ με αυτοπεποίκθςθ, καταβάλουν μεγαλφτερθ προςπάκεια, 
επιμζνουν περιςςότερο και ανακάμπτουν πιο γριγορα από πικανζσ αποτυχίεσ 
(Schwarzer & Renner 2000). ΢υμπεραςματικά, θ αυτο-αποτελεςματικότθτα 
δράςθσ τείνει να προβλζπει προκζςεισ, ενϊ θ αυτο-αποτελεςματικότθτα 
αντιμετϊπιςθσ τείνει να προβλζπει ςυμπεριφορζσ (Schwarzer & Renner 2000). 

Θ αυτο-αποτελεςματικότθτα αποκτάται μζςα από τζςςερισ (4) πθγζσ 
πλθροφόρθςθσ, οι οποίεσ μποροφν να επθρεάςουν άμεςα τισ πεποικιςεισ τθσ 
αυτο-αποτελεςματικότθτασ και ωσ εκ τοφτου τθ ςυμπεριφορά ενόσ ατόμου 
(Bandura 1994). Οι τζςςερισ (4) πθγζσ πλθροφόρθςθσ είναι: α) τα επιτεφγματα 
επιδόςεων, δθλαδι θ απόκτθςθ γνϊςεων μζςα από προθγοφμενεσ προςωπικζσ 
εμπειρίεσ, όπου οι επιτυχείσ εμπειρίεσ ενιςχφουν, ενϊ οι επαναλαμβανόμενεσ 
αποτυχίεσ υπονομεφουν τθν αυτο-αποτελεςματικότθτα (Gould & Weiss 1981; 
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Shortridge-Baggett 2001), β) οι αντιπροςωπευτικζσ εμπειρίεσ μζςω τθσ 
παρατιρθςθσ άλλων, δθλαδι το άτομο βλζποντασ κυρίωσ ςυνομιλικουσ του να 
επιτυγχάνουν τουσ ςτόχουσ τουσ, αυτόματα μειϊνεται ο φόβοσ του και του 
δθμιουργείται θ πεποίκθςθ ότι μπορεί να επιτφχει ςε ανάλογεσ δραςτθριότθτεσ 
(Bandura 1986), γ) θ λεκτικι πεικϊ μζςω ενκάρρυνςθσ και υποςτιριξθσ από το 
κοινωνικό περιβάλλον του κάκε ατόμου με ςτόχο τθν πίςτθ ςτισ ικανότθτεσ του 
(Bandura 1977) και δ) θ αυτο-αξιολόγθςθ μζςω ακρίβειασ και 
ανατροφοδότθςθσ με τθν επανάλθψθ (Bandura 1977). Οι τζςςερισ (4) πθγζσ 
πλθροφόρθςθσ, που παρζχονται είτε από άμεςθ είτε από ζμμεςθ εμπειρία, 
κακορίηουν τα επίπεδα τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ, που με τθ ςειρά τουσ 
επιδροφν κετικά ι αρνθτικά ςτα κίνθτρα για δράςθ των ατόμων (Bandura 1977). 

Σζλοσ, θ αυτο-αποτελεςματικότθτα ποικίλει ςε τρείσ (3) διαςτάςεισ: ςτο 
επίπεδο, ςτθν ιςχφ και ςτθ γενίκευςθ, (Bandura 1977) οι οποίεσ προςδιορίηουν 
τον αντίκτυπό τθσ. Πιο αναλυτικά, το επίπεδο αφορά ςτον βακμό δυςκολίασ του 
ζργου που το άτομο πιςτεφει ότι μπορεί να κατορκϊςει. Θ ιςχφσ εκφράηει το 
επίπεδο εμπιςτοςφνθσ του ατόμου ςτισ ικανότθτεσ του για τθν επίτευξθ ενόσ 
ςυγκεκριμζνου ςτόχου και ςχετίηεται άμεςα με τισ προςδοκίεσ ικανότθτασ και 
αποτελζςματοσ, ενϊ θ γενίκευςθ εμπλζκεται με το εφροσ των δυςκολιϊν ςτο 
οποίο το άτομο νιϊκει ότι ζχει τθν ικανότθτα να το αντιμετωπίςει επαρκϊσ 
(Bandura 1977). 
 

2.2.3. Παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν αυτο-αποτελεςματικότθτα 
Θ αυτο-αποτελεςματικότθτα ςχετίηεται με τθν ζννοια τθσ προςδοκίασ: α) τθν 

προςδοκία τθσ ικανότθτασ (efficacy expectation) και β) τθν προςδοκία του 
αποτελζςματοσ (outcome expectation). H προςδοκία τθσ ικανότθτασ είναι 
απαραίτθτθ προχπόκεςθ τθσ προςδοκίασ του αποτελζςματοσ, αντίκετα θ 
φπαρξθ τθσ προςδοκίασ τθσ ικανότθτασ δεν ςυνεπάγεται τθν φπαρξθ τθσ 
προςδοκίασ του αποτελζςματοσ. Οι προςδοκίεσ κακορίηουν ςε μεγάλο βακμό 
τθν ανκρϊπινθ ςυμπεριφορά (Bandura 1986) και ςχετίηονται με τθν ικανότθτα 
εκτζλεςθσ κακοριςμζνων ςυμπεριφορϊν ςε ςυγκεκριμζνεσ καταςτάςεισ 
(Schunk & Carbonari 1984). Γενικά, όςο πιο χαμθλζσ προςδοκίεσ ικανότθτασ και 
αποτελζςματοσ ζχει το άτομο, τόςο πιο πολφ κυριαρχείται από αιςκιματα 
ανικανότθτασ, απελπιςίασ και απόγνωςθσ. Αντίκετα, όςο πιο υψθλζσ είναι οι 
προςδοκίεσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ, το άτομο καταβάλει μεγαλφτερθ 
προςπάκεια για να επιτφχει τον ςτόχο του (Strecher et al. 1986). 

 

 
΢χιμα 2.1. Θ ςχζςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ με τθν ζννοια τθσ προςδοκίασ 
(τροποποιθμζνο από Bandura 1977; Strecher et al. 1986). 
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2.2.4. Ο ρόλοσ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ ςτθν υγεία 

Μία από τισ πρακτικζσ εφαρμογζσ τθσ κεωρίασ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ αφορά ςτον τομζα τθσ υγείασ. Θ αυτο-
αποτελεςματικότθτα αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για τθν υιοκζτθςθ 
ςυμπεριφορϊν για τθν προαγωγι τθσ υγείασ (Bandura 1992; O'Leary 1992; 
Schwarzer 1994) κακϊσ και για τθ λιψθ πρωτοβουλιϊν για τθν αντιμετϊπιςθ 
προβλθμάτων υγείασ (Marlatt et al. 1995; Luszczynska, Gutie´rrez-Done & 
Schwarzer 2005; Schwarzer 1994).  

Οι πεποικιςεισ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ επθρεάηουν τθν ανκρϊπινθ 
υγεία κακϊσ διαδραματίηουν κακοριςτικό ρόλο ςτθν υιοκζτθςθ υγιϊν 
ςυμπεριφορϊν, θ οποία πραγματοποιείται είτε μζςω εφαρμογισ νζων 
ςυμπεριφορϊν υγείασ, είτε μζςω διακοπισ των ανκυγιεινϊν και επιηιμιων 
ςυνθκειϊν, ςτοχεφοντασ ςτθ διατιρθςθ των επιτευχκζντων αλλαγϊν 
ςυμπεριφοράσ ςε ςτρεςογόνεσ ι απειλθτικζσ καταςτάςεισ. ΢υγκεκριμζνα, 
αςκενείσ με υψθλι αντίλθψθ αυτο-αποτελεςματικότθτασ τείνουν να πιςτεφουν 
ότι ζχουν καλφτερο ζλεγχο τθσ υγείασ τουσ, ελζγχουν καλφτερα τον πόνο τουσ 
(Altmaier et al. 1993; Litt 1988) και ςυμμετζχουν πιο ενεργά ςε κακθμερινζσ 
δραςτθριότθτεσ. Επιπλζον, τα υψθλά επίπεδα αυτο-αποτελεςματικότθτασ 
επθρεάηουν τθν προςπάκεια που καταβάλουν οι αςκενείσ για τθν αντιμετϊπιςθ 
τθσ πάκθςισ τουσ (Garrod et al. 2008) και τον βακμό επιμονισ και ςυνζπειασ 
τουσ ςτισ κεραπευτικζσ ςτρατθγικζσ (Jensen, Turner & Romano 1991; Raggi et al. 
2009; Trouillet et al. 2009). Αντίκετα, αςκενείσ με χαμθλι αίςκθςθ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ κυριεφονται από αιςκιματα άγχουσ, αδυναμίασ και 
οδθγοφνται τελικά ςτθν κατάκλιψθ (Luszczynska, Gutie´rrez-Done & Schwarzer 
2005; O'Leary & Brown 1995). 

Θ κεωρία τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτα ζχει εφαρμοςτεί ςε μεγάλο αρικμό 
ερευνϊν ςτον τομζα τθσ υγείασ, όπωσ ςτθ διακοπι του καπνίςματοσ (Baldwin et 
al. 2006), ςτθ μείωςθ του Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢) και ςτθν πρόλθψθ τθσ 
παχυςαρκίασ μζςω υγιεινισ διατροφισ και άςκθςθσ (Faghri et al. 2016), ςτον 
βακμό ανάκαμψθσ μετά από χειρουργείο καρδιάσ (Schwarzer & Schroder 1997), 
ςτθν αυτο-εξζταςθ του μαςτοφ για τθν πρόλθψθ του καρκίνου (Luszczynska 
2004), ςτθν πρόλθψθ HIV και AIDS μζςω διαγνωςτικϊν τεςτ (Berendes & Rimal 
2011), και ςτθν πρόλθψθ τθσ οςτεοπόρωςθσ μζςω άςκθςθσ και πρόςλθψθσ 
αςβεςτίου (Piaseu et al. 2010). Οι παραπάνω μελζτεσ ζδειξαν ότι θ αυτο-
αποτελεςματικότθτα αποτελεί προγνωςτικό παράγοντα για τθν εξζλιξθ τθσ 
κατάςταςθσ τθσ υγείασ. 
 

2.2.5. Ο ρόλοσ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ ςτο άςκμα 
Θ αυτο-αποτελεςματικότθτα είναι προαπαιτοφμενθ για τθν αλλαγι 

ςυμπεριφοράσ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία (Bandura 1997). Σα τελευταία χρόνια 
αρκετοί ερευνθτζσ βαςίςτθκαν πάνω ςε αυτό και προςπάκθςαν να 
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κατανοιςουν το ρόλο τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ ςτθν ανταπόκριςθ των 
αςκενϊν με άςκμα. 

΢υγκεκριμζνα, οι Eilayyan et al. (2014) βρικαν ότι θ αυτο-
αποτελεςματικότθτα μεταξφ και άλλων (φυςικι δραςτθριότθτα, ςυμπτϊματα, 
ςυναιςκθματικι κατάςταςθ, πεποικιςεισ για τθ κεραπεία) αποτελεί κφριο 
προγνωςτικό παράγοντα του αντιλθπτοφ ελζγχου του άςκματοσ. 

Οι Chen et al. (2010) διερεφνθςαν τθν επίδραςθ ενόσ εκπαιδευτικοφ 
προγράμματοσ, το οποίο ιταν βαςιςμζνο ςτισ τζςςερισ (4) πθγζσ πλθροφόρθςθσ 
του Bandura και βρικαν ότι αςκενείσ με υψθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα, 
υιοκετοφςαν ςυμπεριφορζσ/δεξιότθτεσ αυτο-φροντίδασ που τουσ επζτρεπαν να 
αποκτοφν τον ζλεγχο του άςκματοσ, λόγω τθσ ςυμμόρφωςισ τουσ ςτθ 
φαρμακευτικι αγωγι και τθσ ικανότθτάσ τουσ για πρόλθψθ και διαχείριςθ των 
παροξυςμϊν. 

Οι Lavoie et al. (2008) μελζτθςαν τθ ςχζςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ με 
τον ζλεγχο του άςκματοσ και τθσ ποιότθτασ ηωισ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία και 
διαπίςτωςαν ότι θ εμπιςτοςφνθ ενόσ αςκενοφσ με άςκμα ςτθν ικανότθτά του να 
ελζγχει τα ςυμπτϊματα του αποφεφγοντασ κυρίωσ τουσ παράγοντεσ 
πυροδότθςθσ του άςκματοσ, ςυνδζεται με καλφτερο ζλεγχο τθσ πάκθςθσ και με 
υψθλότερθ ποιότθτα ηωισ. 

Οι Grammatopoulou et al. (2017) μελζτθςαν τθν επίδραςθ ενόσ ολιςτικοφ 
προγράμματοσ αυτο-διαχείριςθσ ςτον ζλεγχο του άςκματοσ και βρικαν ότι οι 
ςυμπεριφορικζσ αλλαγζσ, όπωσ θ ανάπτυξθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ και 
θ μείωςθ του υπεραεριςμοφ ςυνζβαλλαν ςτθν αποτελεςματικότθτα τθσ 
παρζμβαςθσ. Επιπλζον, βρζκθκε ότι θ κφρια μεταβλθτι πρόβλεψθσ ελζγχου του 
άςκματοσ ιταν θ αυτο-αποτελεςματικότθτα. 

Σζλοσ, οι Schreitmüller και Loerbroks (2019) μελζτθςαν τον ρόλο τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ ςτο άςκμα και βρικαν ότι θ υψθλι αυτο-
αποτελεςματικότθτα ςυνδζεται με βελτίωςθ του ελζγχου του άςκματοσ και τθσ 
ποιότθτασ ηωισ ςχετιηόμενθ με τθν υγεία κακϊσ και με λιγότερεσ ανάγκεσ των 
αςκενϊν που ςχετίηονται με τθν πάκθςι τουσ.  
 

2.3. Μζτρθςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ ςε ενιλικεσ με άςκμα 

2.3.1. Είδθ ερωτθματολογίων 
Θ μζτρθςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ ςε ενιλικεσ με άςκμα 

πραγματοποιείται μζςω ςχετικϊν ερωτθματολογίων/κλιμάκων. Τπάρχουν δφο 
(2) είδθ ερωτθματολογίων/κλιμάκων που χρθςιμοποιοφνται για τθ μζτρθςθ τθσ 
αυτο-αποτελεςματικότθτασ: α) τα γενικά ερωτθματολόγια και β) τα 
εξειδικευμζνα ερωτθματολόγια. Πιο αναλυτικά, τα γενικά ερωτθματολόγια 
αφοροφν ςε μετριςεισ ςτον γενικό πλθκυςμό και ςε ςφγκριςθ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ μεταξφ: α) του γενικοφ πλθκυςμοφ (υγιϊν) και αςκενϊν 
και β) αςκενϊν με διαφορετικζσ πακιςεισ. Ωςτόςο, τα μειονεκτιματα των 
γενικϊν ερωτθματολογίων εςτιάηονται ςτο μικρό αρικμό ερωτιςεων για ζνα 
ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα υγείασ, το οποίο μπορεί να οδθγιςει ςε απϊλεια 
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ςυνάφειασ του ερωτθματολογίου και ςτθ χαμθλι ευαιςκθςία ανίχνευςθσ 
αλλαγϊν ςυνεπεία παρεμβάςεων και παρόδου του χρόνου (Fitzpatrick et al. 
1998).  

Σα εξειδικευμζνα ερωτθματολόγια μετράνε τθν αυτο-αποτελεςματικότθτα 
μεταξφ αςκενϊν με τθν ίδια πάκθςθ, ανάλογα με τα χαρακτθριςτικά τουσ και 
χαρακτθρίηονται από υψθλι ευαιςκθςία των αλλαγϊν εξαιτίασ του χρόνου και 
των παρεμβάςεων. Σα μειονεκτιματα των εξειδικευμζνων ερωτθματολογίων 
για ςυγκεκριμζνθ νόςο είναι θ αδυναμία χρθςιμοποίθςθσ τουσ μεταξφ αςκενϊν 
με διαφορετικζσ πακιςεισ και ςφγκριςθσ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ μεταξφ 
των αςκενϊν αυτϊν (Fitzpatrick et al. 1998). 
 

2.3.2. Γενικά ερωτθματολόγια 
΢τα γενικά ερωτθματολόγια/κλίμακεσ για τθ μζτρθςθ τθσ αυτο-

αποτελεςματικότθτασ των ενιλικων με άςκμα κατατάςςονται: θ κλίμακα 
γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ (General Self-Efficacy Scale - GSE) και θ νζα 
κλίμακα γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ (New General Self-Efficacy Scale - 
NGSE).  

Οι Schwarzer και Jerusalem (1995) καταςκεφαςαν τθν κλίμακα GSE για τθ 
μζτρθςθ τθσ γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ με ςτόχο τθν πρόβλεψθ του 
τρόπου αντιμετϊπιςθσ κακθμερινϊν απαιτθτικϊν ι εξειδικευμζνων 
κακθκόντων και τθν προςαρμογι ενόσ ατόμου φςτερα από αγχϊδεισ 
καταςτάςεισ. Θ κλίμακα GSE χρθςιμοποιείται τόςο ςε ερευνθτικό όςο και ςε 
κλινικό επίπεδο. Θ πρϊτθ γερμανικι ζκδοςθ τθσ κλίμακασ GSE αναπτφχκθκε 
από τουσ Jerusalem και Schwarzer (1981), αρχικά ωσ ζκδοςθ 20 προτάςεων-
items και ζπειτα ωσ ζκδοςθ 10 προτάςεων-items (Jerusalem & Schwarzer 1992; 
Schwarzer & Jerusalem 1995), περιλαμβάνοντασ προτάςεισ όπωσ “Πάντα 
καταφζρνω να λφνω δφςκολα προβλιματα εάν βζβαια προςπακιςω αρκετά”, 
“Μου είναι εφκολο να παραμείνω ςτακερόσ/ι ςτουσ ςτόχουσ μου και να 
πραγματοποιιςω τα ςχζδια μου”, “Πιςτεφω για τον εαυτό μου ότι μπορϊ να 
αντιμετωπίςω με αποτελεςματικότθτα απροςδόκθτα γεγονότα” κ.α. Για κάκε 
ερϊτθςθ υπάρχουν τζςςερισ (4) επιλογζσ βακμολογίασ: από ζνα (1) (κακόλου 
αλικεια) ζωσ τζςςερα (4) (απολφτωσ αλικεια). Θ βακμολογία των 10 
ερωτθμάτων ακροίηεται για να προκφψει θ τελικι βακμολογία, θ οποία 
κυμαίνεται από 10 (ελάχιςτθ βακμολογία) ζωσ 40 (μζγιςτθ βακμολογία). Οι 
υψθλζσ βακμολογίεσ παραπζμπουν ςε υψθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα 
(Schwarzer & Jerusalem 1995). Θ κλίμακα ςυμπλθρϊνεται ςφντομα, μζςα ςε δφο 
(2) με τρία (3) λεπτά. Θ κλίμακα GSE ζχει ςχεδιαςτεί για ενιλικεσ, 
ςυμπεριλαμβανομζνων και των εφιβων (12 ετϊν και άνω) και είναι διακζςιμθ 
ςε 32 γλϊςςεσ. Μελζτεσ ςφγκριςθσ των ψυχομετρικϊν ιδιοτιτων τθσ κλίμακασ 
GSE ςε διαφορετικοφσ πλθκυςμοφσ και χϊρεσ (Scholz et al. 2002; Schwarzer & 
Born 1997; Schwarzer, Bäßler et al. 1997; Schwarzer, Born et al. 1997; Zhang & 
Schwarzer 1995) ζχουν δείξει ότι θ κλίμακα GSE είναι ζγκυρθ και αξιόπιςτθ. Ο 
ζλεγχοσ τθσ αξιοπιςτίασ ζχει δείξει υψθλι εςωτερικι ςυνοχι, με τον δείκτθ 
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Cronbach alpha να κυμαίνεται από 0.75 ζωσ 0.91 (Schwarzer & Born 1997; 
Schwarzer et al. 1997; Zhang & Schwarzer 1995). 

 Οι Chen, Gully και Eden (2001) ανζπτυξαν τθν κλίμακα NGSE. Θ κλίμακα 
NGSE αποτελεί βελτιωμζνθ ζκδοςθ τθσ αρχικισ κλίμακασ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ (SGSE) των 17 προτάςεων-items που καταςκεφαςαν οι 
Sherer et al. (1982). Θ κλίμακα NGSE περιλαμβάνει οχτϊ (8) προτάςεισ-items με 
τζςςερισ (4) επιλογζσ βακμολογίασ: από ζνα (1) (διαφωνϊ πλιρωσ) ζωσ πζντε 
(5) (ςυμφωνϊ απόλυτα). Ο χρόνοσ που απαιτείται για να ςυμπλθρωκεί θ 
κλίμακα NGSE είναι περίπου δφο (2) με τρία (3) λεπτά. Οι βακμολογίεσ των οχτϊ 
(8) ερωτθμάτων ακροίηονται για να προκφψει θ τελικι βακμολογία, με τισ 
υψθλότερεσ βακμολογίεσ να παραπζμπουν ςε υψθλότερθ αυτο-
αποτελεςματικότθτα. Θ κλίμακα NGSE ζχει δείξει υψθλι εςωτερικι ςυνοχι 
(Cronbach alpha = 0.85 - 0.90) και υψθλι αξιοπιςτία επαναλαμβανόμενων 
μετριςεων (r = 0.62 - 0.65) (Chen, Gully & Eden 2001). 
 

2.3.3. Εξειδικευμζνα ερωτθματολόγια 
Θ κλίμακα αυτο-αποτελεςματικότθτασ του άςκματοσ (Asthma Self-Efficacy 

Scale - ASES) είναι εξειδικευμζνθ για τθν πάκθςθ του άςκματοσ.  
Οι Tobin et al. (1987) καταςκεφαςαν τθν κλίμακα ASES για τθν αξιολόγθςθ 

τθσ εμπιςτοςφνθσ των αςκενϊν με άςκμα ςτθν ικανότθτά τουσ να 
διαχειρίηονται καταςτάςεισ που ςυνικωσ προκαλοφν ςυμπτϊματα άςκματοσ, 
όπωσ θ εκτζλεςθ διάφορων δραςτθριοτιτων (άςκθςθ, οικιακζσ εργαςίεσ), κατά 
τθ διάρκεια περιόδων ςυναιςκθματικισ φόρτιςθσ (κυμόσ, φόβοσ, άγχοσ) ι θ 
ζκκεςθ ςε παράγοντεσ πυροδότθςθσ ςυμπτωμάτων (γφρθ, ςκόνθ, καπνόσ 
τςιγάρου, ατμοςφαιρικι ρφπανςθ). Θ κλίμακα ASES περιλαμβάνει 80 προτάςεισ-
items με πζντε (5) επιλογζσ βακμολογίασ: από μθδζν (0) (κακόλου εμπιςτοςφνθ) 
ζωσ τζςςερα (4) (πολλι εμπιςτοςφνθ). Θ ςυνολικι βακμολογία κυμαίνεται από 
μθδζν (0) ζωσ 320 με τισ υψθλότερεσ βακμολογίεσ να παραπζμπουν ςε 
υψθλότερθ αυτο-αποτελεςματικότθτα. Θ κλίμακα ASES ζχει δείξει υψθλι 
εςωτερικι ςυνοχι (Cronbach alpha = 0.97) και υψθλι αξιοπιςτία 
επαναλαμβανόμενων μετριςεων (r = 0.77) (Tobin et al. 1987). 
 

2.3.4. Δια-πολιτιςμικι προςαρμογι τθσ κλίμακασ GSE 
Θ απλι μετάφραςθ μιασ κλίμακασ/ερωτθματολογίου μπορεί να οδθγιςει ςε 

εςφαλμζνθ ερμθνεία λόγω των γλωςςικϊν και πολιτιςμικϊν διαφορϊν. Όταν 
χρθςιμοποιοφνται κλίμακεσ/ερωτθματολόγια που αναπτφςςονται ςε άλλεσ 
χϊρεσ και γλϊςςεσ ςε επιςτθμονικζσ μελζτεσ, είναι απαραίτθτο, εκτόσ από τθ 
μετάφραςθ, να πραγματοποιθκεί διαπολιτιςμικι προςαρμογι και 
εγκυροποίθςθ. Θ διαπολιτιςμικι προςαρμογι αφορά ςτθ μετάφραςθ τθσ 
κλίμακασ/ερωτθματολογίου ςε μία γλϊςςα διαφορετικι από τθν πρωτότυπθ με 
βάςθ τισ διαπολιτιςμικζσ διαφορζσ και προχπόκεςθ τθ γλωςςικι ιςοδυναμία 
(language equivalence) τθσ μεταφραςμζνθσ κλίμακασ/ερωτθματολογίου με τθν 
πρωτότυπθ. ΢υνεπϊσ, ςτόχοσ τθσ διαπολιτιςμικισ προςαρμογισ (cross cultural 
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adaptation) μιασ κλίμακασ/ερωτθματολογίου είναι να επιτευχκεί ιςοδυναμία 
μεταξφ τθσ αρχικισ και τθσ προςαρμοςμζνθσ κλίμακασ/ερωτθματολογίου. Για 
τον ελλθνικό πλθκυςμό, θ διαπολιτιςμικι προςαρμογι τθσ κλίμακασ GSE 
πραγματοποιικθκε από τουσ Glynou, Schwarzer και Jerusalem (1994).  
 

2.4. Εγκυρότθτα και αξιοπιςτία των μετριςεων 
Βαςικοί δείκτεσ τθσ ποιότθτασ ενόσ εργαλείου μζτρθςθσ είναι θ εγκυρότθτα 

και θ αξιοπιςτία των μετριςεων (Thomas & Nelson 1996; Kimberlin & 
Winterstein 2008). Θ εγκυρότθτα των μετριςεων προχποκζτει τθν αξιοπιςτία 
τουσ, ενϊ δεν ιςχφει το αντίκετο (Sawilowsky 2000; Payne, 1975). Εγκυρότθτα 
(validity) των μετριςεων ορίηεται “ο βακμόσ ακρίβειασ με τον οποίο ζνα 
εργαλείο μζτρθςθσ ι μία δοκιμαςία μετράει αυτό που υποτίκεται ότι μετράει 
(τθν ζννοια ι τθ μεταβλθτι) και αφορά ςυγκεκριμζνο πλθκυςμό και ςκοπό” 
(Thomas & Nelson 1996). Θ αφξθςθ τθσ εγκυρότθτασ των μετριςεων ςχετίηεται 
με μείωςθ του ςυςτθματικοφ ςφάλματοσ (Thomas & Nelson 1996). Σο 
ςυςτθματικό ςφάλμα προκαλεί ςτακερι και επαναλαμβανόμενθ μεταβολι του 
αποτελζςματοσ από τθ μία μζτρθςθ ςτθν άλλθ (π.χ. λόγω κόπωςθσ, εξάςκθςθσ). 
Ο ζλεγχοσ τθσ εγκυρότθτασ των μετριςεων αφορά ςτον ζλεγχο τθσ 
φαινομενικισ εγκυρότθτα (face validity), τθσ εγκυρότθτασ περιεχομζνου 

(content validity), τθσ εγκυρότθτασ κριτθρίου (criterion validity) και τθσ δομικισ 
εγκυρότθτασ (construct validity) (Litwin 1995; Thomas & Nelson 1996; Kimberlin 
& Winterstein 2008; Ουηοφνθ & Νακάκθσ 2011). 

Πιο αναλυτικά, θ φαινομενικι εγκυρότθτα αναφζρεται ςτον βακμό ςτον 
οποίο ζνα εργαλείο μζτρθςθσ μετράει αυτό που φαίνεται ότι μετράει (Ουηοφνθ 
& Νακάκθσ 2011). Ο ζλεγχοσ τθσ λογικισ εγκυρότθτασ δεν αφορά ςε ςτατιςτικζσ 
αναλφςεισ, αλλά ςυνικωσ ηθτείται από επιςτιμονεσ που ςχετίηονται με τθν 
αξιολογοφμενθ ζννοια ι μεταβλθτι ςτθν οποία αναφζρεται ότι μετράει μια 
κλίμακα/ερωτθματολόγιο (Yun & Ulrich 2002; Ουηοφνθ & Νακάκθσ 2011). 

Θ εγκυρότθτα περιεχομζνου προθγείται από τθ διεξαγωγι τθσ ζρευνασ και 
βαςίηεται ςτθν υποκειμενικι κρίςθ, ςτθν εμπειρία και ςτισ γνϊςεισ του 
ερευνθτι (Kimberlin & Winterstein 2008; Ουηοφνθ & Νακάκθσ 2011). Αφορά 
ςτον βακμό ςτον οποίο το εργαλείο μζτρθςθσ καλφπτει όλεσ τισ διαφορετικζσ 
διαςτάςεισ τθσ ζννοιασ που υποτίκεται ότι μετράει. Δείχνει δθλαδι, πόςο 
επαρκζσ και αντιπροςωπευτικό είναι το εργαλείο μζτρθςθσ (Ουηοφνθ & 
Νακάκθσ 2011).  

Θ εγκυρότθτα κριτθρίου ορίηεται ωσ ο βακμόσ ςυςχζτιςθσ των τιμϊν ενόσ 
νζου εργαλείου μζτρθςθσ µε τισ τιμζσ κάποιου άλλου ιςοδφναμου εργαλείου, το 
οποίο είναι αποδεδειγμζνα ζγκυρο και αξιόπιςτο και μετρά τθν ίδια ζννοια 
(Thomas & Nelson 1996). Θ εγκυρότθτα κριτθρίου περιλαμβάνει τθν ςυγχρονικι 
εγκυρότθτα (concurrent validity) και τθν προβλεπτικι εγκυρότθτα (predictive 
validity) (Thomas & Nelson 1996). Θ ςυγχρονικι εγκυρότθτα αναφζρεται ςτον 
βακμό ςυςχζτιςθσ μεταξφ δφο (2) εργαλείων που μετράνε το ίδιο ι παρόμοιο 
χαρακτθριςτικό και χρθςιμοποιοφνται ςτο ίδιο χρονικό ςθμείο (Ουηοφνθ & 
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Νακάκθσ 2011). Θ υψθλι κετικι ςυςχζτιςθ, θ εμφάνιςθ δθλαδι ιςχυροφ 
ςυντελεςτι ςυςχζτιςθσ r (correlation coefficient) μεταξφ των δφο (2) εργαλείων 
δθλϊνει υψθλι ςυγχρονικι εγκυρότθτα για το νζο εργαλείο μζτρθςθσ (Ουηοφνθ 
& Νακάκθσ 2011). Θ προβλεπτικι εγκυρότθτα αφορά ςτον βακμό ςυςχζτιςθσ 
των αποτελεςμάτων ενόσ εργαλείου μζτρθςθσ με ζνα μελλοντικό εργαλείο που 
μετρά τθν ίδια ι ςυναφι εννοιολογικι μεταβλθτι (Ουηοφνθ & Νακάκθσ 2011). 

Θ δομικι εγκυρότθτα είναι ο βακμόσ ςτον οποίο μια 
κλίμακα/ερωτθματολόγιο μετρά μία υποκετικι δομι (Thomas & Nelson 1996). 
Ο ζλεγχοσ τθσ δομικισ εγκυρότθτασ μπορεί να επιτευχκεί με τθ μζκοδο των 
διαφορϊν μεταξφ γνωςτϊν ομάδων (known-groups method) και με τθν ανάλυςθ 
παραγόντων (factor analysis) (Thomas & Nelson 1996). Θ μζκοδοσ των 
διαφορϊν μεταξφ γνωςτϊν ομάδων χρθςιμοποιείται για τθν τεκμθρίωςθ τθσ 
δομικισ εγκυρότθτασ ςτθν οποία ςυγκρίνονται μεταξφ τουσ οι τιμζσ των ομάδων 
που διαφζρουν ςε ζνα χαρακτθριςτικό ι μια ικανότθτα (Thomas & Nelson 
1996). Σζλοσ, θ ανάλυςθ παραγόντων αποτελεί μζκοδο πολυμεταβλθτισ 
ανάλυςθσ και χρθςιμοποιείται για τθν ομαδοποίθςθ των 
ερωτιςεων/προτάςεων μιασ κλίμακασ/ερωτθματολογίου ςε παράγοντεσ, ζτςι 
ϊςτε να προςδιοριςτοφν τελικά οι επί μζρουσ διαςτάςεισ τθσ δομισ τθσ ζννοιασ 
που μετράει θ κλίμακα/ερωτθματολόγιο (Thomas & Nelson 1996). Θ ανάλυςθ 
παραγόντων διακρίνεται ςε δφο (2) ςτάδια: α) ςτθ διερευνθτικι ανάλυςθ 
παραγόντων (exploratory factor analysis) και β) ςτθν επιβεβαιωτικι ανάλυςθ 
παραγόντων (confirmatory factor analysis) (Thomas & Nelson 1996). Θ 
διερευνθτικι ανάλυςθ παραγόντων ςτοχεφει ςτθ μείωςθ των 
ερωτιςεων/προτάςεων τθσ κλίμακασ/ερωτθματολογίου, δθλαδι ςτθν 
απόρριψθ των ερωτιςεων/προτάςεων που δεν ςχετίηονται με τουσ παράγοντεσ 
ενδιαφζροντοσ. Αντίκετα, θ επιβεβαιωτικι ανάλυςθ παραγόντων 
πραγματοποιείται ςε ςυνζχεια τθσ διερευνθτικισ ανάλυςθσ παραγόντων με 
ςτόχο τθν επιβεβαίωςθ τθσ καλισ εφαρμογισ του μοντζλου που ανζδειξε θ 
διερευνθτικι ςε ζνα καινοφργιο δείγμα με τα ίδια χαρακτθριςτικά αυτοφ τθσ 
διερευνθτικισ (Thomas & Nelson 1996).   
 

Αξιοπιςτία (reliability) των μετριςεων, όπωσ αναφζρουν οι Thomas και 
Nelson (1996), ορίηεται “ο βακμόσ ςτον οποίο ζνα εργαλείο μζτρθςθσ μετράει 
με ςτακερότθτα ι, αλλιϊσ, με ςυνζπεια αυτό που υποτίκεται ότι μετράει”. 
Εξετάηεται δθλαδι, αν θ επανάλθψθ τθσ μζτρθςθσ κάτω από ςτακερζσ 
ερευνθτικζσ ςυνκικεσ και ςτο ίδιο δείγμα, δίνει το ίδιο αποτζλεςμα με απουςία 
τυχαίου ςφάλματοσ (Ουηοφνθ & Νακάκθσ 2011). Συχαίο ςφάλμα ςυνικωσ 
προκφπτει λόγω απρόςμενων μεταβολϊν ςτισ ςυνκικεσ, ςτισ οποίεσ γίνονται οι 
μετριςεισ (π.χ. αυξομείωςθ τθσ προςοχισ, αλλαγζσ ςτο φωτιςμό). Θ αξιοπιςτία 
αναφζρεται ςτισ μετριςεισ ενόσ ερευνθτικοφ εργαλείου και όχι ςτο όργανο. 
Κάκε ερευνθτισ υποχρεοφται να παρουςιάηει ςε κάκε δθμοςιευμζνθ εργαςία 
δείκτεσ αξιοπιςτίασ των μετριςεων. Θ αξιοπιςτία των μετριςεων αφορά ςτθ 
χρονικι ςτακερότθτα (test-retest reliability), ςτθν αξιοπιςτία εναλλακτικϊν 
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τφπων (equivalent-parallel-alternative forms reliability) και ςτθν εςωτερικι 
ςυνοχι (internal consistency reliability) (Litwin 1995; Thomas & Nelson 1996; 
Kimberlin & Winterstein 2008; Ουηοφνθ & Νακάκθσ 2011). 

Πιο αναλυτικά, θ αξιοπιςτία χρονικισ ςτακερότθτασ προχποκζτει τθ 
ςτακερότθτα των μετριςεων ςτο χρόνο (Thomas & Nelson 1996). Εκτιμάται θ 
ςτακερότθτα των μετριςεων ςτο ίδιο δείγμα κάτω από τισ ίδιεσ ερευνθτικζσ 
ςυνκικεσ ςε διαφορετικζσ χρονικζσ ςτιγμζσ (Thomas & Nelson 1996). 
΢θμειϊνεται ότι, οι ερευνθτζσ πρζπει να δίνουν ιδιαίτερθ ςθμαςία ςτο χρονικό 
διάςτθμα μεταξφ των διαφορετικϊν μετριςεων. Προτεινόμενο διάςτθμα 
κεωρείται χρόνοσ των 10 θμερϊν ζωσ δφο (2) μθνϊν (Thomas & Nelson 1996). 
΢υγκεκριμζνα, ζνα μεγάλο χρονικό διάςτθμα δεν ςυμβάλλει ςτθ ςωςτι 
εκτίμθςθ τθσ ςτακερότθτασ του εργαλείου. Αντίκετα, εάν το χρονικό διάςτθμα 
που μεςολαβεί μεταξφ των χρονικϊν ςτιγμϊν είναι αρκετά μικρό, τότε υπάρχει 
αυξθμζνθ πικανότθτα τα άτομα που ςυμμετζχουν ςτθν ζρευνα να εξοικειωκοφν 
με το εργαλείο μζτρθςθσ και βαςιηόμενοι ςτθ μνιμθ τουσ, να δϊςουν τισ ίδιεσ 
απαντιςεισ που είχαν δϊςει και ςτθν αρχικι μζτρθςθ (Ουηοφνθ & Νακάκθσ 
2011). Σο φαινόμενο αυτό ονομάηεται ‘αποτζλεςμα μνιμθσ’ (memory effect) 
(Ουηοφνθ & Νακάκθσ 2011).  

Θ αξιοπιςτία εναλλακτικϊν τφπων δίνει τθ δυνατότθτα εξουδετζρωςθσ του 
‘αποτελζςματοσ μνιμθσ’ και ςχετίηεται με τθν ιςοδυναμία, θ οποία μπορεί να 
επιτευχκεί μζςω τθσ χριςθσ δφο (2) ιςοδφναμων εργαλείων μζτρθςθσ τθσ ίδιασ 
δομισ. Σα δφο (2) εργαλεία μζτρθςθσ χορθγοφνται ςτθν ίδια ομάδα ατόμων, ςε 
διαφορετικζσ χρονικζσ ςτιγμζσ, καταγράφεται θ ςυνολικι τουσ βακμολογία και 
ο βακμόσ ςυςχζτιςθσ των ςυνολικϊν τουσ βακμολογιϊν (Ουηοφνθ & Νακάκθσ 
2011; Litwin 1995).  

Θ αξιοπιςτία εςωτερικισ ςυνοχισ εκτιμά τθ ςυνοχι/ομοιογζνεια των 
απαντιςεων ςτα ερωτιματα μιασ κλίμακασ/ερωτθματολογίου. Ο υπολογιςμόσ 
τθσ εςωτερικισ ςυνοχισ πραγματοποιείται με μία από τισ εξισ μεκόδουσ: α) με 
τθ μζκοδο των επαναλθπτικϊν μετριςεων, όπου χρθςιμοποιείται το ίδιο 
εργαλείο περιςςότερεσ φορζσ, β) με τθ μζκοδο λογικισ ιςοδυναμίασ των 
Kunder-Richardson, όπου χρθςιμοποιείται για ερωτιςεισ που βακμολογοφνται 
διχοτομικά, γ) με τθν τεχνικι των θμικλαςτϊν, όπου χρθςιμοποιοφνται δφο (2) 
δείγματα και υπολογίηεται ο βακμόσ ςυνοχισ τουσ και δ) με τον ςυντελεςτι 
Cronbach’s alpha (Cronbach 1951) που κυμαίνεται από μθδζν (0) ζωσ ζνα (1). Θ 
διαβάκμιςθ του Cronbach’s alpha αφορά ςτα εξισ επίπεδα: ελάχιςτθ ζωσ 
κακόλου = 0.00-0.25, χαμθλι = 0.26-0.49, μζτρια = 0.50-0.69, υψθλι = 0.70-0.89 
και εξαιρετικι = 0.90-1.00 (Thomas & Nelson 1996; Litwin 1995; Ουηοφνθ & 
Νακάκθσ 2011). 

 
2.5. Ζλεγχοσ εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ των μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE 
Θ κλίμακα GSE ζχει μελετθκεί ςε αρκετζσ χϊρεσ.  
΢τθν Ελλάδα, οι Mystakidou et al. (2008) εγκυροποίθςαν τθν κλίμακα GSE ςε 

δείγμα ενιλικων με καρκίνο. Ο ζλεγχοσ τθσ δομικισ εγκυρότθτασ (διερευνθτικι 
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ανάλυςθ παραγόντων) ανζδειξε τθ μονοπαραγοντικι δομι τθσ κλίμακασ GSE. Ο 
ζλεγχοσ τθσ αξιοπιςτίασ των μετριςεων ζδειξε υψθλι εςωτερικι ςυνοχι 
(Cronbach alpha = 0.927) και υψθλι αξιοπιςτία επαναλαμβανόμενων 
μετριςεων (r = 0.73, p <0.0005). Επιπρόςκετα, ςε πιλοτικι δθμοςιευμζνθ 
μελζτθ που πραγματοποιικθκε από τουσ Grammatopoulou et al. (2014), θ 
κλίμακα GSE ζχει δϊςει τισ πρϊτεσ ενδείξεισ εγκυρότθτασ (μζκοδοσ διαφοράσ 
των ομάδων) και αξιοπιςτίασ (Cronbach alpha = 0.95) ςε αςκενείσ με άςκμα. 

΢τθν Σουρκία, ο Erci (2006) αναφζρει ωσ ζγκυρθ και αξιόπιςτθ τθν κλίμακα 
GSE ςτον γενικό πλθκυςμό. ΢υγκεκριμζνα, δθμοςίευςε τθ μονοπαραγοντικι 
δομι τθσ κλίμακασ GSE με υψθλι εςωτερικι ςυνοχι (Cronbach alpha = 0.89) και 
υψθλι αξιοπιςτία επαναλαμβανόμενων μετριςεων (r = 0.83). 

΢τθν Λςπανία, οι De Las Cuevas και Penate (2015) εξζταςαν τθν εγκυρότθτα 
και τθν αξιοπιςτία των μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE ςε ψυχιατρικοφσ αςκενείσ 
και βρικαν μονοπαραγοντικι δομι τθσ κλίμακασ GSE με υψθλι εςωτερικι 
ςυνοχι (Cronbach alpha = 0.90). 

Επιπλζον, ζχουν διεξαχκεί αρκετζσ μελζτεσ ςφγκριςθσ των ψυχομετρικϊν 
ιδιοτιτων τθσ κλίμακασ GSE ςε διαφορετικοφσ πλθκυςμοφσ και χϊρεσ. 
΢υγκεκριμζνα, οι Schwarzer και Born (1997) εξζταςαν τθν εγκυρότθτα και τθν 
αξιοπιςτία των μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE ςτον γενικό πλθκυςμό 13 
διαφορετικϊν πολιτιςμϊν και ανζφεραν μονοπαραγοντικι δομι τθσ κλίμακασ 
με υψθλι εςωτερικι ςυνοχι (Cronbach alpha = 0.78 – 0.91). 

Οι Scholz et al. (2002) διερεφνθςαν τθν εγκυρότθτα και τθν αξιοπιςτία των 
μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE ςτον γενικό πλθκυςμό 25 χωρϊν και βρικαν 
μονοπαραγοντικι δομι με υψθλι εςωτερικι ςυνοχι (ςυνολικόσ Cronbach alpha 
= 0.86). 

Οι Schwarzer, Bäßler et al. (1997) αςχολικθκαν με τον ζλεγχο τθσ 
εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ τθσ Γερμανικισ, Λςπανικισ και Κινζηικθσ ζκδοςθσ 
τθσ κλίμακασ GSE ςτον γενικό πλθκυςμό (φοιτθτζσ πανεπιςτθμίου) και βρικαν 
μονοπαραγοντικι δομι με υψθλι εςωτερικι ςυνοχι (Cronbach alpha = 0.84, 
0.81 και 0.91 αντίςτοιχα).  

Σζλοσ, οι Schwarzer, Born et al. (1997) ελζγχοντασ τθν εγκυρότθτα και τθν 
αξιοπιςτία τθσ Λνδονθςιακισ, Λαπωνικισ και Κορεάτικθσ ζκδοςθσ τθσ κλίμακασ 
GSE ςτον γενικό πλθκυςμό, ανζδειξαν μονοπαραγοντικι δομι τθσ κλίμακασ GSE 
με υψθλι εςωτερικι ςυνοχι (Cronbach alpha = 0,80, 0.91 και 0.88 αντίςτοιχα). 

΢ε αντίκεςθ με τισ παραπάνω μελζτεσ, θ Zhou (2016) διερεφνθςε τθν 
παραγοντικι δομι τθσ Κινζηικθσ ζκδοςθσ τθσ κλίμακασ GSE ςε υγιείσ φοιτθτζσ 
πανεπιςτθμίου και ανζδειξε τθ δομι δφο (2) παραγόντων. Οι Zeng et al. (2020), 
αςχολικθκαν με τον ζλεγχο των ψυχομετρικϊν ιδιοτιτων τθσ Κινζηικθσ ζκδοςθσ 
τθσ κλίμακασ GSE ςε μακθτζσ πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ 
κακϊσ και ςε φοιτθτζσ πανεπιςτθμίου και βρικαν δομι δφο (2) παραγόντων με 
υψθλι εςωτερικι ςυνοχι (Cronbach alpha = 0.91). 
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΢υνεπϊσ, με βάςθ τισ παραπάνω μελζτεσ φαίνεται ότι δεν είναι ξεκάκαρθ θ 
μονοπαραγοντικι δομι τθσ κλίμακασ GSE, κακϊσ τα ευριματα δείχνουν 
αςυνεπι αποτελζςματα. 
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III. ΜΕΘΟΔΟ΢ 

Διεξιχκθ περιγραφικι ζρευνα με χοριγθςθ ερωτθματολογίων και 
δοκιμαςιϊν. Ο ζλεγχοσ τθσ εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ των μετριςεων τθσ 
κλίμακασ GSE ζγινε ςφμφωνα με τα παρακάτω βιματα: α) ζλεγχοσ δομικισ 
εγκυρότθτασ (μζκοδοσ ανάλυςθσ παραγόντων και μζκοδοσ τθσ διαφοράσ των 
ομάδων) (construct validity), β) ζλεγχοσ εγκυρότθτασ κριτθρίου (ςυγχρονικι και 
προβλεπτικι εγκυρότθτα) (criterion validity) και γ) ζλεγχοσ εςωτερικισ ςυνοχισ 
(internal consistency reliability) (Thomas & Nelson 1996).   

 
3.1. ΢υμμετζχοντεσ 
Θ χοριγθςθ και θ ςυλλογι των ερωτθματολογίων-δοκιμαςιϊν ξεκίνθςε τον 

Λοφνιο του 2020 και ολοκλθρϊκθκε τον ΢επτζμβριο του 2020. Για τουσ ςκοποφσ 
τθσ παροφςασ μελζτθσ, ςυμμετείχαν εκελοντικά 50 ζλλθνεσ ενιλικεσ με 
διαγνωςμζνο άςκμα (GINA 2020), 15 (30%) άνδρεσ και 35 (70%) γυναίκεσ, 
θλικίασ από 19 ζωσ 60 ετϊν (Μ.Ο. = 53.16 ± 10.42), εξωτερικοί αςκενείσ του 
ιατρείου άςκματοσ του Γενικοφ Ογκολογικοφ Νοςοκομείου Κθφιςιάσ-ΓΟΝΚ «οι 
Άγιοι Ανάργυροι» του Νομοφ Αττικισ. Οι ςυμμετζχοντεσ είχαν τθν ικανότθτα 
κατανόθςθσ και ςυμπλιρωςθσ των ερωτθματολογίων και δεν υπζφεραν από 
άλλθ χρόνια ι ςοβαρι πάκθςθ. Επιπλζον, κριτιρια αποκλειςμοφ από τθν 
ζρευνα ιταν αςκενείσ άνω των 60 ετϊν με διαγνωςμζνο άςκμα και άλλθ 
ςυννοςθρότθτα (π.χ. χρόνια αποφρακτικι πνευμονοπάκεια κ.α.), κινθτικά 
προβλιματα (μυοςκελετικισ/νευρολογικισ αιτιολογίασ), και κατανάλωςθ 
κορτικοςτεροειδϊν από το ςτόμα τουσ προθγοφμενουσ τρεισ (3) μινεσ (Meuret 
et al. 2007; Slader et al. 2006). Οι αςκενείσ ιταν ςυμπτωματικοί ςτθ διάρκεια 
των τελευταίων 12 μθνϊν, υπό τθν επίβλεψθ ειδικοφ πνευμονολόγου ιατροφ, 
ελάμβαναν ειςπνεόμενα γλυκο-κορτικοςτεροειδι, μακράσ δράςθσ β2-αγωνιςτζσ 
και άλλα φάρμακα ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ GINA (2020) και ζδειξαν 
τουλάχιςτον 12% βελτίωςθ ςτον FEV1% μετά από βρογχοδιαςτολι (GINA 2020).  

Θ ςοβαρότθτα του άςκματοσ κυμάνκθκε από ιπια ζωσ ςοβαρι (GINA 2020), 
με 30 (60%) αςκενείσ να πάςχουν από ιπιο άςκμα, 16 (32%) αςκενείσ να 
πάςχουν από μζτριο άςκμα και 4 (8%) αςκενείσ να πάςχουν από ςοβαρό 
άςκμα. Από το ςφνολο του δείγματοσ, 16 (32%) αςκενείσ διλωςαν καπνιςτζσ, 
ενϊ 34 (68%) αςκενείσ μθ καπνιςτζσ (WHO 1998). Αναφορικά με τον Δείκτθ 
Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢), 11 (22%) αςκενείσ είχαν φυςιολογικό βάροσ/λιποβαρείσ 
(ΔΜ΢ <25 kg/m2), 21 (42%) αςκενείσ ιταν υπζρβαροι (ΔΜ΢ = 25-29.9 kg/m2) και 
18 (36%) αςκενείσ ιταν παχφςαρκοι (ΔΜ΢ ≥30 kg/m2). Σζλοσ, ςε επίπεδο 
ςπουδϊν, 21 (42%) αςκενείσ είχαν μόρφωςθ ανϊτερθ τθσ βαςικισ (>13 ζτθ), 
ενϊ 29 (58%) αςκενείσ είχαν μόρφωςθ χαμθλότερθ τθσ βαςικισ (≤12 ζτθ). 

Σο ερευνθτικό πρωτόκολλο τθσ μεταπτυχιακισ εργαςίασ εγκρίκθκε από τθν 
Επιςτθμονικι Επιτροπι Ζρευνασ και Δεοντολογίασ του Γενικοφ Ογκολογικοφ 
Νοςοκομείου Κθφιςιάσ-ΓΟΝΚ «οι Άγιοι Ανάργυροι» κακϊσ και από τθν Επιτροπι 
Θκικισ και Δεοντολογίασ τθσ Ζρευνασ (Ε.Θ.Δ.Ε.) του Πανεπιςτθμίου Δυτικισ 
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Αττικισ (Πα.Δ.Α.). Επιπλζον, όλοι οι ςυμμετζχοντεσ ςτθν ζρευνα ςυμπλιρωςαν 
και υπζγραψαν ενθμερωτικό ζντυπο και ζντυπο ςυγκατάκεςθσ. 

 
3.2. Ερευνθτικά Εργαλεία 
Για τουσ ςκοποφσ τθσ ζρευνασ χρθςιμοποιικθκαν τα εξισ ερευνθτικά 

εργαλεία:  

 Ερωτθματολόγιο δθμογραφικϊν ςτοιχείων.  

 Θ κλίμακα General Self-Efficacy (GSE) για τθ μζτρθςθ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ. 

 Σο ερωτθματολόγιο Asthma Control Test (ACT) για τθν εκτίμθςθ του ελζγχου 
του άςκματοσ. 

 Θ κλίμακα Borg για τθν εκτίμθςθ τθσ ζνταςθσ τθσ υποκειμενικισ δφςπνοιασ. 

 Θ υπομζγιςτθ δοκιμαςία βάδιςθσ 6 Minute Walking Distance Test (6MWDT) 
για τθ μζτρθςθ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ. 

 Σο ερωτθματολόγιο Nijmegen (NQ) για τθν ανίχνευςθ του ςυνδρόμου 
υπεραεριςμοφ/δυςλειτουργικισ αναπνοισ. 

 Σο ςπιρόμετρο Spirolab III (Medical International Research, Inc. USA) για τθ 
μζτρθςθ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ (FEV1). 
 
Πιο αναλυτικά: 

 Σο ερωτθματολόγιο δθμογραφικών ςτοιχείων (Παράρτθμα 8.1.): Αναφερόταν 
ςτο φφλο, τθν θλικία, ςτο βάροσ, ςτο φψοσ, ςτο κάπνιςμα, ςτο μορφωτικό 
επίπεδο και ςτθ ςυχνότθτα των επιςκζψεων επανελζγχου. 

 Θ κλίμακα GSE (Schwarzer & Jerusalem 1995) (Παράρτθμα 8.2.): 
Χρθςιμοποιικθκε για τθ μζτρθςθ τθσ γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ. Θ 
κλίμακα GSE περιλαμβάνει 10 προτάςεισ-items με τζςςερισ (4) επιλογζσ 
βακμολογίασ: από ζνα (1) (κακόλου αλικεια) ζωσ τζςςερα (4) (απολφτωσ 
αλικεια). Θ ςυνολικι βακμολογία, θ οποία προκφπτει από το άκροιςμα τθσ 
βακμολογίασ των 10 προτάςεων, κυμαίνεται από 10 ζωσ 40, με τισ 
υψθλότερεσ βακμολογίεσ να παραπζμπουν ςε υψθλότερθ αυτο-
αποτελεςματικότθτα. Θ κλίμακα GSE ζχει βρεκεί ότι είναι ζγκυρθ και 
αξιόπιςτθ ςε διαφορετικοφσ πλθκυςμοφσ και χϊρεσ (Scholz et al. 2002; 
Schwarzer & Born 1997; Schwarzer, Bäßler et al. 1997; Schwarzer, Born et al. 
1997; Zhang & Schwarzer 1995; Erci 2006; De Las Cuevas & Penate 2015; 
Mystakidou et al. 2008; Zhou 2016; Zeng et al. 2020). Για τον ελλθνικό 
πλθκυςμό, θ διαπολιτιςμικι προςαρμογι πραγματοποιικθκε από τουσ 
Glynou, Schwarzer και Jerusalem (1994). H κλίμακα GSE ζχει δϊςει τισ πρϊτεσ 
ενδείξεισ εγκυρότθτασ (διαφορζσ μεταξφ των ομάδων) και αξιοπιςτίασ 
(Cronbach alpha = 0.95) ςε αςκενείσ με άςκμα ςτθν πιλοτικι μελζτθ των 
Grammatopoulou et al. (2014).  

 Σο ερωτθματολόγιο ACT (Nathan et al. 2004) (Παράρτθμα 8.3.): 
Χρθςιμοποιικθκε για τθν εκτίμθςθ του ελζγχου του άςκματοσ. Σο 
ερωτθματολόγιο ACT περιλαμβάνει πζντε (5) ερωτιςεισ-items και θ ςυνολικι 
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βακμολογία (άκροιςμα τθσ βακμολογίασ των πζντε (5) ερωτθμάτων), 
κυμαίνεται από πζντε (5) ζωσ 25, με τισ υψθλότερεσ βακμολογίεσ να 
παραπζμπουν ςε καλφτερο ζλεγχο του άςκματοσ. Σο ερωτθματολόγιο ACT 
ζχει δείξει αποδεκτοφσ δείκτεσ αξιοπιςτίασ (IR = 0.77 και Cronbach's α = 
0.85). Σο ςυγκεκριμζνο ερωτθματολόγιο ζχει εγκυροποιθκεί ςτον ελλθνικό 
πλθκυςμό με άςκμα από τουσ Grammatopoulou et al. (2010) με cut-off score 
≤19.  

 Θ κλίμακα Borg (Παράρτθμα 8.4.): Χρθςιμοποιικθκε για τθν εκτίμθςθ τθσ 
ζνταςθσ τθσ υποκειμενικισ δφςπνοιασ. Θ βακμολογία τθσ κλίμακασ Borg 
κυμαίνεται από μθδζν (0) (κακόλου δφςπνοια) ζωσ 10 (ανϊτατο όριο). Θ 
κλίμακα Borg κεωρείται ζγκυρθ και αξιόπιςτθ (δείκτθσ διατακτικισ 
ςυςχζτιςθσ IR = 0.78, ςυντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ με HRmax%, με VO2max και με 
ςυνολικι βακμολογία του AQLQ: 0.89, 0.86 και 0.61 αντίςτοιχα) (Pfeifer et al. 
2002; Sanjuas et al. 2001). 

 Θ υπομζγιςτθ δοκιμαςία βάδιςθσ 6MWDT (Enright 2003) (Παράρτθμα 8.5.): 
Χρθςιμοποιικθκε για τθ μζτρθςθ τθσ λειτουργικισ ικανότθτασ. 
Ακολουκικθκαν οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ American Thoracic Society 
(ATS 2002), όπου οι δοκιμαηόμενοι περπατοφςαν με ακλθτικά παποφτςια και 
ελαφριά ζνδυςθ όςο πιο γριγορα μποροφςαν (υπομζγιςτθ προςπάκεια) ςε 
επίπεδθ επιφάνεια επί ζξι (6) λεπτά. Θ διαδρομι τθσ δοκιμαςίασ είχε μικοσ 
30 μζτρα και υπιρχαν επιςθμάνςεισ κάκε τρία (3) μζτρα. ΢τα ςθμεία 
περιςτροφισ τοποκετικθκαν κϊνοι κυκλοφορίασ. Θ γραμμι εκκίνθςθσ, θ 
οποία ςθματοδοτοφςε τθν αρχι και το τζλοσ κάκε δοκιμισ των 60 μζτρων, 
ςθμειωνόταν ςτο πάτωμα με φωτεινι ταινία. Θ ελάχιςτθ κλινικά ςθμαντικι 
διαφορά ςτθ δοκιμαςία 6MWDT είναι 54-80 μζτρα για αςκενείσ με 
αναπνευςτικι πάκθςθ.   

 Σο ερωτθματολόγιο NQ (Van Doorn, Folgering & Colla 1982) (Παράρτθμα 
8.6.): Χρθςιμοποιικθκε για τθν ανίχνευςθ του ςυνδρόμου 
υπεραεριςμοφ/δυςλειτουργικισ αναπνοισ. Σο ερωτθματολόγιο NQ 
περιλαμβάνει 16 ερωτιςεισ-items, ομαδοποιθμζνεσ ςε τρείσ (3) κατθγορίεσ 
ςυμπτωμάτων (δφςπνοια, κεντρικι τιτανία και περιφερικι τιτανία) (Van 
Dixhoorn & Dulvenvoorden 1985). Σο NQ αξιολογεί τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
των 16 ςυμπτωμάτων του ερωτθματολογίου και δίνει πζντε (5) επιλογζσ 
βακμολογίασ: από μθδζν (0) (ποτζ) ζωσ τζςςερα (4) (πολφ ςυχνά). Σο NQ 
ζχει δείξει δείκτεσ αποδεκτισ αξιοπιςτίασ (r = 0.70) (Van Doorn, Folgering & 
Colla 1982), υψθλι ευαιςκθςία (sensitivity) (91%) και υψθλι ειδικότθτα 
(specificity) (95%) ςτον γενικό πλθκυςμό με διαγνωςμζνο ςφνδρομο 
υπεραεριςμοφ (Van Dixhoorn & Dulvenvoorden 1985). Σο ςυγκεκριμζνο 
ερωτθματολόγιο ζχει εγκυροποιθκεί ςε ζλλθνεσ ενιλικεσ με άςκμα από 
τουσ Grammatopoulou et al. (2014) με cut-off score >17. ΢τθν ίδια ζρευνα, 
αναδείχκθκε μονοπαραγοντικι δομι 11 ερωτθμάτων με υψθλι εςωτερικι 
ςυνοχι (Cronbach's α = 0.92) και υψθλι αξιοπιςτία επαναλαμβανόμενων 
μετριςεων (IR = 0.98). 
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 Σο ςπιρόμετρο Spirolab III (Medical International Research, Inc. USA): 
Χρθςιμοποιικθκε για τθ μζτρθςθ τθσ πνευμονικισ λειτουργίασ. Για τουσ 
ςκοποφσ τθσ παροφςασ μελζτθσ, μετρικθκε ο FEV1% τθσ προβλεπόμενθσ 
τιμισ, ωσ δείκτθ απόφραξθσ των αεραγωγϊν, με βάςθ τισ νόρμεσ των 
Knudson, Slatin, Lebowitz και Burrows (1976). Για τθν εγκυρότθτα και 
αξιοπιςτία των μετριςεων: α) θ ςυςκευι διαμετρικθκε (calibrated) πριν από 
κάκε αξιολόγθςθ με τθ βοικεια ςφριγγασ ροισ-όγκου, β) θ κάκε προςπάκεια 
από τουσ δοκιμαηόμενουσ είχε διάρκεια τουλάχιςτον ζξι (6) δευτερολζπτων, 
εκτελοφνταν τουλάχιςτον τρεισ (3) αποδεκτζσ προςπάκειεσ και 
καταγραφόταν θ καλφτερθ και γ) οι δοκιμαηόμενοι δεν κατανάλωςαν β2-
αγωνιςτζσ βραχείασ δράςθσ τουλάχιςτον τζςςερισ (4) ϊρεσ πριν τθ δοκιμαςία 
(GINA 2020). 
 
3.3. Διαδικαςία μζτρθςθσ 
Οι ςυμμετζχοντεσ πριν τθν ζναρξθ τθσ ζρευνασ ςυμπλιρωςαν ενθμερωτικό 

ζντυπο (Παράρτθμα 8.7.) και υπζγραψαν ζντυπο ςυγκατάκεςθσ (Παράρτθμα 
8.8.), ςτα οποία τουσ γνωςτοποιοφταν ο ςκοπόσ και θ ςθμαςία τθσ ζρευνασ, ο 
εκελοντικόσ χαρακτιρασ τθσ ςυμμετοχισ τουσ, το απόρρθτο των προςωπικϊν 
δεδομζνων και θ διαςφάλιςθ τθσ ανωνυμίασ τουσ, θ δυνατότθτα να διακόψουν 
τθ ςυμμετοχι τουσ ςε οποιοδιποτε ςτάδιο τθσ ζρευνασ χωρίσ να εξθγιςουν 
τουσ λόγουσ τθσ αποχϊρθςισ τουσ και τζλοσ τα ςτοιχεία του Πανεπιςτθμιακοφ 
Λδρφματοσ, του Σμιματοσ, τθσ επιβλζπουςασ Κακθγιτριασ και τθσ ερευνιτριασ 
(ονοματεπϊνυμο, ιδιότθτα, τθλζφωνο επικοινωνίασ και e-mail). Αφοφ 
διαςφαλίςτθκε θ ζγγραφθ ςυγκατάκεςθ των ςυμμετεχόντων, χορθγικθκαν τα 
ερευνθτικά εργαλεία (ερωτθματολόγια-6MWDT) από τθν κφρια ερευνιτρια, θ 
οποία παρείχε επεξθγιςεισ εφόςον ηθτοφνταν από τουσ ςυμμετζχοντεσ, ςτο 
χϊρο του εξωτερικοφ ιατρείου άςκματοσ του Νοςοκομείου «οι Άγιοι 
Ανάργυροι». Θ μζτρθςθ των φυςιολογικϊν δεικτϊν τθσ πνευμονικισ 
λειτουργίασ και θ κλινικι διάγνωςθ του άςκματοσ ζγινε από τον ίδιο 
πνευμονολόγο-ςυνεργάτθ ερευνθτι. Όλα τα ερευνθτικά εργαλεία 
(ερωτθματολόγια-6MWDT)  χορθγικθκαν με τυχαία ςειρά. 
 

3.4. ΢τατιςτικι ανάλυςθ 
Σο ςτάδιο τθσ διαδικαςίασ των μετριςεων και τθσ ςτατιςτικισ ανάλυςθσ των 

δεδομζνων περιλάμβανε τθν καταχϊρθςθ των ςτοιχείων ςε βάςθ δεδομζνων. 
Όλα τα δεδομζνα τθσ ζρευνασ κωδικοποιικθκαν για τθν πραγματοποίθςθ των 
ςτατιςτικϊν αναλφςεων, ϊςτε να υπάρχει πλιρθσ ανωνυμία των δεδομζνων και 
των αςκενϊν. Μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ καταχϊρθςθσ, πραγματοποιικθκε 
επανζλεγχοσ για τθ διαπίςτωςθ τθσ ακρίβειασ ειςαγωγισ των ςτοιχείων, για τον 
εντοπιςμό πικανϊν ςφαλμάτων ειςαγωγισ και τθ διόρκωςι τουσ. Για τουσ 
ςκοποφσ τθσ παροφςασ ζρευνασ χρθςιμοποιικθκε το ςτατιςτικό πακζτο SPSSv25 
(IBM Corp., SPSS, Version 25, Armonk, NY), με επίπεδο ςτατιςτικισ 
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ςθμαντικότθτασ α = 0.05 για κάκε ανάλυςθ. Διεξάχκθκε περιγραφικι ςτατιςτικι 
ανάλυςθ.  

 
3.4.1. Ζλεγχοσ δομικισ εγκυρότθτασ των μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE 

Θ δομικι εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ GSE ελζγχκθκε με: α) τθ μζκοδο τθσ 
διερευνθτικισ ανάλυςθσ παραγόντων (exploratory factor analysis) και β) τθ 
μζκοδο τθσ διαφοράσ των ομάδων (known groups) (Thomas & Nelson 1996). 

 
3.4.1.1. Διερευνθτικι ανάλυςθ παραγόντων 

΢τθν παροφςα ζρευνα, το δείγμα που χρθςιμοποιικθκε αποτελοφνταν από 
50 αςκενείσ με άςκμα. Ο ελάχιςτοσ απαιτοφμενοσ αρικμόσ αςκενϊν για το 
ςκοπό τθσ παροφςασ ζρευνασ ιταν 50 (πζντε (5) άτομα ανά ερϊτθςθ τθσ 
κλίμακασ GSE) (Juniper et al. 1997; Alexopoulos & Seila 1998). Θ αναςκόπθςθ τθσ 
βιβλιογραφίασ ανζδειξε τθ μονοπαραγοντικι δομι τθσ κλίμακασ GSE ςε κάποιεσ 
μελζτεσ (Scholz et al. 2002; Schwarzer & Born 1997; Schwarzer, Bäßler et al. 
1997; Schwarzer, Born et al. 1997; Zhang & Schwarzer 1995), κακϊσ και τθν 
φπαρξθ δφο (2) παραγόντων ςε κάποιεσ άλλεσ μελζτεσ (Zhou 2016; Zeng et al. 
2020). Για το λόγο αυτό, χρθςιμοποιικθκε θ μζκοδοσ των κφριων ςυνιςτωςϊν 
(Principal Component Analysis-PCA) προκειμζνου να προςδιοριςτεί ο αρικμόσ 
των παραγόντων τθσ κλίμακασ GSE για το ςυγκεκριμζνο δείγμα ελλθνικοφ 
πλθκυςμοφ ενθλίκων με άςκμα. Για τον κακοριςμό του αρικμοφ των 
παραγόντων τθσ κλίμακασ GSE για το ςυγκεκριμζνο δείγμα χρθςιμοποιικθκαν 
τα ακόλουκα πζντε (5) κριτιρια: 1) ο κανόνασ τθσ ιδιοτιμισ του παράγοντα 
πάνω από ζνα (1) (eigenvalue-greater-than-one rule), 2) το scree plot test, 3) το 
ποςοςτό % τθσ ερμθνευμζνθσ διαςποράσ από τουσ εξαχκζντεσ παράγοντεσ και 
4) το περιεχόμενο των εξαχκζντων παραγόντων (Stevens 2002). Επίςθσ, τα 
παρακάτω κριτιρια χρθςιμοποιικθκαν για τθ διατιρθςθ των εξαχκζντων 
ερωτθμάτων: 1) θ φόρτιςθ του ερωτιματοσ ςτον παράγοντα πάνω από 0.30 
(Tabachnick & Fidell 2006) και 2) θ κοινότθτα διακφμανςθσ (communality; h2) 
του κάκε ερωτιματοσ πάνω από 0.30 (Kline 1994).  
 

3.4.1.2. Μζκοδοσ τθσ διαφοράσ των ομάδων 
Για τθ μζτρθςθ τθσ διαφοράσ των ομάδων χρθςιμοποιικθκαν οι δείκτεσ t-

test ανεξάρτθτων δειγμάτων (independent sample t-test) κακϊσ επίςθσ και θ 
μονομεταβλθτι ανάλυςθ διαςποράσ με διόρκωςθ Bonferroni (one-way ANOVA) 
(Thomas & Nelson 1996). 

  
3.4.2. Ζλεγχοσ εγκυρότθτασ κριτθρίου των μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE 

Προκειμζνου να ελεγχκεί θ εγκυρότθτα κριτθρίου τθσ κλίμακασ GSE 
εξετάςτθκε: α) θ ςυγχρονικι εγκυρότθτα (concurrent validity) με ςυςχζτιςθ τθσ 
ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ κλίμακασ GSE με αυτιν του ερωτθματολογίου ACT, 
τθσ κλίμακασ Borg, τθσ δοκιμαςίασ 6MWDT, του ερωτθματολογίου NQ, των 
τιμϊν FEV1% και τθσ θλικίασ με τον δείκτθ ςυςχζτιςθσ Pearson (Pearson r 
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correlation coefficient) και β) θ προβλεπτικι εγκυρότθτα (predictive validity) με 
πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ (Multiple linear regression) (Thomas & 
Nelson 1996). 

 
3.4.3. Ζλεγχοσ εςωτερικισ ςυνοχισ (αξιοπιςτία) τθσ κλίμακασ GSE 

Για τθ μζτρθςθ τθσ εςωτερικισ ςυνοχισ (internal consistency) τθσ κλίμακασ 
GSE, που αφοροφςε ςτθν ομοιογζνεια των απαντιςεων ςτα 10 ερωτιματα-
items, χρθςιμοποιικθκε θ μζκοδοσ a του Cronbach (Cronbach 1951; Thomas & 
Nelson 1996). 
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IV. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

4.1. Περιγραφικι ανάλυςθ των δεδομζνων 
Σο ςυνολικό δείγμα των 50 αςκενϊν με άςκμα τθσ παροφςασ μελζτθσ 

ανζδειξε τισ παρακάτω μετριςεισ: α) GSE = 33.22 (± 4.43), β) ACT = 19.68 (± 
4.88), γ) FEV1% τθσ προβλεπόμενθσ τιμισ = 86.03 (± 19.64), δ) 6MWDT = 417. 58 
(±121.45), ε) Borg = 2.08 (± 1.71) και ςτ) NQ = 18.80 (± 11.33). 

 
4.2. Δομικι εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ GSE 

4.2.1. Διερευνθτικι ανάλυςθ παραγόντων και μζκοδοσ των κφριων 
ςυνιςτωςϊν  

Για τθ μζκοδο των κφριων ςυνιςτωςϊν (Principal Component Analysis-PCA) 
ζγινε ζλεγχοσ ςφαιρικότθτασ Bartlett’s και αξιολογικθκε το κριτιριο ΚΜΟ που 
ζδειξαν τιμζσ 238.91, df 45, p <0.001 και 0.707 αντίςτοιχα. Θ PCA υποςτιριξε τθν 
φπαρξθ δφο (2) παραγόντων που ερμινευςε το 60.70% τθσ ςυνολικισ 
διακφμανςθσ. ΢τον πρϊτο παράγοντα ομαδοποιικθκαν οι ερωτιςεισ 2, 3, 4, 5, 7 
και 10. ΢τον δεφτερο παράγοντα ομαδοποιικθκαν οι ερωτιςεισ 1, 6, 8 και 9. Οι 
φορτίςεισ των 10 ερωτθμάτων κυμάνκθκαν από 0.90 ζωσ 0.47. Επιπλζον, θ 
ομαλι μεταβολι κλίςθσ (scree plot) ζδωςε δφο (2) παράγοντεσ, αφοφ ο 
‘αγκϊνασ’ εμφανίςτθκε αμζςωσ μετά τον δεφτερο  παράγοντα (΢χιμα 4.2.1.).  

Ο δείκτθσ εςωτερικισ ςυνοχισ (Cronbach’s alpha), για τα 10 ερωτιματα και 
τουσ δφο (2) παράγοντεσ βρζκθκε 0.84 (Stevens 2002). Οι φορτίςεισ των 
ερωτθμάτων τθσ κλίμακασ GSE παρουςιάηονται ςτον πίνακα 4.2.1. 

 
΢χιμα 4.2.1. Θ ομαλι μεταβολι κλίςθσ (scree plot). 
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Πίνακασ 4.2.1. Φορτίςεισ (loadings) των 10 ερωτθμάτων τθσ GSE 

__________________________________________________________________ 
Ερωτιματα Φορτίςεισ ερωτθμάτων 

 Παράγοντασ 1 Παράγοντασ 2 
7 0.90 0.14 
4 0.87 0.24 

10 0.86 0.11 
5 0.85 - 0.03 
3 0.66 0.15 
2 0.55 0.01 
9 - 0.04 0.86 
8 - 0.03 0.77 
6 0.24 0.74 
1 0.18 0.47 
   

Λδιοτιμι (Eigen value) 4.13 1.94 
% ερμθν. διακφμανςθσ 41.29 19.40 

   
% ςυνολικι ερμθν. διακφμανςθσ                             60.70 

________________________________________________________________________ 

 
 

4.2.2. Μζκοδοσ τθσ διαφοράσ των ομάδων  
Ελζγχκθκε θ διαφορά τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ GSE μεταξφ: α) ανδρϊν 

και γυναικϊν με άςκμα, β) αςκενϊν με ελεγχόμενο και μθ ελεγχόμενο άςκμα, γ) 
αςκενϊν με μορφωτικό επίπεδο ≤12 και >13 χρόνια, δ) αςκενϊν με τακτικό 
επανζλεγχο και επανζλεγχο μόνο ςε επιδείνωςθ ςυμπτωμάτων, ε) αςκενϊν με 
και χωρίσ υπεραεριςμό, ςτ) καπνιςτϊν και μθ καπνιςτϊν με άςκμα με t-test 
(Πίνακασ 4.2.2α.). Επιπρόςκετα, ελζγχκθκε θ διαφορά τθσ ςυνολικισ 
βακμολογίασ τθσ GSE μεταξφ: α) αςκενϊν με ιπιο, μζτριο και ςοβαρό άςκμα και 
β) φυςιολογικϊν/λιποβαρϊν, υπζρβαρων και παχφςαρκων αςκενϊν με άςκμα 
με one-way ANOVA (Πίνακασ 4.2.2β.) 
 
Πίνακασ 4.2.2α. Μζςεσ τιμζσ (M), τυπικζσ αποκλίςεισ (Σ.Α.), t-τιμζσ, επίπεδο ςτατιςτικισ 
ςθμαντικότθτασ (p) μεταξφ των χαρακτθριςτικών των ςυμμετεχόντων ωσ προσ τθ GSE. 

 

Μεταβλθτζσ N M (Σ.Α.) t p 

Φφλο     
   άνδρεσ  15 34.80 (3.07)  

1.68 
 
0.09    γυναίκεσ 35 32.54 (4.78) 

Ζλεγχοσ άςκματοσ     
   Ελεγχόμενο άςκμα 35 35.40 (2.81)  

8.07 
 
<0.001    Μθ ελεγχόμενο άςκμα 15 28.13 (3.16) 
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Πίνακασ 4.2.2α. ςυνζχεια 

Μεταβλθτζσ N M (Σ.Α.) t p 

Τπεραεριςμόσ     
   όχι 30 35.77 (2.69)  

7.00 
 
<0.001    ναι 20 29.40 (3.75) 

Κάπνιςμα      
   όχι 34 33.65 (4.56)  

0.99 
 
0.33    ναι 16 32.31 (4.13) 

Μορφωτικό επίπεδο     
   ≤ 12 χρόνια 29 32.48 (4.81) 

-1.39 0.17 
   > 13 χρόνια 21 34.24 (3.73) 
Επανζλεγχοσ     
   Σακτικόσ 22 33.32 (4.44)  

0.14 
 
0.89    Μόνο ςε επιδείνωςθ                   28 33.14 (6.57) 

     
 
Πίνακασ 4.2.2β. Μζςεσ τιμζσ (M), τυπικζσ αποκλίςεισ (Σ.Α.), F-τιμζσ και επίπεδο ςτατιςτικισ 
ςθμαντικότθτασ (p) μεταξφ αςκενών με διαφορετικό επίπεδο ςοβαρότθτασ άςκματοσ και με 

διαφορετικό Δείκτθ Μάηασ ΢ώματοσ ωσ προσ τθ GSE.  
 

   ΢οβαρότθτα άςκματοσ    

  Ιπια 
M (Σ.Α.) 

Μζτρια 
M (Σ.Α.) 

΢οβαρι 
M (Σ.Α.) F p 

GSE 35.20 (3.11) 30.44 (4.47) 29.50 (5.32) 10.48 
 

<0.001 

 Δείκτθσ Μάηασ ΢ϊματοσ   

 Φυςιολογικόσ/ 
Λιποβαρισ 

Τπζρβαροσ Παχφςαρκοσ   

 Μ (Σ.Α.) Μ (Σ.Α.) Μ (Σ.Α.) F p 
GSE 34.73 (3.35) 33.76 (4.29) 31.67 (4.90) 1.97 0.15 

*p <0.05 

 
Σα αποτελζςματα ζδειξαν ότι τθν υψθλότερθ βακμολογία τθσ GSE 

ςυγκζντρωςαν οι αςκενείσ με ελεγχόμενο άςκμα (p <0.001) και οι αςκενείσ που 
δεν ζκαναν υπεραεριςμό (p <0.001). Δεν βρζκθκαν ςτατιςτικζσ ςθμαντικζσ 
διαφορζσ μεταξφ: α) ανδρϊν και γυναικϊν με άςκμα, β) καπνιςτϊν και μθ 
καπνιςτϊν με άςκμα, γ) αςκενϊν με μορφωτικό επίπεδο ≤12 και >13 χρόνια, δ) 
αςκενϊν με τακτικό επανζλεγχο και επανζλεγχο μόνο ςε επιδείνωςθ 
ςυμπτωμάτων. Επιπλζον, ςθμαντικζσ διαφορζσ (F = 10.48, p <0.001) 
παρατθρικθκαν μεταξφ των τριϊν (3) επιπζδων ςοβαρότθτασ του άςκματοσ. 
Περαιτζρω Post Hoc LSD ζλεγχοσ ζδειξε ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ αςκενϊν 
με ιπιο και μζτριο άςκμα (p <0.001) και μεταξφ αςκενϊν με ιπιο και ςοβαρό 
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άςκμα (p = 0.02). ΢υγκεκριμζνα, οι αςκενείσ με ιπιο άςκμα είχαν υψθλότερθ 
βακμολογία τθσ GSE ςυγκριτικά με τουσ αςκενείσ με μζτριο και ςοβαρό άςκμα. 
Σζλοσ, δεν βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ αςκενϊν με 
άςκμα με διαφορετικό Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ (F = 1.97, p = 0.15). 

 
4.3. Εγκυρότθτα κριτθρίου τθσ κλίμακασ GSE 

4.3.1. ΢υγχρονικι εγκυρότθτα 
Μζτριεσ ζωσ υψθλζσ κετικζσ ςυςχετίςεισ (από r = 0.49 μζχρι r = 0.81) 

εμφανίςκθκαν μεταξφ τθσ ςυνολικισ βακμολογίασ τθσ GSE και των: FEV1%, 
6MWDT και ACT, δείχνοντασ ότι όςο πιο υψθλόσ ιταν ο δείκτθσ βρογχικισ 
απόφραξθσ, θ μζγιςτθ διανυόμενθ απόςταςθ ςε 6 (ζξι) λεπτά (6MWDT) και ο 
ζλεγχοσ του άςκματοσ (ACT), τόςο πιο υψθλι ιταν θ βακμολογία τθσ GSE.  

Από τθν άλλθ πλευρά, οι χαμθλζσ ζωσ υψθλζσ αρνθτικζσ ςυςχετίςεισ (από r = 
-0.29 μζχρι r = -0.77) μεταξφ τθσ GSE και των: AGE, NQ και Borg Scale, δείχνουν 
ότι όςο πιο χαμθλι ιταν θ θλικία, θ βακμολογία NQ και θ ζνταςθ τθσ δφςπνοιασ 
(κλίμακα Borg), τόςο πιο υψθλι ιταν θ βακμολογία τθσ GSE. Σα αποτελζςματα 
τθσ ςυγχρονικισ εγκυρότθτασ παρουςιάηονται ςτον πίνακα 4.3.1. 
 
Πίνακασ 4.3.1. ΢υςχετίςεισ τθσ GSE με τθν θλικία, τον FEV1%, το ACT, το NQ, τθν κλίμακα Borg 
και τθ δοκιμαςία 6MWDT.  
 

  GSE AGE FEV1%  ACT NQ BORG 
SCALE 

6MWDT 

 

GSE       1.00        -0.29*        0.49**        0.81**      -0.75**      -0.77**       0.80** 
   
AGE                 1.00         -0.38**       -0.22           0.10            0.25          -0.48**  
 
FEV1%         1.00            0.50**      -0.42**      -0.58**       0.56** 
 
ACT                   1.00          -0.86**      -0.90**       0.81**       
 
NQ                                 1.00           0.75**      -0.60** 
 
BORG SCALE               1.00          -0.81** 
 
6MWDT                                                                                                                       1.00 
__________________________________________________________________ 
   * p <0.05 
** p <0.01 
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4.3.2. Προβλεπτικι εγκυρότθτα 
Πραγματοποιικθκε πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ (Multiple linear 

regression) προκειμζνου να ελεγχκεί θ ςχζςθ μεταξφ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ (GSE) και των άλλων μεταβλθτϊν τθσ ζρευνασ. Σα 
αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ GSE ςυςχετίςτθκε ςθμαντικά με το 6MWDT (p 
<0.001). ΢υγκεκριμζνα, θ βακμολογία τθσ GSE φαίνεται ότι αυξάνεται κατά 2.04 
μονάδεσ για κάκε επιπλζον 100m τθσ μζγιςτθσ διανυόμενθσ απόςταςθσ ςε ζξι 
(6) λεπτά. Δε βρζκθκαν ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ GSE και του φφλου, 
τθσ θλικίασ, του δείκτθ βρογχικισ απόφραξθσ, τθσ δφςπνοιασ, τθσ βακμολογίασ 
NQ και του ελζγχου του άςκματοσ. Όλεσ οι ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ που 
χρθςιμοποιικθκαν ςτθν ανάλυςθ αυτι ερμθνεφουν το 80% τθσ μεταβλθτότθτασ 
των τιμϊν τθσ GSE (R2 = 0.80). Σθ μεγαλφτερθ βαρφτθτα ςτθν ερμθνεία τθσ GSE 
ζδειξε θ 6MWDT (Beta = 0.56). Εξίςωςθ πρόβλεψθσ τθσ GSE: YGSE = -29,67 +  
2.046MWDT  

Σα αποτελζςματα τθσ προβλεπτικισ εγκυρότθτασ παρουςιάηονται ςτον πίνακα 
4.3.2. 
 
Πίνακασ 4.3.2. ΢υντελεςτζσ πολλαπλισ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ (b) και τυπικά ςφάλματα για 
τισ ςχετίςεισ τθσ GSE με τα κοινωνικο-δθμογραφικά χαρακτθριςτικά και τα χαρακτθριςτικά του 
άςκματοσ.  
 

Μεταβλθτζσ       Categor   Αφξθςθ                       
Regression  
Coefficient b 

Beta             SE(b)        p 

Φφλο Άνδρεσ                            Σιμι αναφοράσ   

 γυναίκεσ         1.47    0.15             0.84         0.08 

Θλικία 10 χρόνια επάνω        -0.23 -0.06             0.31         0.47 

Borg 1 επίπεδο επάνω        -0.22 -0.09             0.39           0.58 

ACT 
Ζλεγχοσ άςκματοσ 
Όχι ζλεγχοσ 

         
        1.84             

  
-0.19             1.39 

           
          0.19 

NQ 
 
Τπεραεριςμόσ  
Όχι Τπερ/ςμόσ 

   
 
       -1.72             

 
 
-0.19             1.20           

      
 
          0.16 

FEV1% 10 μονάδεσ επάνω        -0.04 -0.02             0.19           0.84 

6MWDT 100 m επάνω         2.04                0.56             0.50           <0.001 
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V. ΢ΤΗΘΣΘ΢Θ 
 

΢τθν παροφςα μεταπτυχιακι διπλωματικι εργαςία, πραγματοποιικθκε ο 
ζλεγχοσ τθσ εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ των μετριςεων τθσ μεταφραςμζνθσ 
ςτθν ελλθνικι γλϊςςα, κλίμακασ γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ (GSE) ςε 
δείγμα ελλινων ενιλικων με άςκμα.  

Θ παροφςα εργαςία είναι θ πρϊτθ ςτθν οποία διερευνικθκε θ παραγοντικι 
δομι τθσ κλίμακασ GSE ςε δείγμα αςκενϊν με άςκμα. Αναφορικά με τθ δομι 
τθσ κλίμακασ GSE, υπάρχουν δθμοςιευμζνεσ εργαςίεσ οι οποίεσ υποςτθρίηουν 
τθ μονοπαραγοντικι δομι (Scholz et al. 2002; Schwarzer & Born 1997; 
Schwarzer, Bäßler et al. 1997; Schwarzer, Born et al. 1997; Zhang & Schwarzer 
1995), κακϊσ και τθ δομι δφο (2) παραγόντων (Zhou 2016; Zeng et al. 2020), 
αλλά δεν αφοροφν ςε πλθκυςμό με άςκμα. Επιπλζον, υπάρχει μία 
δθμοςιευμζνθ μελζτθ των Chiu και Tsang (2004), θ οποία ανζδειξε τθ δομι δφο 
(2) παραγόντων ςε δείγμα ενθλίκων με ςχιηοφρζνεια, όμωσ ο δεφτεροσ 
παράγοντασ αποτελοφταν από μία μόνο ερϊτθςθ-πρόταςθ. Βζβαια, θ 
περιγραφι ενόσ παράγοντα από μία και μοναδικι ερϊτθςθ-πρόταςθ δεν είναι 
δυνατι κακϊσ δεν ζχει εςωτερικι ςυνοχι και ο ςυντελεςτισ alpha του Cronbach 
δεν μπορεί να υπολογιςτεί (Norman, Stratford & Regehr 1997). Επιπρόςκετα, με 
βάςθ τουσ Stevens (2002), Bentler και Chou (1987) και Anderson και Gerbing 
(1988) ζνασ παράγοντασ προςδιορίηεται με μεγάλθ αςφάλεια από τρεισ (3) 
μεταβλθτζσ τουλάχιςτον. 

΢τθν παροφςα μελζτθ, εξετάηοντασ ςε εννοιολογικό επίπεδο τισ προτάςεισ-
items τθσ κλίμακασ GSE, φάνθκε ότι θ ςθμαςιολογία των ςτοιχείων δεν ςφγκλινε 
ςε ζναν μόνο παράγοντα. Αυτό επιβεβαιϊκθκε από τθ διερευνθτικι ανάλυςθ 
παραγόντων (μζκοδοσ κφριων ςυνιςτωςϊν), θ οποία ανζδειξε ζνα μοντζλο δφο  
(2) παραγόντων για τθν κλίμακα GSE που ερμινευςε το 60.70% τθσ ςυνολικισ 
διακφμανςθσ που είναι ικανοποιθτικό για τισ κοινωνικζσ επιςτιμεσ (Stevens 
2002).  

Πιο αναλυτικά, ςτον πρϊτο παράγοντα ομαδοποιικθκαν οι ερωτιςεισ: “Εάν 
κάποιοσ μου αντιτίκεται μπορϊ πάντα να βρω τρόπουσ να κάνω αυτό που κζλω 
εγϊ” (ερϊτθςθ 2), “Μου είναι εφκολο να παραμείνω ςτακερόσ/ι ςτουσ ςτόχουσ 
μου και να πραγματοποιιςω τα ςχζδιά μου” (ερϊτθςθ 3), “Πιςτεφω για τον 
εαυτό μου ότι μπορϊ να αντιμετωπίςω με αποτελεςματικότθτα απροςδόκθτα 
γεγονότα” (ερϊτθςθ 4), “Ευτυχϊσ, λόγω τθσ επινοθτικότθτάσ μου ξζρω πάντα 
πωσ να χειριςτϊ απρόοπτεσ καταςτάςεισ” (ερϊτθςθ 5), “Όταν αντιμετωπίηω 
δυςκολίεσ παραμζνω ιρεμοσ/θ επειδι μπορϊ να βαςίηομαι ςτισ ικανότθτζσ 
μου” (ερϊτθςθ 7) και “Δεν παίηει ρόλο τι κα μου ςυμβεί, ςυνικωσ μπορϊ να το 
αντιμετωπίςω” (ερϊτθςθ 10). ΢τισ ερωτιςεισ αυτζσ οι αςκενείσ με άςκμα ςτθν 
παροφςα ζρευνα αναφζρονται ςε δράςεισ για τθν πραγματοποίθςθ ςτόχων, 
αντιμετϊπιςθ απροςδόκθτων/απρόοπτων γεγονότων/καταςτάςεων και 
δυςκολιϊν, που αφοροφν ςτθν κακθμερινότθτά τουσ και ςχετίηονται με τθν 
πάκθςι τουσ. Οι απαντιςεισ τουσ εκφράηουν τισ αιςιόδοξεσ πεποικιςεισ τουσ 
που εκπορεφονται από τθν ςυμπεριφορικι τουσ πρόκεςθ που αναπτφςςουν 
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αρχικά, δθλαδι με τθν ζναρξθ τθσ πάκθςθσ του άςκματοσ. Με βάςθ το μοντζλο 
διπλισ φάςθσ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ των Schwarzer και Renner (2000), 
οι πιο πάνω ερωτιςεισ μασ παραπζμπουν ςτθν «αυτο-αποτελεςματικότθτα 
δράςθσ». ΢τον δεφτερο παράγοντα ομαδοποιικθκαν οι ερωτιςεισ: “Πάντα 
καταφζρνω να λφνω δφςκολα προβλιματα εάν βζβαια προςπακιςω αρκετά” 
(ερϊτθςθ 1), “Μπορϊ να λφςω τα περιςςότερα προβλιματα εάν αφιερϊςω τθν 
αναγκαία προςπάκεια” (ερϊτθςθ 6), “Όταν βρεκϊ αντιμζτωποσ/θ με ζνα 
πρόβλθμα ςυνικωσ βρίςκω αρκετζσ λφςεισ” (ερϊτθςθ 8) και “Εάν είμαι 
αναγκαςμζνοσ/θ να αντιμετωπίςω μια κατάςταςθ ςυνικωσ μπορϊ να ςκεφτϊ 
τρόπουσ να το κάνω” (ερϊτθςθ 9). Με βάςθ το μοντζλο διπλισ φάςθσ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ των Schwarzer και Renner (2000), οι απαντιςεισ του 
ςυγκεκριμζνου δείγματοσ αςκενϊν με άςκμα ςτισ προαναφερκείςεσ ερωτιςεισ 
αναφζρονται ςε δεξιότθτεσ/τρόπουσ αυτο-διαχείριςθσ/λφςθσ 
προκλιςεων/προβλθμάτων/καταςτάςεων που ζχουν αποκτθκεί ςτθν πορεία 
τθσ πάκθςθσ του άςκματοσ και παραπζμπουν ςτθν «αυτο-αποτελεςματικότθτα 
αντιμετϊπιςθσ/διαχείριςθσ», δθλαδι ςτον τρόπο με τον οποίο κα 
αντιμετωπίςουν τισ προκλιςεισ/καταςτάςεισ, ϊςτε να επιτφχουν 
αποτελεςματικά τουσ ςτόχουσ που αρχικά ζκεςαν για τθν διαχείριςθ τθσ 
πάκθςισ τουσ. 

΢το μοντζλο δφο (2) παραγόντων για τθν κλίμακα GSE που αναδείχκθκε ςτθν 
παροφςα ζρευνα, ο παράγοντασ που εξθγεί το μεγαλφτερο ποςοςτό τθσ 
διαςποράσ (4,13%) αφορά ςτθν «αυτο-αποτελεςματικότθτα δράςθσ». Όπωσ 
φαίνεται, οι ςυμμετζχοντεσ αςκενείσ με άςκμα εςτιάηουν περιςςότερο ςτισ 
δράςεισ για τθν αποτελεςματικι αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςισ τουσ. 

Σα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ αναφορικά με τθ δομι δφο (2) 
παραγόντων τθσ κλίμακασ GSE είναι παρόμοια με τα αποτελζςματα τθσ Zhou 
(2016), με διαφοροποίθςθ ςτθν ερϊτθςθ με αρικμό επτά (7). ΢τθν παροφςα 
μελζτθ, ςυγκριτικά με τθν ζρευνα τθσ Zhou (2016) θ ερϊτθςθ επτά (7) (“Όταν 
αντιμετωπίηω δυςκολίεσ παραμζνω ιρεμοσ/θ επειδι μπορϊ να βαςίηομαι ςτισ 
ικανότθτζσ μου”) ομαδοποιικθκε ςτον παράγοντα «αυτο-αποτελεςματικότθτα 
δράςθσ», ενϊ ςτθ μελζτθ τθσ Zhou (2016) θ ερϊτθςθ επτά (7) ομαδοποιικθκε 
ςτον παράγοντα «αυτο-αποτελεςματικότθτα αντιμετϊπιςθσ/διαχείριςθσ». Αυτό 
πικανϊσ οφείλεται: α) ςτα διαφορετικά δείγματα που χρθςιμοποιικθκαν ςτισ 
δφο (2) μελζτεσ, κακϊσ θ παροφςα μελζτθ αςχολικθκε με πλθκυςμό με άςκμα 
και όχι με γενικό πλθκυςμό (Zhou 2016), β) ςτα ατομικά χαρακτθριςτικά τθσ 
κουλτοφρασ των αςκενϊν με άςκμα, γ)  ςτθν πικανι ςυςχζτιςθ τθσ ερϊτθςθσ 
επτά (7) με το άγχοσ, το οποίο υπονομεφει τισ πεποικιςεισ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ των αςκενϊν με άςκμα (Ludman et al. 2003; Katon et al. 
2004) και δ) ςτθν πικανι ταφτιςθ των δυςκολιϊν εκ μζρουσ του δείγματοσ με 
τουσ παροξυςμοφσ τθσ πάκθςθσ και τισ δεξιότθτεσ δράςθσ ςτισ οποίεσ βαςίηεται 
για να παραμείνει ιρεμοσ ςτθν περίπτωςθ αυτι. ΢υμπεραςματικά, θ ερϊτθςθ 
επτά (7) ζγινε αντιλθπτι ωσ διαδικαςία δράςθσ από τουσ αςκενείσ με άςκμα.  
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Τπάρχουν ενδείξεισ ότι οι αςκενείσ με άςκμα ζχουν υψθλότερα επίπεδα 
επιπολαςμοφ άγχουσ, κρίςεων πανικοφ και κατακλιπτικϊν διαταραχϊν 
ςυγκριτικά με τον γενικό πλθκυςμό (Katon et al. 2004; Deshmukh et al. 2007; 
Kew et al. 2016). Επίςθσ,  οι αςκενείσ με άςκμα ζχουν χαμθλότερθ αυτο-
εκτίμθςθ, αυτο-πεποίκθςθ, απαιςιοδοξία, φόβο, αδράνεια και υψθλότερθ 
κοινωνικι εςωςτρζφεια (Bulcun et al. 2018), τα οποία ζχουν ςθμαντικι 
επίδραςθ ςτθ διαχείριςθ τθσ πάκθςθσ, κακϊσ επθρεάηουν τθν αντίλθψθ των 
ςυμπτωμάτων τουσ (Thoren & Petermann 2000). Επιπρόςκετα, οι 
επαναλαμβανόμενοι, απροςδόκθτοι και πικανϊσ κανατθφόροι παροξυςμοί 
άςκματοσ, που αποτελοφν κφριο χαρακτθριςτικό τθσ πάκθςθσ, ςυχνά 
προκαλοφν άγχοσ και πανικό ςτουσ αςκενείσ με άςκμα (Thoren & Petermann 
2000) κακϊσ και ψυχολογικι δυςφορία (Nouwen et al. 1999). Σα ςυμπτϊματα 
φόβου-πανικοφ με τθ ςειρά τουσ μπορεί να οδθγιςουν ςε υπεραεριςμό και 
ενδεχομζνωσ να επιδεινϊςουν τουσ παροξυςμοφσ μζςω τθσ βρογχοςυςτολισ 
που προκαλείται από αυτόν (Kinsman, Dirks & Jones 1980). Ο ςυνδυαςμόσ 
φόβου, πανικοφ και υπεραεριςμοφ μπορεί να οδθγιςει τουσ αςκενείσ με άςκμα 
ςε αποφυγι οριςμζνων καταςτάςεων, και ιδίωσ όταν θ ζνταςθ τθσ 
υποκειμενικισ δφςπνοιασ είναι πολφ υψθλι, κάτι που ίςωσ τουσ προκαλζςει 
επιπλζον ςφγχυςθ και αβεβαιότθτα για το πϊσ κα διαχειριςτοφν μελλοντικζσ 
καταςτάςεισ (Yellowlees & Kalucy 1990). Επιπλζον, οι Nouwen et al. (1999) 
αναφζρουν ότι θ ψυχολογικι δυςφορία ςτουσ αςκενείσ με άςκμα ςχετίηεται με 
χαμθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα και ςυμπτϊματα φόβου-πανικοφ, θ 
ςυχνότθτα των οποίων εξαρτάται κυρίωσ από τον βακμό εμφάνιςθσ κατάκλιψθσ 
και άγχουσ. 

Σα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ διαφωνοφν με αυτά τθσ μελζτθσ 
των Zeng et al. (2020), οι οποίοι ομαδοποίθςαν τισ ίδιεσ ερωτιςεισ τθσ κλίμακασ 
GSE ςτουσ δφο (2) παράγοντεσ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ με αντίςτροφθ 
ονομαςία (οι ερωτιςεισ 1, 6, 7, 8 και 9 ομαδοποιικθκαν ςτον παράγοντα τθσ 
«αυτο-αποτελεςματικότθτα δράςθσ» και οι ερωτιςεισ 2, 3, 4, 5 και 10 ςτον 
παράγοντα τθσ «αυτο-αποτελεςματικότθτασ αντιμετϊπιςθσ/διαχείριςθσ».  

Σα αποτελζςματα τθσ διερευνθτικισ ανάλυςθσ παραγόντων τθσ παροφςασ 
εργαςίασ με τθν φπαρξθ υψθλϊν φορτίςεων των ερωτθμάτων ανά παράγοντα, 
ζδειξαν αποδεκτι αξιοπιςτία και εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ GSE. Οι δείκτεσ 
αξιοπιςτίασ ιταν ικανοποιθτικοί και ζρχονται ςε ςυμφωνία με αυτοφσ των 
προθγοφμενων μελετϊν (Scholz et al. 2002; Schwarzer & Born 1997; Schwarzer, 
Bäßler et al. 1997; Schwarzer, Born et al. 1997; Zhang & Schwarzer 1995; Erci 
2006; De Las Cuevas & Penate 2015; Mystakidou et al. 2008; Zhou 2016; Zeng et 
al. 2020). 

Εξετάηοντασ τισ διαφορζσ μεταξφ των αςκενϊν με διαφορετικά 
χαρακτθριςτικά, τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ ζδειξαν ςθμαντικά 
υψθλότερθ αυτο-αποτελεςματικότθτα για τουσ αςκενείσ με ελεγχόμενο άςκμα 
ςυγκριτικά με αυτοφσ με μθ ελεγχόμενο άςκμα, γεγονόσ που ςυμβαδίηει με τα 
αποτελζςματα προθγοφμενων μελετϊν (Lavoie et al. 2008; Chen et al. 2010; 
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Grammatopoulou et al. 2017; Schreitmüller & Loerbroks 2019; Grammatopoulou 
et al. 2014). Αυτό πικανϊσ οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι ο ζλεγχοσ του άςκματοσ 
ςχετίηεται κυρίωσ με τθν πρόλθψθ και διαχείριςθ των παροξυςμϊν κακϊσ και 
με τθ ςυμμόρφωςθ του αςκενοφσ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι (GINA 2020). Οι 
πεποικιςεισ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ των αςκενϊν με άςκμα μπορεί να 
επθρεάςουν τθ χριςθ των φαρμάκων, ιδίωσ των ανακουφιςτικϊν (Lavoie et al. 
2008) κακϊσ επίςθσ να ζχουν ςθμαντικό αντίκτυπο ςτθ ςυμμόρφωςθ των 
αςκενϊν ςτα φαρμακευτικά ςχιματα (Scherer & Bruce 2001; Rhee et al. 2018). 

Επιπλζον, ςτθν παροφςα εργαςία παρατθρικθκαν υψθλότερεσ βακμολογίεσ 
τθσ κλίμακασ GSE για τουσ αςκενείσ με άςκμα που δεν ζκαναν υπεραεριςμό ςε 
ςφγκριςθ με αυτοφσ με υπεραεριςμό, το οποίο ζρχεται ςε ςυμφωνία με τα 
αποτελζςματα των Grammatopoulou et al. (2014). Αυτό πικανϊσ αποδίδεται 
ςτθ ςχζςθ τθσ αναχαίτιςθσ του υπεραεριςμοφ, τθσ αυτο-διαχείριςθσ του 
άςκματοσ και τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ. ΢υγκεκριμζνα, ςτθν ζρευνα των 
Grammatopoulou et al. (2017), ο ζλεγχοσ του άςκματοσ προβλζφκθκε από τθ 
μείωςθ του υπεραεριςμοφ και τθ βελτίωςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ. Θ 
αυτο-αποτελεςματικότθτα είναι απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν υιοκζτθςθ 
δεξιοτιτων αυτο-διαχείριςθσ ςτο άςκμα (Grammatopoulou et al. 2017; 
Mancuso et al. 2001), ενϊ θ μείωςθ τθσ ςχετίηεται με τθν ζλλειψθ 
ςυμμόρφωςθσ ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ςτο άςκμα (Cabana et al. 2001; Ting 
2002).  

 Επιπρόςκετα, ςτθν παροφςα μελζτθ βρζκθκε ότι οι αςκενείσ με ιπιο άςκμα 
είχαν υψθλότερεσ βακμολογίεσ ςτθν κλίμακα GSE ςυγκριτικά με τουσ αςκενείσ 
με μζτριο και ςοβαρό άςκμα. Αυτό ζρχεται ςε ταφτιςθ με τα αποτελζςματα των 
Scherer και Bruce (2001) και Lavoie et al. (2008). Οι τελευταίοι αναφζρουν ότι θ 
χαμθλι αυτο-αποτελεςματικότθτα των αςκενϊν με άςκμα ςχετίηεται με 
μεγαλφτερθ χριςθ βρογχοδιαςταλτικϊν φαρμάκων βραχείασ και μακράσ 
δράςθσ και με τθ λιψθ υψθλότερων δόςεων ειςπνεόμενων κορτικοςτεροειδϊν 
(ICS), γεγονόσ που παραπζμπει ςε αςκενείσ με ςοβαρό άςκμα ι που ζχουν 
φτωχό ζλεγχο τθσ πάκθςθσ τουσ (GINA 2020).  

Αναφορικά με το επίπεδο εκπαίδευςθσ των αςκενϊν με άςκμα, αξίηει να 
ςθμειωκεί ότι ενϊ ςτισ μελζτεσ των Lavoie et al. (2008) και van der Palen, Klein 
και Seydel (1997), φαίνεται να ςχετίηεται με τθν αυτο-αποτελεςματικότθτα, θ 
παροφςα εργαςία δεν ζδειξε ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ επιπζδου 
εκπαίδευςθσ των αςκενϊν με άςκμα και αυτο-αποτελεςματικότθτασ. Αυτό 
ζρχεται ςε ςυμφωνία με τθ μελζτθ των Mancuso et al. (2010), οι οποίοι 
υποςτθρίηουν ότι θ αυτο-αποτελεςματικότθτα ςτο άςκμα δεν βαςίηεται ςτθν 
κοινωνικοπολιτιςμικι και εκπαιδευτικι μάκθςθ, αλλά ςτισ προςωπικζσ 
εμπειρίεσ των αςκενϊν κακϊσ και ςτισ αντιπροςωπευτικζσ εμπειρίεσ μζςω 
παρατιρθςθσ άλλων, με ςκοπό τθν απόκτθςθ εμπιςτοςφνθσ ςτισ ικανότθτεσ 
τουσ ςχετικά με τθ διαχείριςθ τθσ πάκθςισ τουσ. 

Σα αποτελζςματα τθσ ςυγχρονικισ εγκυρότθτασ ςτθν παροφςα μελζτθ 
παρείχαν περαιτζρω υποςτιριξθ ςτθν εγκυρότθτα τθσ κλίμακασ GSE. 
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΢υγκεκριμζνα, βρζκθκε ότι θ αυτο-αποτελεςματικότθτα των αςκενϊν με άςκμα 
αυξανόταν, όςο αυξανόταν ο δείκτθσ βρογχικισ απόφραξθσ (FEV1%), θ μζγιςτθ 
διανυόμενθ απόςταςθ ςε ζξι (6) λεπτά (6MWDT) και ο ζλεγχοσ του άςκματοσ. 
Επιπλζον, φάνθκε ότι θ αυτο-αποτελεςματικότθτα αυξανόταν, όςο μειωνόταν θ 
θλικία, θ εμφάνιςθ του υπεραεριςμοφ και θ ζνταςθ τθσ δφςπνοιασ. Αναφορικά 
με τον FEV1%, τον ζλεγχο του άςκματοσ, τθν εμφάνιςθ υπεραεριςμοφ και τθν 
ζνταςθ τθσ δφςπνοιασ παρόμοια αποτελζςματα βρζκθκαν ςτθν πιλοτικι μελζτθ 
των Grammatopoulou et al. (2014). Αναφορικά με τθν θλικία, τα αποτελζςματα 
τθσ παροφςασ μελζτθσ ςυμβαδίηουν με τα αποτελζςματα προθγοφμενων 
μελετϊν (Lavoie et al. 2008; van der Palen, Klein & Seydel 1997). Πικανι εξιγθςθ 
είναι ότι οι μεγαλφτεροι ςε θλικία αςκενείσ με άςκμα ζχουν χειρότερο ζλεγχο 
τθσ πάκθςισ τουσ (Grammatopoulou et al. 2010) κακϊσ και χαμθλότερθ 
ςυμμόρφωςθ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι (Neely & Patrick 1968) ςυγκριτικά με 
τουσ νεότερουσ αςκενείσ με άςκμα.  

Θ επιπλζον ανάλυςθ των δεδομζνων με πολλαπλι γραμμικι παλινδρόμθςθ 
ςτθν παροφςα εργαςία ανζδειξε ωσ μοναδικι μεταβλθτι πρόβλεψθσ τθσ 
γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ τθ μζγιςτθ διανυόμενθ απόςταςθ ςε ζξι (6) 
λεπτά (6MWDT). ΢υγκεκριμζνα, φάνθκε ότι ο αυτο-αποτελεςματικόσ αςκενισ 
με άςκμα ζχει φυςιολογικι λειτουργικι ικανότθτα. Οι ςυμμετζχοντεσ 
πραγματοποίθςαν μζςθ 6MWDT ίςθ με 417.58 (±121.45) μζτρα (m), που είναι 
ςφμφωνθ με αυτι του γενικοφ πλθκυςμοφ των 400m - 700m (Enright 2003). 

Θ παροφςα μελζτθ ζχει μερικοφσ πικανοφσ περιοριςμοφσ: α) δεν 
πραγματοποιικθκε επιβεβαιωτικι ανάλυςθ παραγόντων για να δείξει τθν καλι 
προςαρμογι τθσ κλίμακασ GSE, β) το δείγμα δεν  ςτρατολογικθκε τυχαία και γ) 
αν και χρθςιμοποιικθκαν εγκυροποιθμζνα ερευνθτικά εργαλεία, τα δεδομζνα 
των ερωτθματολογίων αποτελοφν αυτο-αναφορζσ εκ μζρουσ των αςκενϊν.  

 Παρά τουσ παραπάνω περιοριςμοφσ, θ παροφςα εργαςία αποτελεί τθν 
πρϊτθ μελζτθ μζχρι ςιμερα, ςτθν οποία διερευνικθκε θ παραγοντικι δομι τθσ 
κλίμακασ GSE ςε δείγμα αςκενϊν με άςκμα. Θ μεκοδολογικι δφναμθ τθσ 
παροφςασ μελζτθσ ζγκειται ςτα ζγκυρα και αξιόπιςτα ερευνθτικά εργαλεία που 
χρθςιμοποιικθκαν. Επιπλζον, θ διάγνωςθ και θ ςοβαρότθτα του άςκματοσ δεν 
ιταν αυτο-αναφερόμενεσ, αλλά βαςίςτθκαν ςτισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ τθσ 
GINA (GINA 2020). Ωςτόςο, οι μελλοντικοί ερευνθτζσ κα μποροφςαν να 
προχωριςουν ςε επιπλζον ςτοιχεία εγκυρότθτασ και αξιοπιςτίασ, μζςω τθσ 
επιβεβαιωτικισ ανάλυςθσ παραγόντων για τθν υποςτιριξθ και τθ διερεφνθςθ 
των αποτελεςμάτων τθσ παροφςασ ζρευνασ.  
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VI. ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 
 

Θ παροφςα μεταπτυχιακι διπλωματικι εργαςία υποςτιριξε τθν εγκυρότθτα 
και αξιοπιςτία των μετριςεων τθσ κλίμακασ γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ 
(GSE) ςε ζλλθνεσ ενιλικεσ με άςκμα. Θ εγκυροποίθςθ τθσ GSE ςτον ελλθνικό 
πλθκυςμό με άςκμα δίνει τθ δυνατότθτα προςδιοριςμοφ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ των αςκενϊν αυτϊν και τθν προοπτικι άμεςθσ 
χοριγθςθσ τθσ κατάλλθλθσ κεραπείασ για τθν απόκτθςθ του ελζγχου τθσ 
πάκθςθσ. 
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VIII. ΠΑΡΑΡΣΘΜΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

52 
 

8.1. Ερωτθματολόγιο δθμογραφικϊν ςτοιχείων ςυμμετζχοντα  

 
 

Κωδικόσ αςκενι: …….. 

Φφλο:  Άνδρασ   Γυναίκα 

Θλικία: ……… 

Υψοσ (m): …….. 

Βάροσ (kg): …….. 

Καπνιςτισ:      Ναι              Όχι  Πρϊθν 

Μορφωτικό επίπεδο:   βαςικι εκπαίδευςθ ≤12 ετϊν          ≥13 χρόνια 

Επιςκζψεισ επανελζγχου:   κάκε 1-3 μινεσ            ςε επιδείνωςθ ςυμπτωμάτων 

 
  



 

53 
 

8.2. Κλίμακα General Self-Efficacy (GSE) 

Διαλζξτε τθν απάντθςθ που περιγράφει καλφτερα τον εαυτό ςασ τισ τελευταίεσ 
τζςςερισ (4) εβδομάδεσ και βάλτε τθν μζςα ςε κφκλο. Απαντιςετε ςε όλεσ τισ 
προτάςεισ. Εάν καμία από τισ απαντιςεισ δεν ςασ εκφράηει ακριβϊσ, βάλτε 
μζςα ςε κφκλο αυτι που ςασ εκφράηει το περιςςότερο. Μθν ςπαταλιςετε πολφ 
χρόνο ςε κάκε ερϊτθςθ και απαντιςτε όςο το δυνατό πιο ειλικρινά.   

 
Κωδικόσ αςκενι ..................       Θμερομθνία ....................... 

ΠΡΟΣΑ΢ΕΛ΢ 
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Ε 
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1. 
Πάντα καταφζρνω να λφνω δφςκολα 
προβλιματα εάν βζβαια προςπακιςω 
αρκετά. 

1 2 3 4 
 

2. 
Εάν κάποιοσ μου αντιτίκεται μπορϊ πάντα 
να βρω τρόπουσ να κάνω αυτό που κζλω 
εγϊ. 

1 2 3 4 
 

3. 
Μου είναι εφκολο να παραμείνω 
ςτακερόσ/ι ςτουσ ςτόχουσ μου και να 
πραγματοποιιςω τα ςχζδιά μου. 

1 2 3 4 
 

4. 
Πιςτεφω για τον εαυτό μου ότι μπορϊ να 
αντιμετωπίςω με αποτελεςματικότθτα 
απροςδόκθτα γεγονότα. 

1 2 3 4 

 

5. 
Ευτυχϊσ, λόγω τθσ επινοθτικότθτάσ μου 
ξζρω πάντα πωσ να χειριςτϊ απρόοπτεσ 
καταςτάςεισ. 

1 2 3 4 
 

6. 
Μπορϊ να λφςω τα περιςςότερα 
προβλιματα εάν αφιερϊςω τθν αναγκαία 
προςπάκεια. 

1 2 3 4 
 

7. 
Όταν αντιμετωπίηω δυςκολίεσ παραμζνω 
ιρεμοσ/θ επειδι μπορϊ να βαςίηομαι ςτισ 
ικανότθτζσ μου. 

1 2 3 4 
 

8. 
Όταν βρεκϊ αντιμζτωποσ/θ με ζνα 
πρόβλθμα ςυνικωσ βρίςκω αρκετζσ 
λφςεισ. 

1 2 3 4 
 

9. 
Εάν είμαι αναγκαςμζνοσ/θ να 
αντιμετωπίςω μια κατάςταςθ ςυνικωσ 
μπορϊ να ςκεφτϊ τρόπουσ να το κάνω. 

1 2 3 4 
 

10. 
Δεν παίηει ρόλο τι κα μου ςυμβεί, 
ςυνικωσ μπορϊ να το αντιμετωπίςω. 

1 2 3 4 
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8.3. Ερωτθματολόγιο Asthma Control Test (ACT) 
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8.4. Κλίμακα δφςπνοιασ του Borg 

 
΢θμειϊςτε, βάηοντασ ςε κφκλο, το βακμό τθσ ςυνολικισ δφςπνοιασ που 

βιϊνετε κακθμερινά τισ τελευταίεσ τζςςερισ (4) εβδομάδεσ. 

 

 

0 κακόλου δφςπνοια 

0.5 πολφ, πολφ ελαφρά (μόλισ αιςκθτι) 

1 πολφ ελαφρά 

2 ελαφρά 

3 μζτρια 

4 μάλλον ςοβαρι 

5 ςοβαρι 

6 αρκετά ςοβαρι 

7 πολφ ςοβαρι 

8 πολφ, πολφ ςοβαρι 

9 πάρα πολφ ςοβαρι 

10 εξαιρετικά πολφ ςοβαρι (ςτο ανϊτατο όριο) δφςπνοια 

 

 

 

Κωδικόσ αςκενι ………………  Θμερομθνία ………………… 
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8.5. Δοκιμαςία 6-Minute Walking Distance Test (6MWDT) 

 

Ώρα  

Κωδικόσ  

Φφλο  

Υψοσ  

Βάροσ  

΢υμπλθρωματικό Ο2 

(L/min) 

 

 Αρχι Δοκιμαςίασ Σζλοσ Δοκιμαςίασ 

SpO2   

Καρδιακι ΢υχνότθτα 
  

Αρτθριακι Πίεςθ   

Δφςπνοια 
(Borg Scale) 

  

Κόπωςθ 
(Borg Scale) 

  

Χρόνοσ Παφςθσ 
(min) 

  

Αίτια Παφςθσ   

Αρικμόσ Γφρων   

΢υμπτϊματα ςτο τζλοσ 
τθσ άςκθςθσ 

  

 

΢υνολικι 6MWDT =  

 

 

Κωδικόσ αςκενι …………...  Θμερομθνία ……………. 
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8.6. Ερωτθματολόγιο Nijmegen  

Επιλζξτε, βάηοντασ ζνα τικ , το βακμό που περιγράφει καλφτερα τα 

ςυμπτϊματά ςασ τισ τελευταίεσ τζςςερισ (4) εβδομάδεσ.   

 

΢υμπτϊματα Ποτζ 
(0) 

΢πάνια 
(1) 

Μερικζσ 
φορζσ 

(2) 

΢υχνά 
(3) 

Πολφ ςυχνά 
(4) 

1. Πόνοσ ςτο κϊρακα      

2. Αίςκθμα ζνταςθσ      

3. Κολότθτα όραςθσ      

4. Μπερδεμζνα λόγια      

5. Αίςκθμα ςφγχυςθσ      

6. Γριγορεσ/βακιζσ 
αναπνοζσ 

     

7. Λαχάνιαςμα      

8. Αίςκθμα ςφιξίματοσ ςτο 
ςτικοσ 

     

9. Αίςκθμα διογκωμζνου 
ςτομάχου 

     

10. Μυρμιγκιαςμα 
δακτφλων 

     

11. Ανικανότθτα βακιάσ 
ειςπνοισ 

     

12. Δυςκαμψία ςτα 
δάκτυλα των χεριϊν 

     

13. Αίςκθμα ςφιξίματοσ 
γφρω από το ςτόμα 

     

14. Κρφα άκρα      

15. Σαχυκαρδία      

16. Αίςκθμα αγωνίασ      

 

 

Κωδικόσ αςκενι …………...  Θμερομθνία ……………. 
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8.7. Ενθμερωτικό ζντυπο ςυμμετζχοντα 
  

 

ΚΩΔΙΚΟ΢ Α΢ΘΕΝΘ: …………… 

ΣΙΣΛΟ΢ ΕΡΕΤΝΘΣΙΚΘ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢: « ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ 
ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ 

(GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 
 

΢το πλαίςιο τθσ εκπόνθςθσ τθσ ερευνθτικισ μεταπτυχιακισ διατριβισ τθσ 
μεταπτυχιακισ φοιτιτριασ Ελζνθσ ΢μυρλι, ςασ καλοφμε να ςυμμετζχετε ςτθν ζρευνα 
αυτι, που κα πραγματοποιθκεί ςτο πλαίςιο του Π.Μ.΢ «Νζεσ Μζκοδοι ςτθ 
Φυςικοκεραπεία» του Σμιματοσ Φυςικοκεραπείασ ςτο Πανεπιςτιμιο Δυτικισ Αττικισ.  
Θ παροφςα ερευνθτικι μεταπτυχιακι εργαςία αφορά ςτον ζλεγχο τθσ εγκυρότθτασ και 
αξιοπιςτίασ των μετριςεων τθσ κλίμακασ GSE για τθ μζτρθςθ τθσ αυτο-
αποτελεςματικότθτασ ςε ζλλθνεσ ενιλικεσ με άςκμα. ΢τόχοσ τθσ ερευνθτικισ 
μεταπτυχιακισ εργαςίασ είναι να παρζχει ζνα ερευνθτικό και κλινικό εργαλείο με 
ζγκυρεσ και αξιόπιςτεσ μετριςεισ. Ο ζγκυροσ και αξιόπιςτοσ προςδιοριςμόσ του 
επιπζδου αυτο-αποτελεςματικότθτασ των ενιλικων με άςκμα κα παρζχει τθ 
δυνατότθτα τόςο ςε ερευνθτικό όςο και ςε κλινικό επίπεδο ςε όλουσ τουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ που εμπλζκονται ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςθσ τθσ 
τροποποίθςθσ τόςο τθσ χορθγοφμενθσ εκπαίδευςθσ των αςκενϊν τουσ, όςο και των 
ιδίων, κακϊσ και τθσ χορθγοφμενθσ παρζμβαςθσ.  
Σα οφζλθ που κα προκφψουν από το ερευνθτικό πρόγραμμα κα είναι ακαδθμαϊκά και 
επιςτθμονικά. ΢υγκεκριμζνα, τα οφζλθ κα αφοροφν τόςο τουσ αςκενείσ με άςκμα 
κακϊσ κα τουσ παρζχονται επικαιροποιθμζνθ εκπαίδευςθ και παρζμβαςθ για τθ 
βελτίωςθ τθσ αυτο-διαχείριςθσ και ςυνεπϊσ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ, όςο και 
τθν Πολιτεία κακϊσ θ βελτίωςθ τθσ αυτο-αποτελεςματικότθτασ κα ςυνεπάγεται τθ 
βελτίωςθ του ελζγχου τθσ πάκθςθσ με αυτονόθτθ μείωςθ του κόςτουσ περίκαλψθσ και 
νοςθλείασ των αςκενϊν αυτϊν. 
΢τθν παροφςα ζρευνα κα ςυμμετζχουν εκελοντικά ζλλθνεσ ενιλικεσ, εξωτερικοί 
αςκενείσ του ιατρείου άςκματοσ του Νοςοκομείου ‘ΓΟΝΚϋ «οι Άγιοι Ανάργυροι» του 
νομοφ Αττικισ, με διαγνωςμζνο άςκμα. Οι ςυμμετζχοντεσ δεν κα κινδυνεφουν οφτε κα 
ταλαιπωρθκοφν ςτθ διάρκεια τθσ ζρευνασ κακϊσ κα δϊςουν απαντιςεισ ςε 
ερωτθματολόγια ζγκυρα και αξιόπιςτα κακϊσ επίςθσ κα υποβλθκοφν ςε απλζσ 
δοκιμαςίεσ.   
Θ ςυμμετοχι είναι εκελοντικι και όχι υποχρεωτικι και οι ςυμμετζχοντεσ διατθροφν το 
δικαίωμα να αποχωρίςουν από τθν διαδικαςία τθσ ζρευνασ ακόμα και αν ζχουν 
υπογράψει το ζντυπο ςυγκατάκεςθσ, χωρίσ τθν οποιαδιποτε επίπτωςθ ι κφρωςθ.  Από 
τθν ςτιγμι που κα αποφαςίςουν οι ςυμμετζχοντεσ να λάβουν μζροσ ςτθν διαδικαςία 
τθσ ζρευνασ και αφοφ ενθμερωκοφν πλιρωσ ςχετικά με τισ διαδικαςίεσ που κα γίνουν, 
πρζπει να υπογράψουν το ζντυπο ςυγκατάκεςθσ, με το οποίο δθλϊνουν εγγράφωσ ότι 



 

59 
 

δζχονται να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα. Σα ςτοιχεία των εκελοντϊν και το ιςτορικό 
τουσ αποτελοφν προςωπικά δεδομζνα και δεν πρόκειται να δθμοςιευτοφν. Οτιδιποτε 
ςυμπλθρωκεί (προςωπικά δεδομζνα όπωσ ονοματεπϊνυμο, δθμογραφικά και 
ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά) ςτα ζντυπα που κα δοκοφν ςτον κάκε εκελοντι 
χρθςιμοποιοφνται τυπικά, με ςκοπό τθ διερεφνθςθ ομοιογζνειασ και ανταπόκριςθσ του 
δείγματοσ ςτθν τυπικι κλινικι εικόνα που παρουςιάηει ο κλινικόσ αυτόσ πλθκυςμόσ 
παγκοςμίωσ. Τπεφκυνθ για τθ φφλαξθ των προςωπικϊν δεδομζνων είναι θ 
επιβλζπουςα Κακθγιτρια Ειρινθ Γραμματοποφλου. Σα φυςικά αρχεία κα κλειδωκοφν 
ςτο ντουλάπι τθσ επιβλζπουςασ Κακθγιτριασ Ειρινθσ Γραμματοποφλου ςτο γραφείο 
του Πα.Δ.Α. ςε χϊρο χωρίσ πρόςβαςθ ςε άτομα εκτόσ τθσ ζρευνασ. Κα διαςφαλιςτεί θ 
ανωνυμία τθσ διάχυςισ τουσ κακϊσ και τθσ πρόςβαςθσ των ςυμμετεχόντων και των 
ςυγγενϊν τουσ ςτα δεδομζνα τθσ ζρευνασ. Κα υπάρξει κωδικοποίθςθ όλων των 
ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα και όλα τα δεδομζνα τθσ ζρευνασ κα κωδικοποιθκοφν για 
τθν πραγματοποίθςθ των ςτατιςτικϊν αναλφςεων. Κα υπάρχει πλιρθσ ανωνυμία 
αυτϊν των δεδομζνων. Θ θλεκτρονικι μορφι των αρχείων των προςωπικϊν και 
δθμογραφικϊν δεδομζνων, όπωσ κα ζχουν περαςτεί ςτο ςτατιςτικό πακζτο 
προγράμματοσ SPSS, κα ζχουν κωδικό πρόςβαςθσ και κα φυλαχτοφν ςτον προςωπικό 
θλεκτρονικό υπολογιςτι τθσ επιβλζπουςασ Κακθγιτριασ Ειρινθσ Γραμματοποφλου 
χωρίσ πρόςβαςθ ςε άτομα εκτόσ τθσ ζρευνασ. Θ χρονικι διάρκεια αποκικευςθσ των 
φυςικϊν και ψθφιακϊν αρχείων κα είναι τα δφο (2) ζτθ, μετά όλα τα αρχεία 
καταςτρζφονται. Σα ψθφιακά αρχεία κα διαγραφοφν μόνιμα και τα φυςικά αρχεία κα 
καταςτραφοφν ςε καταςτροφζα εγγράφων. 
Σζλοσ, κα χορθγείται ζντυπο παραπόνων, ςτο οποίο οι ςυμμετζχοντεσ κα μποροφν να 
κατακζςουν ςτθ Γραμματεία του Σμιματοσ Φυςικοκεραπείασ του Πα.Δ.Α. 
(physio@uniwa.gr) για να το λάβουν υπ’ όψθ τουσ θ επιβλζπουςα Κακθγιτρια 
(igrammat@uniwa.gr) κακϊσ και θ μεταπτυχιακι φοιτιτρια με τον ςυνεργάτθ ερευνθτι 
(πνευμονολόγο). 
 
Αν ςυμφωνείτε με τα παραπάνω, ςθμειϊςτε τα ςτοιχεία ςασ παρακάτω. 

Όνομα ……………………. 

Επίκετο ……..……………. 

Θμερομθνία …………………. 

 

 

  

mailto:physio@uniwa.gr
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8.8. Ζντυπο ςυγκατάκεςθσ ςυμμετζχοντα  
 

ΕΝΣΤΠΑ ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Θ΢ 
για ςυμμετοχι ςε πρόγραμμα ζρευνασ 
(Σα ζντυπα αποτελοφνται ςυνολικά από ………6….…..  ςελίδεσ) 

 
Καλείςτε να ςυμμετάςχετε ςε ζνα ερευνθτικό πρόγραμμα.  Πιο κάτω (βλ. 
«Πλθροφορίεσ για Αςκενείσ ι/και Εκελοντζσ») κα ςασ δοκοφν εξθγιςεισ ςε απλι 
γλϊςςα ςχετικά με το τι κα ηθτθκεί από εςάσ ι/και τι κα ςασ ςυμβεί ςε εςάσ, εάν 
ςυμφωνιςετε να ςυμμετάςχετε ςτο πρόγραμμα.  Κα ςασ περιγραφοφν οποιοιδιποτε 
κίνδυνοι μπορεί να υπάρξουν ι ταλαιπωρία που τυχόν κα υποςτείτε από τθν 
ςυμμετοχι ςασ ςτο πρόγραμμα.  Κα ςασ επεξθγθκεί με κάκε λεπτομζρεια τι κα ηθτθκεί 
από εςάσ και ποιοσ ι ποιοι κα ζχουν πρόςβαςθ ςτισ πλθροφορίεσ ι/και άλλο υλικό που 
εκελοντικά κα δϊςετε για το πρόγραμμα.  Κα ςασ δοκεί θ χρονικι περίοδοσ για τθν 
οποία οι υπεφκυνοι του προγράμματοσ κα ζχουν πρόςβαςθ ςτισ πλθροφορίεσ ι/και 
υλικό που κα δϊςετε.  Κα ςασ επεξθγθκεί τι ελπίηουμε να μάκουμε από το πρόγραμμα 
ςαν αποτζλεςμα και τθσ δικισ ςασ ςυμμετοχισ.  Επίςθσ, κα ςασ δοκεί μία εκτίμθςθ για 
το όφελοσ που μπορεί να υπάρξει για τουσ ερευνθτζσ ι/και χρθματοδότεσ αυτοφ του 
προγράμματοσ. Δεν πρζπει να ςυμμετάςχετε, εάν δεν επικυμείτε ι εάν ζχετε 
οποιουςδιποτε ενδοιαςμοφσ αφοροφν τθν ςυμμετοχι ςασ ςτο πρόγραμμα.  Εάν 
αποφαςίςετε να ςυμμετάςχετε, πρζπει να αναφζρετε εάν είχατε ςυμμετάςχει ςε 
οποιοδιποτε άλλο πρόγραμμα ζρευνασ μζςα ςτουσ τελευταίουσ 12 μινεσ.  Είςτε 
ελεφκεροι να αποςφρετε οποιαδιποτε ςτιγμι εςείσ επικυμείτε τθν ςυγκατάκεςθ για 
τθν ςυμμετοχι ςασ ςτο ερευνθτικό πρόγραμμα.  
 
Πρζπει όλεσ οι ςελίδεσ των εντφπων ςυγκατάκεςθσ να φζρουν το ονοματεπϊνυμο και 
τθν υπογραφι ςασ. 
 

΢φντομοσ Σίτλοσ του Ερευνθτικοφ Προγράμματοσ ςτο οποίο καλείςτε να ςυμμετάςχετε 

«ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ 
ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 

Τπεφκυνοσ του Ερευνθτικοφ Προγράμματοσ ςτο οποίο καλείςτε να ςυμμετάςχετε 

Γραμματοποφλου Ειρινθ, MSc, PhD, Post-doc, Κακθγιτρια, Σμιματοσ 
Φυςικοκεραπείασ Πα.Δ.Α. 

 
 

Επίκετο:  
 

Όνομα:  

 
Τπογραφι: 

 
 

 
Θμερομθνία: 
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ΕΝΣΤΠΑ  ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Θ΢ 
για ςυμμετοχι ςε πρόγραμμα ζρευνασ 
(Σα ζντυπα αποτελοφνται ςυνολικά από …6…  ςελίδεσ) 

΢φντομοσ Σίτλοσ του ερευνθτικοφ Προγράμματοσ ςτο οποίο καλείςτε να ςυμμετάςχετε 

«ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ 
ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 

 

Δίδετε ςυγκατάκεςθ για τον εαυτό ςασ ι για κάποιο άλλο 
άτομο; 

 
 

Εάν πιο πάνω απαντιςατε για κάποιον άλλο, τότε δϊςατε λεπτομζρειεσ και το όνομά 
του. 

 
 

 

Ερϊτθςθ ΝΑΛ ι ΟΧΛ 

 
΢υμπλθρϊςατε τα ζντυπα ςυγκατάκεςθσ εςείσ προςωπικά; 

 

Σουσ τελευταίουσ 12 μινεσ ζχετε ςυμμετάςχει ςε οποιοδιποτε άλλο 
ερευνθτικό πρόγραμμα; 

 

 
Διαβάςατε και καταλάβατε τισ πλθροφορίεσ για αςκενείσ ι/και εκελοντζσ; 

 

 
Είχατε τθν ευκαιρία να ρωτιςετε ερωτιςεισ και να ςυηθτιςετε το 
ερευνθτικό Πρόγραμμα; 

 

 
Δόκθκαν ικανοποιθτικζσ απαντιςεισ και εξθγιςεισ ςτα τυχόν ερωτιματά 
ςασ; 

 

 
Καταλαβαίνετε ότι μπορείτε να αποςυρκείτε από το ερευνθτικό  
πρόγραμμα, όποτε κζλετε; 

 

Καταλαβαίνετε ότι, εάν αποςυρκείτε, δεν είναι αναγκαίο να δϊςετε 
οποιεςδιποτε εξθγιςεισ για τθν απόφαςθ που πιρατε; 

 

 
΢υμφωνείτε να ςυμμετάςχετε ςτο ερευνθτικό πρόγραμμα; 

 

 
Με ποιόν υπεφκυνο μιλιςατε; 

 

Επίκετο:  
 

Όνομα:  

 
Τπογραφι: 

 
 

 
Θμερομθνία: 
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ΕΝΣΤΠΑ  ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Θ΢ 
για ςυμμετοχι ςε πρόγραμμα ζρευνασ 
(Σα ζντυπα αποτελοφνται ςυνολικά από ………6……..  ςελίδεσ) 

΢φντομοσ Σίτλοσ του ερευνθτικοφ Προγράμματοσ ςτο οποίο καλείςτε να ςυμμετάςχετε 

«ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ 
ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 

 
ΠΛΘΡΟΦΟΡΙΕ΢  ΓΙΑ  Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ι/και ΕΘΕΛΟΝΣΕ΢ 
 

Θ ζρευνα διεξάγεται υπό τθν αιγίδα του τμιματοσ Φυςικοκεραπείασ του 
Πανεπιςτθμίου Δυτικισ Αττικισ (Πα.Δ.Α.).  
Θ ςυμμετοχι ςασ είναι κακαρά εκελοντικι και ςασ παρακαλοφμε να διαβάςετε το 
παρόν ενθμερωτικό δελτίο για να ςασ βοθκιςει να αποφαςίςετε για τθν ςυμμετοχι 
ςασ. 

΢ασ προςκαλοφμε λοιπόν να ςυμμετζχετε ςτθν ζρευνα που κα ελζγξει τθν εγκυρότθτα 
και τθν αξιοπιςτία των μετριςεων τθσ κλίμακασ γενικισ αυτο-αποτελεςματικότθτασ 
(General Self-Efficacy - GSE) ςε ζλλθνεσ ενιλικεσ με άςκμα.  
Θ ςυμμετοχι ςασ ςτθν ζρευνα κα είναι ουςιαςτικι και ςθμαντικι κακϊσ κα μασ δϊςει 
τθν ευκαιρία να ςτακμίςουμε τθν πιο πάνω κλίμακα ςε ελλθνικό πλθκυςμό με άςκμα 
ϊςτε να μπορεί ςτθ ςυνζχεια να χρθςιμοποιείται ζγκυρα και αξιόπιςτα. Ο 
προςδιοριςμόσ του επιπζδου αυτο-αποτελεςματικότθτασ των ενιλικων με άςκμα με 
ζγκυρο και αξιόπιςτο εργαλείο κα παρζχει τθ δυνατότθτα τόςο ςε ερευνθτικό όςο και 
ςε κλινικό επίπεδο ςε όλουσ τουσ επαγγελματίεσ υγείασ που εμπλζκονται ςτθν 
αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςθσ να αντιλαμβάνονται τισ δεξιότθτεσ των αςκενϊν τουσ με 
άςκμα και να χορθγοφν τθν απαιτοφμενθ εκπαίδευςθ και παρζμβαςθ ςτουσ αςκενείσ 
αυτοφσ προσ όφελοσ αυτϊν και τθσ Πολιτείασ. 
 

Είναι υποχρεωτικό να ςυμμετζχω? 
Φυςικά και όχι. Θ ςυμμετοχι ςασ είναι εκελοντικι και πολφτιμθ. Θ μθ ςυμμετοχι ςασ 
δεν κα επθρεάςει τθν ποιότθτα των υπθρεςιϊν κεραπείασ που κα λάβετε. Εάν τελικά 
ςυμμετζχετε είςτε ελεφκεροσ/θ να διακόψετε τθ ςυμμετοχι ςασ ςε οποιοδιποτε 
ςτάδιο τθσ διεξαγωγισ του ερευνθτικοφ προγράμματοσ, χωρίσ να χρειάηεται να 
εξθγιςετε τουσ λόγουσ τθσ αποχϊρθςθ ςασ. 
 

 

 

Επίκετο:  
 

Όνομα:  

 
Τπογραφι: 

 
 

 
Θμερομθνία: 
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ΕΝΣΤΠΑ  ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Θ΢ 
για ςυμμετοχι ςε πρόγραμμα ζρευνασ 
(Σα ζντυπα αποτελοφνται ςυνολικά από ………6……..  ςελίδεσ) 

΢φντομοσ Σίτλοσ του ερευνθτικοφ Προγράμματοσ ςτο οποίο καλείςτε να ςυμμετάςχετε 

«ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ 
ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 

 
ΠΛΘΡΟΦΟΡΙΕ΢  ΓΙΑ  Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ι/και ΕΘΕΛΟΝΣΕ΢ 
 
Σι χρειάηεται να κάνω αν ςυμμετζχω? 
Κα χρειαςτοφμε τισ απαντιςεισ ςασ ςτα ερωτθματολόγια που κα ςασ δοκοφν κακϊσ 
και τθ ςυμμετοχι ςασ ςε μία λειτουργικι δοκιμαςία. Οποιαδιποτε ςτιγμι κατά τθν 
ζρευνα ι μετά το τζλοσ τθσ αιςκανκείτε κάποιο δυςάρεςτο αποτζλεςμα μπορείτε να το 
ςυηθτιςετε με τθν φυςικοκεραπεφτρια ςασ και κα ςασ κακοδθγιςει άμεςα ςτθν λφςθ 
του. 
 
 
Τπάρχουν μειονεκτιματα ι κίνδυνοι?  
Όχι. Θ ςυμμετοχι ςτθν ζρευνα δεν ελλοχεφει κινδφνουσ για τθν αςφάλεια των 
ςυμμετεχόντων. Σο δείγμα δεν υπόκειται ςε παρζμβαςθ, αλλά ςυμπλθρϊνει 
ερωτθματολόγια και ςυμμετζχει ςε λειτουργικι δοκιμαςία, θ οποία είναι απολφτωσ 
αςφαλισ και διεξάγεται ςε νοςοκομειακό χϊρο. 
 
 
Μετά τθν ςυμμετοχι μου τι να περιμζνω? 
Θ περίλθψθ των αποτελεςμάτων κα είναι διακζςιμθ προσ όλουσ τουσ ςυμμετζχοντεσ 
που κζλουν να ενθμερωκοφν. Κα αποςταλεί ενθμερωτικό  μινυμα (email) ςε όλουσ 
τουσ ςυμμετζχοντεσ που κα τουσ γνωςτοποιεί τα αποτελζςματα ςε όλεσ τισ μετζπειτα 
φάςεισ ανάλυςθσ και δθμοςίευςθσ τουσ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Επίκετο:  
 

Όνομα:  

 
Τπογραφι: 

 
 

 
Θμερομθνία: 
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ΠΛΘΡΟΦΟΡΙΕ΢  ΓΙΑ  Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ι/και ΕΘΕΛΟΝΣΕ΢ 
 
Σι γίνεται με τα προςωπικά μου δεδομζνα? 
Θ ςυμμετοχι ςασ ςτθν ζρευνα είναι εκελοντικι. Σα ςτοιχεία των εκελοντϊν και το 
ιςτορικό τουσ αποτελοφν προςωπικά δεδομζνα και δεν πρόκειται να δθμοςιευτοφν. 
Οτιδιποτε ςυμπλθρωκεί (προςωπικά δεδομζνα όπωσ ονοματεπϊνυμο, δθμογραφικά 
και ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά) ςτα ζντυπα που κα δοκοφν ςτον κάκε εκελοντι 
χρθςιμοποιοφνται τυπικά, με ςκοπό τθν διερεφνθςθ ομοιογζνειασ και ανταπόκριςθσ 
του δείγματοσ ςτθν τυπικι κλινικι εικόνα που παρουςιάηει ο κλινικόσ αυτόσ πλθκυςμόσ 
παγκοςμίωσ. Τπεφκυνθ για τθ φφλαξθ των προςωπικϊν δεδομζνων είναι θ υπεφκυνθ 
Κακθγιτρια Ειρινθ Γραμματοποφλου. Σα φυςικά αρχεία κα κλειδωκοφν ςτο ντουλάπι 
τθσ επιςτθμονικισ υπεφκυνθσ Κακθγιτριασ Ειρινθσ Γραμματοποφλου ςτο γραφείο του 
Πα.Δ.Α. ςε χϊρο χωρίσ πρόςβαςθ ςε άτομα εκτόσ τθσ ζρευνασ. Κα διαςφαλιςτεί θ 
ανωνυμία τθσ διάχυςισ τουσ κακϊσ και τθσ πρόςβαςθσ των ςυμμετεχόντων και των 
ςυγγενϊν τουσ ςτα δεδομζνα τθσ ζρευνασ. Κα υπάρξει κωδικοποίθςθ όλων των 
ςυμμετεχόντων ςτθν ζρευνα και όλα τα δεδομζνα τθσ ζρευνασ κα κωδικοποιθκοφν για 
τθν πραγματοποίθςθ των ςτατιςτικϊν αναλφςεων. Κα υπάρχει πλιρθσ ανωνυμία 
αυτϊν των δεδομζνων. Θ θλεκτρονικι μορφι των αρχείων των προςωπικϊν και 
δθμογραφικϊν δεδομζνων, όπωσ κα ζχουν περαςτεί ςτο ςτατιςτικό πακζτο 
προγράμματοσ SPSS, κα ζχουν κωδικό πρόςβαςθσ και κα φυλαχτοφν ςτον προςωπικό 
θλεκτρονικό υπολογιςτι τθσ υπεφκυνθσ Κακθγιτριασ Ειρινθσ Γραμματοποφλου χωρίσ 
πρόςβαςθ ςε άτομα εκτόσ τθσ ζρευνασ. Θ χρονικι διάρκεια αποκικευςθσ των φυςικϊν 
και ψθφιακϊν αρχείων κα είναι τα δφο (2) ζτθ, μετά όλα τα αρχεία καταςτρζφονται. Σα 
ψθφιακά αρχεία κα διαγραφοφν μόνιμα και τα φυςικά αρχεία κα καταςτραφοφν ςε 
καταςτροφζα εγγράφων. 
 
Ποιοσ διοργανϊνει και χρθματοδοτεί τθν ζρευνα? 
Θ ζρευνα διοργανϊνεται από το τμιμα Φυςικοκεραπείασ του Πα.Δ.Α ςτο πλαίςιο του 
Προγράμματοσ Μεταπτυχιακϊν ΢πουδϊν ‘Νζεσ μζκοδοι ςτθ Φυςικοκεραπεία’.  
Δεν υπάρχει χρθματοδότθςθ για τθ ςυγκεκριμζνθ ζρευνα.  
 

 

ΕΝΣΤΠΑ  ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Θ΢ 
για ςυμμετοχι ςε πρόγραμμα ζρευνασ 
(Σα ζντυπα αποτελοφνται ςυνολικά από ………6……..  ςελίδεσ) 

΢φντομοσ Σίτλοσ του ερευνθτικοφ Προγράμματοσ ςτο οποίο καλείςτε να ςυμμετάςχετε 

«ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ 
ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 

Επίκετο:  
 

Όνομα:  

 
Τπογραφι: 

 
 

 
Θμερομθνία: 
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ΕΝΣΤΠΑ  ΢ΤΓΚΑΣΑΘΕ΢Θ΢ 
για ςυμμετοχι ςε πρόγραμμα ζρευνασ 
(Σα ζντυπα αποτελοφνται ςυνολικά από ………6……..  ςελίδεσ) 

΢φντομοσ Σίτλοσ του ερευνθτικοφ Προγράμματοσ ςτο οποίο καλείςτε να ςυμμετάςχετε 

«ΕΛΕΓΧΟ΢ ΣΘ΢ ΕΓΚΤΡΟΣΘΣΑ΢ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙ΢ΣΙΑ΢ ΣΩΝ ΜΕΣΡΘ΢ΕΩΝ ΣΘ΢ ΚΛΙΜΑΚΑ΢ 
ΓΕΝΙΚΘ΢ ΑΤΣΟ-ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΙΚΟΣΘΣΑ΢ (GSE) ΢Ε ΕΛΛΘΝΕ΢ ΕΝΘΛΙΚΕ΢ ΜΕ Α΢ΘΜΑ» 

 

ΠΛΘΡΟΦΟΡΙΕ΢  ΓΙΑ  Α΢ΘΕΝΕΙ΢ ι/και ΕΘΕΛΟΝΣΕ΢ 
 
΢τοιχεία Επικοινωνίασ: 
Γραμματοποφλου Ειρινθ, επιβλζπουςα Κακθγιτρια 
E-mail: igrammat@uniwa.gr  
 
΢μυρλι Ελζνθ, Μεταπτυχιακι φοιτιτρια του Π.Μ.΢ «Νζεσ Μζκοδοι ςτθ 
Φυςικοκεραπεία» του Σμιματοσ Φυςικοκεραπείασ του Πα.Δ.Α., κφρια ερευνιτρια 
E-mail: eleni.smirli@gmail.com  
Σθλζφωνο: ………. 
 

 

 

Επίκετο:  
 

Όνομα:  

 
Τπογραφι: 

 
 

 
Θμερομθνία: 
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