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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

ΚΟΡΤΣΙΝΙΔΗΣ ΑΝΕΣΤΗΣ 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΚΛΙΚΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΕ ΥΠΑΙΘΡΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΕΥΕΞΙΑ 

ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

THE EFFECT OF OUTDOOR CIRCUIT TRAINING ON THE MENTAL WELL-BEING OF ADULTS 

(Με την επίβλεψη της Ματσούκα Ουρανίας) 

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξεταστεί η επίδραση ενός προγράμματος κυκλικής 

προπόνησης σε εξωτερικό περιβάλλον στην ψυχική κατάσταση ενηλίκων αθλούμενων. Το 

δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 15 άνδρες και 15 γυναίκες (n=30), ηλικίας 18 έως 35 ετών 

οι οποίοι χωρίστηκαν σε δύο ομάδες την πειραματική (n=20) και την ομάδα ελέγχου (n=10). 

Η πειραματική ομάδα συμμετείχε σε πρόγραμμα κυκλικής προπόνησης σε εξωτερικό 

περιβάλλον 2 φορές την εβδομάδα για 4 εβδομάδες ενώ η ομάδα ελέγχουν δεν συμμετείχε 

σε οποιοδήποτε πρόγραμμα άσκησης. Για την αξιολόγηση της ψυχικής κατάστασης 

χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο Subjective Exercise Experiences Scale (SEES) (McAuley, 

& Courneya, 1994) το οποίο αποτελείται από 12 ερωτήσεις που περιγράφουν διάφορες 

καταστάσεις που μπορεί να αισθάνεται το άτομο και συνοδεύεται από µία 7-βάθµια 

κλίµακα Likert, όπου το 1 αντιστοιχεί στο καθόλου ενώ το 7 αντιστοιχεί στο πάρα πολύ. 

Πραγματοποιήθηκαν αρχικές και τελικές μετρήσεις και για τις δύο ομάδες πριν την έναρξη 

και μετά το τέλος της πειραματικής διαδικασίας. Η στατιστική επεξεργασία 

πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο SPSS 25. Η ανάλυση για την πειραματική 

ομάδα οδήγησε σε στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05). Η πειραματική ομάδα μετά το 

πέρας του παρεμβατικού προγράμματος κυκλικής προπόνησης σε εξωτερικό χώρο 

επιδεικνύει υψηλά σκορ και για τα 12 επίθετα του SEES. Η ανάλυση που πραγματοποιήθηκε 

για τις δύο ομάδες, την πειραματική ομάδα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου δεν βρέθηκε 

σημαντική διαφορά (p>0,05) μετά το τέλος του προγράμματος. Συμπερασματικά ήταν πολύ 

σημαντικό να αποδειχθεί ότι μέσω του συγκεκριμένου προγράμματος ένας ενήλικας 

διαπιστώνει θετικά αποτελέσματα όχι μόνο στη σωματική αλλά και στην ψυχολογική του 

υγεία βελτιώνοντας την καθημερινότητά του και ως εκ τούτου την ποιότητα ζωής του. Η 

πραγματοποίηση περισσότερων μελετών πάνω στο πως η κυκλική προπόνηση μπορεί να 

επηρεάσει την ψυχολογική ευεξία αθλουμένων ενηλίκων θα ήταν βοηθητική, για να 
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μπορέσει να γενικευτεί το συμπέρασμα ότι υπάρχουν θετικά αποτελέσματα στον γενικό 

πληθυσμό. 

Λέξεις-κλειδιά: κυκλική προπόνηση, οφέλη άσκηση στην ψυχολογική ευεξία ενηλίκων, 

υπαίθριος χώρος, ψυχική ευεξία, ερωτηματολόγιο Subjective Exercise Experiences Scale 

(SEES). 
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ABSTRACT 

KORTSINIDIS ANESTIS 

THE EFFECT OF OUTDOOR CIRCUIT TRAINING ON THE MENTAL WELL-BEING OF ADULTS 

(Under the supervision of Matsuka Urania) 

 

The purpose of this research was to examine the effect of a circuit training program in an 

outdoor environment on the mental state of adult athletes. The research sample consisted 

of 15 men and 15 women (n=30), aged 18 to 35, who were divided into two groups, the 

experimental (n=20) and the control group (n=10). The experimental group participated in 

an outdoor circuit training program 2 times a week for 4 weeks while the control group did 

not participate in any exercise program. To assess the mental state, the Subjective Exercise 

Experiences Scale (SEES) questionnaire (McAuley, & Courneya, 1994) was used, which 

consists of 12 questions that describe various states that the person may feel and is 

accompanied by a 7-point Likert scale, where 1 corresponds to not at all while 7 corresponds 

to too much. Initial and final measurements were taken for both groups before the start and 

after the end of the experimental procedure. Statistical processing was performed with the 

statistical package SPSS 25. The analysis for the experimental group resulted in statistically 

significant differences (p<0.05). The experimental group after the intervention program of 

outdoor circuit training shows high scores for all 12 adjectives of the SEES. The analysis 

performed for the two groups, the experimental group in relation to the control group found 

no significant difference (p>0.05) after the end of the program. In conclusion, it was very 

important to demonstrate that through this specific program an adult finds positive results 

not only in his/her physical but also in his psychological health, improving his/her daily life 

and therefore his/her quality of life. Carrying out more studies on how circuit training can 

affect the psychological well-being of exercising adults would be helpful, to be able to 

generalize the conclusion that there are positive effects to the general population. 

Keywords: circuit training, benefits of exercise in psychological well-being of adults, outdoor 

space, mental well-being, Subjective Exercise Experiences Scale (SEES) questionnaire.  
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΚΛΙΚΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΕ ΥΠΑΙΘΡΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ 

ΕΥΕΞΙΑ ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

Στην σημερινή εποχή η ψυχολογική υγεία ενηλίκων επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες. Αυτοί μπορεί να οφείλονται στην ψυχολογική πίεση στον εργασιακό τομέα, σε 

προβλήματα στο σπίτι ή σε συναισθηματικούς παράγοντες. Στην συγκεκριμένη έρευνα, ο 

κύριος προβληματισμός είναι αν μέσω της κυκλικής προπόνησης σε εξωτερικό χώρο μπορεί 

να επηρεαστεί θετικά η ψυχολογική υγεία ενηλίκων ατόμων. Στην βιβλιογραφία 

αναφέρονται τα οφέλη της κυκλικής προπόνησης και την άσκησης στην ψυχολογική υγεία 

ενηλίκων. 

Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξεταστεί η επίδραση ενός προγράμματος κυκλικής 

προπόνησης σε εξωτερικό περιβάλλον στην ψυχική κατάσταση ενηλίκων αθλούμενων. 

Πρακτική σημασία της έρευνας 

Στην σημερινή εποχή η ψυχολογική υγεία  ενηλίκων επηρεάζεται από διάφορους 

παράγοντες. Αυτοί μπορεί να οφείλονται στην ψυχολογική πίεση στον εργασιακό τομέα, σε 

προβλήματα στο σπίτι ή σε συναισθηματικούς παράγοντες. Σημασία της μελέτης είναι να 

βρούμε αν η κυκλική προπόνηση σε εξωτερικό χώρο μπορεί να επηρεάσει την ψυχολογική 

υγεία των ενηλίκων θετικά. Είναι σημαντικό να μπορέσουμε να αποδείξουμε ότι μέσω της 

άσκησης μπορεί ένας ενήλικας να δει θετικά αποτελέσματα όχι μόνο στη σωματική του 

υγεία αλλά και στην ψυχολογική του υγεία και στην καθημερινή του ζωή. 

Ερευνητικές υποθέσεις της έρευνας 

Στην παρούσα μελέτη αναμένεται να βρεθεί θετική αλλαγή στην ψυχολογική ευεξία 

ενηλίκων μετά από κυκλική προπόνηση σε εξωτερικό χώρο. 

Οριοθετήσεις της έρευνας  

Για την ομαλή διεκπεραίωση της έρευνας ορίστηκαν κριτήρια για την συμμετοχή στην 

έρευνα. Οι συμμετέχοντες της έρευνας έπρεπε να μην έχουν υποστεί ποτέ κάποιον 

τραυματισμό, όπως σπάσιμο σε κάποιο κόκαλο, μηνίσκο ή χιαστούς, διάστρεμμα ή 

εξάρθρωση, να μην έχουν κάνει κάποια εγχείρηση ή επέμβαση, να είναι υγιής, δηλαδή να 

μην έχουν διαγνωστεί με κάποια χρόνια ασθένεια ή κάποιο αυτο-άνοσο νόσημα, να είναι 

καλά η ψυχολογική τους υγεία, δηλαδή δεν θα έπρεπε να έχουν περάσει κάποια ψυχική 



9 
 

ασθένεια ή κάποιο είδος ψυχολογικού προβλήματος όπως κατάθλιψη, η εργασία τους 

έπρεπε να είναι καθιστική για τουλάχιστον 6 ώρες τη μέρα (εκτός σαββατοκύριακου) και να 

μην έχουν ηλικία μικρότερη από 18 έτη και μεγαλύτερη από 35 έτη. 

Περιορισμοί της έρευνας 

Οι περιορισμοί της τρέχουσας μελέτης περιλαμβάνουν το μικρό μέγεθος του δείγματος. 

Επίσης από τις οριοθετήσεις που τέθηκαν πριν την έναρξη της έρευνας το αποτέλεσμα δεν 

μπορεί να γενικευτεί στον γενικό πληθυσμό. 
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

2.1 Κυκλική προπόνηση  

Η κυκλική προπόνηση εμφανίστηκε από νωρίς στο χώρο της άθλησης. Μια έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε από τον Adamson το 1959 αναφέρει ότι η κυκλική προπόνηση 

περιλαμβάνει έναν αριθμό ασκήσεων, συνήθως εννέα έως δώδεκα, που επιλέγονται έτσι 

ώστε να βελτιώνουν τη γενική μυϊκή κατάσταση και τις κυκλοφορικές και αναπνευστικές 

αποκρίσεις. Η κύρια υπόθεση που βασίζεται σε αυτήν την προσέγγιση είναι ότι η γενική 

φυσική κατάσταση καθορίζεται από: τη μυϊκή δύναμη, την ικανότητα άσκησης δύναμης 

έναντι της αντίστασης, την μυϊκή αντοχή, την ικανότητα για συνεχή εκτέλεση βαριάς 

δραστηριότητας με μικρή απαίτηση στις κυκλοφορικές και αναπνευστικές λειτουργίες, την 

γενική αντοχή, την ικανότητα συνέχισης υπομέγιστων συσπάσεων επαρκούς έντασης ώστε 

να απαιτούνται οι κυκλοφορικές και αναπνευστικές λειτουργίες, τη μυϊκή δύναμη, 

ικανότητα ανάπτυξης ιπποδύναμης. Η κυκλική προπόνηση αποτελείται από τις ακόλουθες 

φάσεις: διδασκαλία, δοκιμή, χρονομέτρηση, εκπαίδευση και επανέλεγχος σύμφωνα με ένα 

χρόνο-στόχο. 

 Η σύγχρονη μορφή κυκλικής προπόνησης αναπτύχθηκε από την Morgan και Anderson το 

1953 στο Πανεπιστήμιο Λιντς της Αγγλίας. Αρχικά πραγματοποιήθηκε ένα πρωτόκολλο 9 

έως 12 ασκήσεων, στο οποίο οι συμμετέχοντες εκτελούσαν ασκήσεις μέτριας έντασης 

(περίπου 40% έως 60%) για έναν καθορισμένο αριθμό επαναλήψεων ή για συγκεκριμένο 

χρόνο. Μόλις εκτελούσαν τις επαναλήψεις ή έληγε ο χρόνος, οι συμμετέχοντες 

μετακινούνταν στον επόμενο σταθμό άσκησης με πολύ λίγο χρόνο ξεκούρασης (Kravitz, 

1996). Μέσω αυτής της έρευνας παρατηρήθηκαν βελτιώσεις στη μυϊκή δύναμη και αντοχή, 

καθώς και στην αερόβια φυσική κατάσταση. Η αποτελεσματικότητα της κυκλικής 

προπόνησης επεκτάθηκε λόγω της προόδου στον εξοπλισμό από τις Ηνωμένες Πολιτείες 

(Kravitz, 1996). 

Η κυκλική προπόνηση είναι ένα πρόγραμμα άσκησης που απαιτεί από τους συμμετέχοντες 

να κάνουν μια προπονητική δραστηριότητα σε σύντομο χρονικό διάστημα, 

χρησιμοποιώντας μέτρια βάρη, υψηλές επαναλήψεις και σύντομες περιόδους ανάπαυσης 

και στη συνέχεια να συνεχίσουν με άλλα προγράμματα κυκλικής προπόνησης (Dwijayanti & 

Supriyoko, 2020). Αυτό το πρόγραμμα κυκλικής άσκησης είναι σε θέση να προσφέρει μια 

νέα πρόκληση για τους μύες και το καρδιαγγειακό σύστημα. Αυτό το πρόγραμμα κυκλικής 

προπόνησης εκτελείται συχνά από αθλητές για να αυξήσουν την αντοχή και τη δύναμη 
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(Ramadan & Sidik, 2019). Σχετικά με την εφαρμογή του, ο Satria (2018) δήλωσε ότι η 

κυκλική προπόνηση είναι ένα πρόγραμμα προπόνησης που αποτελείται από πολλούς 

σταθμούς και σε κάθε σταθμό ένας αθλητής εκτελεί ένα προκαθορισμένο είδος άσκησης. 

Και για την ίδια κατανόηση, ο Bompa δήλωσε ότι η κυκλική προπόνηση είναι ένα από τα 

ονόματα των ασκήσεων με σταθμούς που εκτελούνται σε κύκλους ή διαδοχικά μέχρι να 

επιστρέψουν στην αρχική τους κατάσταση που μπορεί να αποτελείται από μικρούς κύκλους 

6-9 σταθμών, μέτριους κύκλους 9-12 σταθμών, μεγάλους κύκλους 12-15 σταθμών (Sari, et. 

al., 2021). 

Πρόσφατα, η κυκλική προπόνηση υψηλής έντασης έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον ως 

πρόγραμμα άσκησης που παρέχει διάφορα οφέλη για την υγεία χρησιμοποιώντας σχετικά 

σύντομο χρόνο και περιορισμένες προσπάθειες (Lee, et. al., 2021). Η κυκλική προπόνηση 

αποτελείται από μια σύντομη σειρά αερόβιων ασκήσεων και ασκήσεων αντίστασης που 

εκτελούνται σε επανάληψη. Είναι γνωστό ότι είναι αποτελεσματικό στην ανάπτυξη τόσο της 

μυϊκής δύναμης όσο και της αντοχής (Klika and Jordan, 2013 ). Σε σύγκριση με την κυκλική 

προπόνηση χαμηλής έντασης, η κατανάλωση ενέργειας ανά μονάδα χρόνου είναι 

υψηλότερη σε κυκλική προπόνηση υψηλής έντασης με υψηλή πρόσθετη κατανάλωση 

ενέργειας κατά την περίοδο ανάπαυσης. Ως εκ τούτου, προτιμάται από άτομα που 

δυσκολεύονται να εκτελούν τακτική άσκηση λόγω έλλειψης χρόνου (Paoli et al., 2012). 

Είναι αποτελεσματικό στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης όσον αφορά τη μυϊκή δύναμη, 

την ευλυγισία και την καρδιοαναπνευστική ικανότητα, καθώς και στην απώλεια βάρους. 

Επιπλέον, είναι πιο ενδιαφέρον από την εκτέλεση επαναλαμβανόμενων αεροβικών 

ασκήσεων και πιο ευχάριστο λόγω του εκλεπτυσμένου σχεδιασμού του που συνδυάζει τόσο 

αερόβιες ασκήσεις όσο και ασκήσεις αντίστασης (Paoli et al., 2010 ; Skidmore et al., 2012). 

2.1.1 Οφέλη κυκλικής προπόνησης 

Για πάρα πολλά χρόνια πραγματοποιούνται έρευνες για τα οφέλη της άσκησης μέσω της 

κυκλικής προπόνησης. Διάφοροι ερευνητές εξέτασαν πώς η αύξηση της έντασης στην 

κυκλική προπόνηση, με την χρήση ασκήσεων που είναι γνωστό ότι αυξάνουν σημαντικά τον 

καρδιακό ρυθμό και την μείωση του χρόνου ξεκούρασης θα μπορούσε να αποφέρει ακόμη 

μεγαλύτερα κέρδη σε ακόμη μικρότερο συνολικό χρόνο άσκησης (Gibala & Little, 2010). 

Σήμερα, η χρήση του σωματικού βάρους ως αντίσταση κατά τη διάρκεια της κυκλικής 

προπόνησης έχει αυξημένη χρήση καθώς το κόστος τον μηχανημάτων δεν είναι προσιτό για 
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όλους. Το σωματικό βάρος μπορεί να προσφέρει επαρκή αποτελέσματα αρκεί να 

χρησιμοποιούνται επαρκείς εντάσεις αερόβια προπόνησης και αντιστάσεων. 

Η κυκλική προπόνηση συστήνεται ως ιδανικός τύπος προπόνησης σε αρχάριους ή σε άτομα 

με χαμηλό επίπεδο φυσικής κατάστασης (Wilmore, et. all, 1978), λόγω του ότι ο 

συγκεκριμένος τύπος προπόνησης μπορεί να βελτιώσει τόσο τη μέγιστη δύναμη του άνω 

μέρος του σώματος όσο και την μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου. Ακόμα η κυκλική προπόνηση 

έχει οριστεί ως εισαγωγικό τύπος προπόνησης για την ανάπτυξη της καρδιαγγειακής 

ρύθμισης και μια μέγιστη επανάληψη (1-RM) σε συστηματικό προγράμματα προπόνησης 

αθλητών (Muñoz-Martínez, Rubio-Arias, Ramos-Campo & Alcaraz, 2017). 

Μέσω μιας έρευνας που πραγματοποίησαν οι Khattak, Islam και Manzoor (2020) σε 

φοιτητές με πρόγραμμα κυκλικής προπόνησης 12 εβδομάδων βρέθηκε θετική επίδραση 

στην καρδιοαναπνευστική αντοχή που είναι ένα από τα βασικά συστατικά της φυσικής 

κατάστασης που σχετίζεται με την υγεία. Η σωματική δραστηριότητα και η 

καρδιοαναπνευστική αντοχή έχουν άμεση σχέση. Επίσης καρδιοαναπνευστική αντοχή 

παρέχει μια βάση για άλλα σημεία  της φυσικής κατάστασης που σχετίζονται με την υγεία 

και μπορεί να μετρηθεί με ένα διαφορετικό τεστ όπως το Copper test, το Harvard step test, 

η μέγιστη πρόσληψη οξυγόνου (VO2) και το test σε διάδρομο. 

Η κυκλική προπόνηση έχει πολλά  οφέλη και σε ότι αναφορά διάφορες παθήσεις. Σε μια 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τον El amine Boudehri και άλλους (2023) σε 

ηλικιωμένους με καρδιαγγειακά προβλήματα, η κυκλική προπόνηση μπορεί να βελτιώσει 

όχι μόνο τη φυσική κατάσταση αλλά και να μειώσει τον κίνδυνο για καρδιαγγειακές 

παθήσεις.  

2.2 Οφέλη μέσω της άσκησης 

Ο Ιπποκράτης είπε «Όλα τα μέρη του σώματος που έχουν κάποια λειτουργία, αν 

χρησιμοποιηθούν με μέτρο και ασκηθούν σε εργασίες που το καθένα είναι συνηθισμένο, 

γίνονται εκ τούτου υγιή, καλά αναπτυγμένα και γερνούν πιο αργά, αλλά αν δεν 

χρησιμοποιηθούν γίνονται επιρρεπή σε ασθένειες, ελαττωματικά στην ανάπτυξη και 

γερνούν γρήγορα». 

Η σωματική άσκηση έχει πολλά οφέλη για την φυσική κατάσταση αλλά και την ψυχική 

υγεία. Μέσω πολλών ερευνών έχει αποδειχτεί ότι η άσκηση προάγει μια ευρεία ποικιλία 

ψυχολογικών οφελών, όπως την μείωση της έντασης, την μείωση αρνητικών 

συναισθημάτων κ.α (DiLorenzo, et. all 1999).  
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Είναι σημαντικό όταν εξετάζουμε την επίδραση της άσκησης στην ψυχική υγεία να 

κατανοήσουμε τον ορισμό της «άσκησης». Συχνά ο όρος «άσκηση» χρησιμοποιείται ως 

όρος ομπρέλα για να συμπεριλάβει τόσο τη σωματική δραστηριότητα όσο και την άσκηση, 

ωστόσο η άσκηση είναι ουσιαστικά μια υποκατηγορία της σωματικής δραστηριότητας. Η 

σωματική δραστηριότητα περιλαμβάνει σωματική κίνηση που παράγεται από τους 

σκελετικούς μύες που καταναλώνουν ενέργεια, ενώ η άσκηση περιγράφεται ως 

«προγραμματισμένη, δομημένη, επαναλαμβανόμενη και σκόπιμη με την έννοια της 

βελτίωσης ή της διατήρησης ενός ή περισσότερων συστατικών της φυσικής κατάστασης» 

(Caspersen, Powell and Christenson, 1985). 

Η άσκηση είναι τόσο ευεργετική για την υγεία που πρέπει να θεωρείται φάρμακο. Όπως για 

κάθε άλλο φάρμακο, η δοσολογία είναι πολύ σημαντική. Διαφορετικά, μπορεί να 

εμφανιστούν δυσμενείς παρενέργειες. Ορισμένες από τις ευνοϊκές επιπτώσεις της άσκησης 

ισχύουν για τον γενικό πληθυσμό. Εξέχων μεταξύ αυτών είναι ο ρόλος του στην πρόληψη 

πολλών ασθενειών και στην προώθηση της υγιούς μακροζωίας. Αλλά η άσκηση μπορεί 

επίσης να θεωρηθεί ως θεραπεία εγκατεστημένων ασθενειών. Αυτές περιλαμβάνουν 

συνήθεις καταστάσεις όπως η κατάθλιψη, ο διαβήτης ή οι καρδιαγγειακές παθήσεις (Vina, 

et. al., 2012). 

Σε μια έρευνα που πραγματοποίησε ο Saavedra κ.α. (2021) αναφέρεται ότι η αδράνεια έχει 

αυξηθεί τα τελευταία χρόνια, με χαμηλότερη ζήτηση για σωματική δραστηριότητα στον 

σύγχρονο τρόπο ζωής. Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως οι μεταφορές, τα εργοτάξια, οι 

δημόσιοι χώροι και τα σχολεία δημιουργούνται με γνώμονα την άνεση και έχουν, κατά 

κάποιο τρόπο, ελαχιστοποιήσει τη ζήτηση για τακτική σωματική δραστηριότητα (Owen, et. 

al., 2010). Ωστόσο, υπάρχει συσχέτιση μεταξύ διαφορετικών πτυχών των δημόσιων 

ανοιχτών χώρων (εγγύτητα, μέγεθος, ποιότητα) και σωματικής δραστηριότητας (Koohsari, 

et. al., 2015). Είναι γνωστό ότι η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας αυξάνει τον κίνδυνο 

για διάφορα προβλήματα υγείας, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις (CVDs), διαφορετικές 

μορφές καρκίνου και διαβήτη τύπου 2, μεταξύ άλλων. Επίσης, μελέτες έχουν αναφέρει μια 

προοπτική σχέση μεταξύ της καθιστικής ζωής και της πρόωρης θνησιμότητας (Owen, et. al., 

2010). 

Υπάρχει ένας αυξανόμενος όγκος βιβλιογραφίας που αναγνωρίζει τις θετικές επιδράσεις 

της άσκησης σε καταστάσεις διάθεσης όπως το άγχος, το στρες και την κατάθλιψη, μέσω 

φυσιολογικών και βιοχημικών μηχανισμών, συμπεριλαμβανομένων των ενδορφινών, των 

μιτοχονδρίων, του στόχου των θηλαστικών της ραπαμυκίνης, των νευροδιαβιβαστών και 
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της υποθαλαμικής-υπόφυσης-επινεφριδίων και μέσω της θερμογονικής υπόθεσης. 

Επιπλέον, οι ψυχολογικοί μηχανισμοί επηρεάζουν τις επιδράσεις της άσκησης στις 

καταστάσεις διάθεσης, όπως την απόσπασης της προσοχής όσο και την αυτό-

αποτελεσματικότητα. Η άσκηση έχει επίσης αποδειχθεί ότι μειώνει τη φλεγμονή μέσω 

πολλών διαφορετικών διεργασιών (φλεγμονή, κυτοκίνες, υποδοχείς τύπου toll, λιπώδης 

ιστός και μέσω του πνευμονογαστρικού τόνου), γεγονός που μπορεί να συμβάλει σε 

καλύτερα αποτελέσματα υγείας σε άτομα που πάσχουν από διαταραχές της διάθεσης 

(Mikkelsen, et al., 2017). 

Στο άρθρο που δημοσίευσε η Victoria, Harber & Sutton (1984) αναφέρεται ότι, από εκείνο 

τον καιρό, πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι οι συγκεντρώσεις στον ορό των ενδογενών 

οπιοειδών, ιδιαίτερα της β-ενδορφίνης και της β-λιποτροφίνης, αυξάνονται ως απόκριση 

τόσο σε προγράμματα έντονης άσκησης όσο και σε προγράμματα κανονικής προπόνησης. 

Οι αυξημένες συγκεντρώσεις β-ενδορφίνης που προκαλούνται από την άσκηση έχουν 

συνδεθεί με διάφορες ψυχολογικές και φυσιολογικές αλλαγές, συμπεριλαμβανομένων των 

αλλαγών στην κατάσταση της διάθεσης και της «ευφορίας που προκαλείται από την 

άσκηση», της αλλοιωμένης αντίληψης του πόνου, των διαταραχών της εμμήνου ρύσεως σε 

αθλήτριες και των αντιδράσεων στο στρες πολλών ορμονών (ανάπτυξη ορμόνη, ACTH, 

προλακτίνη, κατεχολαμίνες και κορτιζόλη). 

Η κύρια λειτουργία των ενδορφινών είναι να βοηθούν το σώμα να αντέξει τον πόνο σε 

περιόδους παρατεταμένου πόνου και στρες. Πολλοί αθλητές αναφέρουν αισθήματα 

ευφορίας, καταστολής και αναλγησίας μετά από έντονες προπονήσεις και αυτά τα 

αισθήματα ευεξίας που συχνά αναφέρονται ως «runners high» είναι ένα πολύ γνωστό 

φαινόμενο μεταξύ των αθλητών. Αυτές οι επιδράσεις έχουν κυρίως αποδοθεί στη δράση 

των ενδορφινών και πράγματι αρκετές μελέτες έχουν επιβεβαιώσει τα αυξημένα επίπεδα 

ενδορφινών στο πλάσμα μετά την άσκηση (Tendzegolskis, Viru and Orlova, 1991). 

Μια ανασκόπηση της επίδρασης της άσκησης στις θετικές καταστάσεις της διάθεσης 

διεξήχθη από τους Berger & Motl (2000) οι οποίοι διαπίστωσαν ότι η άσκηση υψηλής 

έντασης ήταν η βέλτιστη για καρδιοαναπνευστικά και μεταβολικά οφέλη, αλλά είχε μικρή 

επίδραση στις επιθυμητές αλλαγές στη διάθεση ή στη θετική ευεξία. Αντίθετα, η άσκηση 

μέτριας έντασης αποδείχθηκε ότι έχει υποβέλτιστα οφέλη φυσικής κατάστασης, αλλά 

συσχετίστηκε σταθερά με θετικά οφέλη για την ευεξία και τη διάθεση (Berger & Motl, 2000). 

Μια έρευνα των Cox κ.α. (2004) αμφισβήτησε αυτά τα ευρήματα και βρήκε τις δύο εντάσεις 

άσκησης συγκρίσιμες. Σε μετέπειτα έρευνα, οι Cox κ.α. (2006) χρησιμοποίησαν την κλίμακα 
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υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης (SEES), η οποία μετρά τη θετική ευεξία, την ψυχολογική 

δυσφορία και την κόπωση. Διαπίστωσαν ότι η έντονη άσκηση είχε μεγαλύτερη επίδραση 

στη θετική ευεξία από την άσκηση μέτριας έντασης, ενώ ταυτόχρονα βρήκαν μια συνολική 

μείωση της ψυχολογικής δυσφορίας σε σύγκριση με μια κατάσταση ελέγχου, αλλά με 

συγκρίσιμη αποτελεσματικότητα μεταξύ των δύο συνθηκών θεραπείας (Cox et al., 2006). 

Ενώ η προαναφερθείσα βιβλιογραφία συνέκρινε μέτρια και έντονη καρδιαγγειακή άσκηση, 

αποτρέποντας έτσι την άμεση σύγκριση, η τρέχουσα καρδιαγγειακή κατάσταση θα 

θεωρηθεί έντονο πρόγραμμα προπόνησης, ενώ το πρόγραμμα προπόνησης με αντίσταση 

είναι μέτριας έντασης. Επίσης, οι Cox κ.α. (2006) διαπίστωσαν ότι ενώ οι συμμετέχοντες 

ανέφεραν αυξημένη κόπωση κατά τη διάρκεια της άσκησης, η κόπωση 30 λεπτών μετά την 

άσκηση είχε επιστρέψει στα βασικά μέτρα. 

Στην έρευνα που πραγματοποίησαν οι Lee κ.α. (2021) τα ευρήματα προηγούμενων μελετών 

υποδηλώνουν συλλογικά ότι η άσκηση υψηλής έντασης είναι πιο αποτελεσματική από την 

άσκηση χαμηλής έντασης στην αύξηση των επιπέδων ιρισίνης και FGF-21. Ωστόσο, αν και το 

προηγούμενο εύρημα έδειξε μεγαλύτερη αύξηση της ιριδίνης σε FGF-21 μέσω άσκησης 

υψηλής έντασης, τέτοιες αναφορές λείπουν στις νεαρές γυναίκες.  

Η ψυχοδραματίστρια Στέλλα Λαζανάκη αναφέρει σε ένα ηλεκτρονικό άρθρο τα θετικά 

αποτελέσματα της σωματικής άσκησης στην ψυχική ευεξία. Τα αναφερόμενα οφέλη είναι: 

1. Η σωματική άσκηση ανακουφίζει από το άγχος βοηθώντας στη διαχείριση του 

σωματικού και ψυχικού στρες αυξάνοντας τις συγκεντρώσεις νορεπινεφρίνης, μιας χημικής 

ουσίας που έχει τη δυνατότητα να μετριάζει την ανταπόκριση του εγκεφάλου στο στρες. 2. 

Απελευθερώνει ενδορφίνες, ορμόνες που δημιουργούν συναισθήματα ευτυχίας και 

ευφορίας. Μελέτες δείχνουν ότι η άσκηση μπορεί ακόμη και να ανακουφίσει τα 

συμπτώματα μεταξύ των κλινικά καταθλιπτικών, γι’ αυτό συχνά οι γιατροί συνιστούν σε 

ανθρώπους που πάσχουν από κατάθλιψη ή άγχος, να εντάξουν τη σωματική άσκηση στη 

ζωή τους. 3. Ενισχύει την αυτοεκτίμηση και βελτιώνει τη θετική αυτο-εικόνα. Ανεξάρτητα 

από το βάρος, το μέγεθος, το φύλο ή την ηλικία, η άσκηση μπορεί να εντείνει θετικά και 

γρήγορα την αντίληψη ενός ατόμου για την αυτοεκτίμηση που τρέφει για τον εαυτό του. 4. 

Βοηθά στην «υποστήριξη» του εγκεφάλου ενάντια στη γνωστική παρακμή που ξεκινά μετά 

την ηλικία των 45 ετών. Η άσκηση, ειδικά μεταξύ των 25 και 45 ετών, ενισχύει χημικές 

ουσίες στον εγκέφαλο που υποστηρίζουν και αποτρέπουν τον εκφυλισμό του ιππόκαμπου, 

μέρος υπεύθυνο για τη μνήμη και τη μάθηση. 5. Δρα υπέρ στη λήψη αποφάσεων, στην 

υψηλότερη σκέψη και στη μάθηση, αυξάνοντας τα επίπεδα της πρωτεΐνης BDNF. 6. 
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Προωθεί την αποκατάσταση του εθισμού. Η άσκηση βοηθά στο μετριασμό του εθισμού 

λόγω της απελευθέρωσης ντοπαμίνης, ορμόνη στην οποία εθίζονται πολλοί άνθρωποι και 

εξαρτώνται από τις ουσίες που την παράγουν, όπως τα ναρκωτικά ή το αλκοόλ. 7. 

Χαλαρώνει βοηθώντας στην αϋπνία. Για μερικούς, μια μέτριας ισχύς προπόνηση μπορεί να 

είναι ισοδύναμη με ένα χάπι ύπνου. Η σωματική άσκηση περίπου 5 έως 6 ώρες πριν τον 

ύπνο αυξάνει τη θερμοκρασία του πυρήνα του σώματος, η οποία όταν πέσει στο 

φυσιολογικό λίγες ώρες αργότερα, σηματοδοτεί ότι το σώμα είναι έτοιμο να κοιμηθεί. 8. 

Αυξάνει τη διάθεση για παραγωγικότητα και τη δημιουργικότητα. Έρευνες δείχνουν ότι οι 

εργαζόμενοι που παίρνουν χρόνο για άσκηση σε τακτική βάση, είναι πιο παραγωγικοί και 

έχουν περισσότερη ενέργεια από τους συναδέλφους τους που ακολουθούν καθιστική ζωή. 

Η αερόβια άσκηση χρησιμοποιείται ευρέως για να ωφελήσει πολλές σωματικές παθήσεις, 

όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, παχυσαρκία, διαβήτη και ανοσοποιητικές λειτουργίες 

(Jesus, et al., 2021; Martinez Aguirre-Betolaza, et. al., 2020) αλλά όλο και περισσότερα 

στοιχεία δείχνουν ότι η χρόνια αερόβια άσκηση είναι ζωτικής σημασίας για την υγεία του 

εγκεφάλου. Η άσκηση αυξάνει τη ροή του αίματος στον εγκέφαλο, μειώνει τον κίνδυνο 

εγκεφαλικού, αποτρέπει τη μείωση του όγκου του εγκεφάλου που σχετίζεται με την ηλικία 

και είναι προστατευτική έναντι της εξέλιξης διαφόρων νευροεκφυλιστικών διαταραχών, 

συμπεριλαμβανομένης της νόσου του Πάρκινσον, της νόσου του Αλτσχάιμερ και άλλων 

ανοιών και της προοδευτικής πολλαπλής σκλήρυνσης (Ahlskog, 2011; Paillard, Rolland & 

Souto Barreto, 2015) . Επιπλέον, η άσκηση έχει ευρέως θετικά αποτελέσματα στη γνωστική 

λειτουργία και την ψυχική υγεία καθ' όλη τη διάρκεια της ζωής (DiLorenzo, et al., 1999). Αν 

και η σωματική άσκηση δείχνει ισχυρή αποτελεσματικότητα ως συνταγογραφούμενη 

θεραπεία ή πρόληψη για πολλές παθήσεις, δεν είναι πάντα πρακτική λόγω σωματικών και 

ψυχικών εμποδίων πίσω από πολλές νευρολογικές και ψυχιατρικές παθήσεις (Way, et al., 

2018). Ως εκ τούτου, η βαθύτερη κατανόηση των μηχανισμών του εγκεφάλου πίσω από τα 

θεραπευτικά του αποτελέσματα είναι ζωτικής σημασίας για να προσφέρουμε την υπόσχεση 

θεραπείας άσκησης σε πολλούς (Schoenfeld & Swanson, 2021). 

2.2.1 Οφέλη μέσω της άσκησης σε εξωτερικούς χώρους 

Η προπόνηση σε εξωτερικούς χώρους σε φυσικά περιβάλλοντα συνδέεται με μεγαλύτερη 

αφοσίωση και μειώνει τον θυμό, την ένταση και τη σύγχυση σε σύγκριση με την προπόνηση 

σε εσωτερικούς χώρους (Thompson, et. al., 2011). Έχουν πραγματοποιηθεί διάφορες 

έρευνες για να εξετάσουν το αν η άσκηση σε εξωτερικούς χώρους, ιδιαίτερα στους χώρους 

με πράσινο, μπορούν να επηρεάσουν την ψυχική υγεία θετικά. Μέσω μιας έρευνας που 



17 
 

πραγματοποίησαν οι Mackay και Neill (2010) βρέθηκε ότι η προπόνηση σε χώρους με 

πράσινο μείωσε το άγχος, ανεξάρτητα από την ένταση της άσκησης και τη διάρκεια. 

Εξετάστηκαν διάφορες σωματικές δραστηριότητες σε χώρους με πράσινο και σε όλες αυτές 

τις δραστηριότητες βρέθηκε βελτίωση στην αυτοεκτίμηση και μείωση στην συνολική 

διαταραχή της διάθεσης (Pretty, et. al., 2007). 

Πολλές έρευνες έχουν αποδείξει ότι το να βλέπεις ή να βρίσκεσαι σε υπαίθριο ή πράσινο 

περιβάλλον μπορεί να συνδεθεί με θετικές ψυχολογικές επιπτώσεις (Barton & Pretty, 2010). 

Ως πράσινο περιβάλλον μπορεί να οριστεί οποιοδήποτε περιβάλλον που δίνει την ευκαιρία 

σε ένα άτομο να δει ένα πιο πράσινο τοπίο, όπως για παράδειγμα μια ομάδα δέντρων σε 

μια αυλή ή ένα ολόκληρο δάσος (Kaplan, 1995). Μερικές από τις επιπτώσεις που έχουν 

βρεθεί ότι προκαλεί το πράσινο περιβάλλον είναι η μείωση του στρες και η αύξηση της 

ικανότητας κάποιου να αντιμετωπίζει το στρες (Van den Berg, et al., 2010), μείωση της 

ψυχικής και πνευματικής κόπωσης (Pretty, et al., 2005), σημαντική βελτίωση στην 

συγκέντρωση (Pretty, et al., 2007), στη καλυτέρευση της γνωστικής λειτουργίας (Barton & 

Pretty, 2010), συναισθηματική αποκατάσταση και ισορροπία του συναισθήματος ότι είσαι 

καλά (Kaplan, 1995). Ακόμα μπορεί να οδηγήσει σε θετικές αλλαγές στην διάθεση, στην 

απόσπαση της προσοχής, να βελτιώσει την αυτοεκτίμηση και σε φυσικές επιπτώσεις να 

μειώσει την αρτηριακή πίεση (Felsten, 2009). 

Μια συστηματική ανασκόπηση μελετών που συγκρίνουν δραστηριότητες σε εσωτερικούς 

και εξωτερικούς χώρους και διεξάγονται σε φυσικό περιβάλλον υποδηλώνει ότι η υπαίθρια 

δραστηριότητα που διεξάγεται σε φυσικό ή πράσινο περιβάλλον προκαλεί μεγαλύτερα 

συναισθήματα αναζωογόνησης και θετικής δέσμευσης (Thompson, et. al., 2011). Όλοι οι 

τύποι πράσινων δραστηριοτήτων άσκησης βελτιώνουν επίσης τις διάφορες κλίμακες της 

αυτοεκτίμησης και της αρνητικής διάθεσης, όπως η ένταση, ο θυμός και η κατάθλιψη 

(Barton, Hine and Pretty, 2009). Είναι ενδιαφέρον ότι τα πρώτα πέντε λεπτά της άσκησης σε 

πράσινο περιβάλλον φαίνεται να έχουν τον μεγαλύτερο αντίκτυπο στη διάθεση και την 

αυτοεκτίμηση, υποδηλώνοντας ένα άμεσο ψυχολογικό όφελος για την υγεία (Barton & 

Pretty, 2010). Η συμμετοχή σε δραστηριότητες άσκησης σε πράσινο περιβάλλον επηρεάζει 

επίσης τις φυσιολογικές παραμέτρους που διαφέρουν από τις αλλαγές που παρατηρούνται 

στην αντίστοιχη δραστηριότητα σε ένα αστικό περιβάλλον (Park, et.al., 2010). Υπάρχουν, 

ωστόσο, λίγες μελέτες που έχουν διεξαχθεί για τη διερεύνηση των δεικτών φυσιολογικής 

υγείας. Τα φυσιολογικά αποτελέσματα περιελάμβαναν τον καρδιακό ρυθμό, την αρτηριακή 

πίεση και τον αυτόνομο έλεγχο (χρησιμοποιώντας τη μεταβλητότητα του καρδιακού 
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ρυθμού) και ενδοκρινικούς δείκτες όπως η νοραδρεναλίνη, η αδρεναλίνη και η κορτιζόλη 

(αντικειμενική μέτρηση του στρες) (Gladwell, et.al., 2013). Ακόμα η αρτηριακή πίεση μετά 

την άσκηση επιστρέφει πιο γρήγορα στις βασικές τιμές όταν πραγματοποιείται άσκηση σε 

υπαίθριο περιβάλλον σε σύγκριση με άσκηση σε κλειστούς χώρους (Pretty, Peacock, Sellens 

and Griffin, 2005). 

Υπάρχουν στοιχεία που υποδηλώνουν ότι η συμμετοχή σε σωματική δραστηριότητα σε 

φυσικό περιβάλλον ή σε υπαίθριο χώρο άσκησης, μπορεί να συμβάλει στην καλύτερη 

σωματική δραστηριότητα αυξάνοντας την απόλαυση της συμμετοχής, προσφέροντας 

κοινωνική αλληλεπίδραση και μπορεί να αυξήσει τη συχνότητα δραστηριότητας (Hug, et.al., 

2009). Είναι ενδιαφέρον ότι η συμμετοχή σε δραστηριότητες άσκησης σε υπαίθριους 

χώρους αλλάζει την αντίληψη της προσπάθειας. Για εκείνους τους ανθρώπους που 

ασχολούνται με την άσκηση σε πράσινο χώρο, το στοιχείο της φύσης μπορεί να βοηθήσει 

στην επίτευξη μεγαλύτερης έντασης άσκησης χωρίς να αλλάζει η αντίληψη της 

προσπάθειας. Εάν ένα άτομο αντιλαμβάνεται την άσκηση ως ευκολότερη, έχει τη 

δυνατότητα να είναι πιο ευχάριστη. Με τη μείωση της αντιληπτής προσπάθειας που 

βιώνεται κατά τη διάρκεια της πράσινης άσκησης, μπορεί να επιτευχθεί μεγαλύτερη ένταση 

κατά τη διάρκεια της άσκησης, διατηρώντας ταυτόχρονα την τήρηση και το κίνητρο για τη 

δραστηριότητα (Gladwell, et.al., 2013). 

2.2.2 Αρνητικές επιπτώσεις λόγω έλλειψης σωματικής δραστηριότητας 

Μέσω πολλών ερευνών έχει διαπιστωθεί ότι η έλλειψη σωματικής άσκησης μπορεί να 

επιδράσει αρνητικά το ανθρώπινο σώμα, την υγεία αλλά και την ψυχολογία του ανθρώπου. 

Συχνά συναντάμε ανθρώπους με παχυσαρκία, κατάθλιψη αλλά και πολλές ασθένειες.  

Στο άρθρο του Ruegsegger και Booth (2018) αναφέρονται 40 καταστάσεις οι οποίες 

επιδεινώνονται λόγω έλλειψης σωματικής δραστηριότητας με το πέρασμα του χρόνου, την 

σωματική ανάπτυξη, την ωρίμανση και γήρανση σε όλη τη διάρκεια της ζωής ενός 

ανθρώπου.  

Οι 40 καταστάσεις που αναφέρονται είναι:  

1. Επιταχυνόμενη βιολογική γήρανση/πρόωρος θάνατος 

2. Αερόβια (καρδιοαναπνευστική) φυσική κατάσταση (VO2max) 

3. Αρτηριακή δυσλιπιδαιμία 
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4. Ισορροπία 

5. Κατάγματα οστών 

6. Καρκίνος του μαστού 

7. Γνωστική δυσλειτουργία 

8. Καρκίνος του παχέος εντέρου 

9. Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 

10. Δυσκοιλιότητα 

11. Στεφανιαία (ισχαιμική) καρδιοπάθεια 

12. Εν τω βάθη φλεβική θρόμβωση 

13. Κατάθλιψη και άγχος 

14. Εκκολπωματίτιδα 

15. Καρκίνος ενδομητρίου 

16. Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία 

17. Στυτική δυσλειτουργία 

18. Παθήσεις της χοληδόχου κύστης 

19. Διαβήτης κύησης 

20. Αιμόσταση 

21. Υπέρταση 

22. Ανοσία 

23. Αντίσταση στην ινσουλίνη 

24. Οι μεγάλες αρτηρίες χάνουν μεγαλύτερη συμμόρφωση με τη γήρανση 

25. Μεταβολικό σύνδρομο 

26. Μη αλκοολική λιπώδης ηπατική νόσος 
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27. Παχυσαρκία 

28. Οστεοαρθρίτιδα 

29. Οστεοπόρωση 

30. Καρκίνος ωοθηκών 

31. Πόνος 

32. Περιφερική αρτηριακή νόσος 

33. Προεκλαμψία 

34. Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών 

35. Προδιαβήτης 

36. Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

37. Σαρκοπενία 

38. Εγκεφαλικό 

39. Οι τένοντες είναι λιγότερο δύσκαμπτοι 

40. Διαβήτης τύπου 2 

Υπάρχουν συντριπτικά στοιχεία ότι η δια βίου άσκηση σχετίζεται με μεγαλύτερη διάρκεια 

της υγείας, καθυστερώντας την εμφάνιση αυτών των 40 χρόνιων παθήσεων/ασθενειών. 

Αυτό που αρχίζει να μαθαίνεται είναι οι μοριακοί μηχανισμοί με τους οποίους η άσκηση 

συντηρεί και βελτιώνει την ποιότητα ζωής. Είναι πλέον σαφές ότι η σωματική άσκηση είναι 

πολύπλοκη βιολογία, επικαλούμενη πολυγονιδιακές αλληλεπιδράσεις εντός κυττάρων, 

ιστών/οργάνων και συστημάτων (Ruegsegger and Booth, 2018). 

2.2.3 Αρνητικές συνέπειες μέσω της άσκησης στην ψυχική υγεία 

Είναι απαραίτητο να σημειωθεί ότι μπορούν να υπάρξουν και αρνητικές συνέπειες μέσω 

την άσκησης στην ψυχική υγεία ενός αθλούμενου. Τα πολύ υψηλά φορτία προπόνησης 

μπορούν να οδηγήσουν σε επιζήμιες συνέπειες, όπως η πρόκληση αντιφλεγμονώδους 

κατάστασης που μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης μικρών λοιμώξεων όπως 

λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος. Τα αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα 

της άσκησης μπορεί να συμβάλλουν στη μείωση της αποτελεσματικότητας του 
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ανοσοποιητικού συστήματος (Mikkelsen, et al., 2017). Επίσης τα άτομα που εξαρτώνται από 

την άσκηση και ασκούνται εμμονικά κινδυνεύουν να υποστούν τραυματισμό που 

προκαλείται από την άσκηση. Με βάση τα δεδομένα μιας μελέτης που διεξήχθη σε 1601 

φοιτητές, φάνηκε ότι η εξάρτηση από την άσκηση επηρέασε αρνητικά την ψυχολογική 

υγεία, με τους μαθητές που εξαρτώνται από την άσκηση να σημειώνουν υψηλότερες 

βαθμολογίες στις κλίμακες άγχους και κατάθλιψης και να υποφέρουν από αρνητικές 

επιπτώσεις στη διάθεση, την αυτο-ικανοποίηση, την κοινωνική συμπεριφορά και τα 

επίπεδα ενέργειας (Li, Nie and Ren, 2015). 

2.3 Ψυχολογική υγεία ενηλίκων  

Η ψυχολογική υγεία και ευεξία των ενηλίκων είναι ένας πολύ σημαντικός παράγοντας στην 

κοινωνία. Η καθημερινότητα των ενηλίκων έχει αλλάξει τα τελευταία χρόνια. Υπάρχουν 

πλέον αδιάσειστα στοιχεία ότι ο κίνδυνος εμφάνισης οποιασδήποτε πάθηση της ψυχικής 

υγείας είναι συνδεδεμένος με τις συνθήκες της ζωής μας. Οι κοινωνικοί καθοριστικοί 

παράγοντες της ψυχικής υγείας περιλαμβάνουν το σύνολο των δομικών συνθηκών στις 

οποίες εκτίθενται οι άνθρωποι σε όλη τη διάρκεια της ζωής, από τη σύλληψη έως το 

θάνατο, οι οποίες επηρεάζουν την ψυχική υγεία και συμβάλλουν στις ανισότητες της 

ψυχικής υγείας εντός και μεταξύ των πληθυσμών. Αυτές οι δομικές συνθήκες 

περιλαμβάνουν παράγοντες όπως το εισόδημα, η απασχόληση, η κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση, η εκπαίδευση, η επισιτιστική ασφάλεια, η στέγαση, η κοινωνική υποστήριξη, οι 

διακρίσεις, οι παιδικές αντιξοότητες, καθώς και οι κοινωνικές και φυσικές συνθήκες της 

γειτονιάς στις οποίες ζουν οι άνθρωποι. Είναι σημαντικό ότι οι πιθανότητές μας να 

εκτεθούμε σε προστατευτικούς ή επιβλαβείς κοινωνικούς καθοριστικούς παράγοντες της 

ψυχικής υγείας «διαμορφώνονται από την κατανομή χρημάτων, εξουσίας και πόρων σε 

παγκόσμιο, εθνικό και τοπικό επίπεδο, τα οποία επηρεάζονται από τις επιλογές 

πολιτικής»(World Health Organization, 2022). 

 Συγκεκριμένα μετά από την πανδημία του Covid-19 (SARS-CoV-2) σημειώνεται μεγάλη 

αλλαγή στην ψυχική υγεία, σε ολόκληρο τον κόσμο. Τα ποσοστά κατάθλιψης και άγχους 

αυξήθηκαν δραματικά.  

Κατά τη διάρκεια του χρόνου, πραγματοποιήθηκαν πολλές έρευνες με διαφορετικό 

σχεδιασμό μελέτης, που είχαν στόχο την αξιολόγηση των ψυχολογικών συμπτωμάτων που 

προκύπτουν από τις διάφορες πανδημίες του παρελθόντος. Η βιβλιογραφία συμπεραίνει 

ότι τα περιοριστικά μέτρα όπως η καραντίνα, η απομόνωση και η κοινωνική απόσταση 
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έχουν αντίκτυπο στην ψυχολογική ευημερία των ανθρώπων καθώς και στις 

συναισθηματικές αντιδράσεις στην ίδια την πανδημία (Rubin, 2020). Οι ψυχολογικές 

αντιδράσεις στις πανδημίες περιλαμβάνουν δυσπροσαρμοστικές συμπεριφορές, 

συναισθηματική δυσφορία και αμυντικές αντιδράσεις (Choi, 2020; Taylor, 2019) με τα 

παραπάνω να καταλήγουν στο άγχος, στον φόβο, στην απογοήτευση, στη μοναξιά, στο 

θυμό, στην πλήξη, στην κατάθλιψη, στο στρες και σε τάσης φυγής.  

Σε μια έρευνα που πραγματοποίησαν οι Bretland και Thorsteinsson (2015) αναφέρουν ότι η 

έννοια της άσκησης και η θετική της επίδραση στην ψυχική υγεία δεν είναι νέο φαινόμενο. 

Η έρευνα που χρονολογείται από τη δεκαετία του 1970 ανέφερε ότι η άσκηση οδηγεί σε 

αυξημένη διάθεση, αυτοαντίληψη και εργασιακή απόδοση, συμπεριλαμβανομένης της 

μεγαλύτερης παραγωγικότητας και της μειωμένης απουσίας (Seraganian, 1993). Παρόλο 

που υπάρχουν σαφή οφέλη για την υγεία από την άσκηση, φαίνεται ότι υπάρχει ένα κενό 

στην έρευνα που τη συνδέει με την επαγγελματική εξουθένωση, με σχετικά λίγες 

αναφερόμενες μελέτες από τις οποίες οι περισσότερες έχουν γίνει συγχρονική ανάλυση 

συσχέτισης που αξιολογούν τη σχέση μεταξύ «άσκησης», «σωματικής δραστηριότητας». » ή 

«δραστηριότητα ελεύθερου χρόνου» και «στρες» (Gerber & Puhse, 2009). 

Ακόμα στην ίδια έρευνα που πραγματοποίησαν οι Bretland και Thorsteinsson (2015) 

αναφέρουν ότι το ψυχολογικό στρες που σχετίζεται με την εργασία, ονομάστηκε για πρώτη 

φορά επαγγελματική εξουθένωση το 1975 (Maslach & Jackson, 1981). Η εξουθένωση 

μπορεί να περιγραφεί ως παρατεταμένη έκθεση σε επαγγελματική πίεση, 

συμπεριλαμβανομένων των συναισθηματικών και διαπροσωπικών στρεσογόνων 

παραγόντων (Maslach, 2003). Η εξουθένωση περιλαμβάνει τρία κεντρικά στοιχεία: 

συναισθηματική εξάντληση, αποπροσωποποίηση και (έλλειψη) προσωπικής επιτυχίας 

(Maslach & Jackson, 1981 ; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Από τα τρία, η 

συναισθηματική εξάντληση είναι το πιο αισθητό και συχνά το κύριο σύμπτωμα 

(Golebiewski et al., 1998 ; Meesters & Waslander, 2010). Η συναισθηματική εξάντληση 

μπορεί επίσης να θεωρηθεί ως εξάντληση των συναισθηματικών πόρων ενός ατόμου, που 

τυπικά χαρακτηρίζεται από δηλώσεις όπως «Νιώθω συναισθηματικά εξαντλημένη από τη 

δουλειά μου και εξαντλημένη στο τέλος της εργάσιμης ημέρας» (Childs & Stoeber, 2012 ; 

Maslach & Jackson, 1981). Προτείνεται ότι η συναισθηματική εξάντληση στηρίζει την 

εξουθένωση και μέσω των μηχανισμών αντιμετώπισης που χρησιμοποιούνται από το 

συναισθηματικά εξουθενωμένο άτομο, τα άλλα στοιχεία της επαγγελματικής εξουθένωσης 

προκύπτουν αποπροσωποποίηση και μειωμένες προσωπικές επιδόσεις (Harwood et al., 
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2010 ; Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). Η αποπροσωποποίηση μπορεί να θεωρηθεί ως 

ένα εμπόδιο αποσύνδεσης, όπου ο συναισθηματικά εξαντλημένος εργαζόμενος εισάγει 

συναισθηματική και γνωστική απόσταση μεταξύ τους και της κατάστασής του σε μια 

προσπάθεια να αντιμετωπίσει τον φόρτο εργασίας τους (Cordes & Dougherty, 1993). Αυτό 

προστατεύει το άτομο από συναισθηματική πίεση, αλλά οδηγεί σε μια 

απανθρωποποιημένη αντίληψη των άλλων. Αυτό συχνά συνοδεύεται από ψυχρή 

αδιαφορία για τις ανάγκες των πελατών και σκληρή αδιαφορία για τα συναισθήματα των 

πελατών (Maslach, 1986). Η συνέχιση στην αποπροσωποποιημένη κατάσταση οδηγεί σε μια 

σκληρή και κυνική προοπτική και γενικευμένη αδιαφορία για την οργάνωση (Maslach, 

Schaufeli & Leiter, 2001). 

Οι Thorsteinsson, Brown και Richards (2014) προτείναν ότι το υψηλό εργασιακό άγχος 

μπορεί να αυξήσει το άγχος, την κατάθλιψη, την κόπωση και την εναλλαγή του προσωπικού 

του οργανισμού. και να μειώσει την οργανωτική δέσμευση και την εργασιακή ικανοποίηση 

που οδηγεί σε δυσμενή εργασιακά αποτελέσματα για οργανισμούς και εργαζόμενους. 

Σε μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε από (Lee, et. al., 2007)  κατά τη διάρκεια του 

σοβαρού οξύ αναπνευστικού συνδρόμου (SARS, 2002-2003) οι μη εργαζόμενοι στον τομέα 

της υγειονομικής περίθαλψης είχαν υψηλότερα επίπεδα στρες κατά τη διάρκεια της 

έξαρσης σε σύγκριση με τα άτομα ελέγχου. Ένα χρόνο μετά, όχι μόνο είχαν αυξημένα 

επίπεδα στρες, αλλά και υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και μετατραυματικών 

συμπτωμάτων και ψυχιατρικής νοσηρότητας. Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης είχαν υψηλότερα επίπεδα άγχους και ψυχολογικής δυσφορίας από τα άτομα 

που δεν εργάζονταν στον τομέα της υγείας. Ο γενικός πληθυσμός ανέφερε αρνητικές 

επιδράσεις ως απάντηση στην καραντίνα οι οποίες ήταν: φόβος, νευρικότητα, λύπη, ενοχή, 

σύγχυση, θυμός και αϋπνία που προκαλείται από το άγχος (Reynolds, et. al., 2008). 

2.3.1 Ερωτηματολόγια αξιολόγησης ψυχολογικής υγείας ενηλίκων 

Υπάρχουν διάφορα ερωτηματολόγια το οποία χρησιμοποιούνται για την μέτρηση της 

ψυχολογικής ευεξίας ενηλίκων. Τα κυριότερα από αυτά είναι: General Health Questionnaire 

(GHQ), Perceived Stress Scale (PSS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Exercises 

and Physical Activity Impact on Well-Being (EPIWB) Questionnaire, Profile of Mood States 

(POMS) και Subjective Exercise Experiences Scale (SEES). 

Το ερωτηματολόγιο General Health Questionnaire (GHQ) δημιουργήθηκε για τον έλεγχο για 

μη ειδική ψυχιατρική νοσηρότητα (Goldberg & Williams (1988). Είναι αξιόπιστο και έχει 
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επικυρωθεί ευρέων. Το ερωτηματολόγιο είναι μονοδιάστατο και χωρίς μεροληψία 

απάντησης, αλλά πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι ίσως καμία από αυτές τις υποθέσεις να 

είναι σωστή, απειλώντας τη χρησιμότητά του ως όργανο ελέγχου. Μέσω μιας έρευνας που 

πραγματοποίησε ο Hankins (2008) προσπαθώντας να διορθώσει το συγκεκριμένο 

ερωτηματολόγιο για να είναι λειτουργικό, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι συμβατικές 

ψυχομετρικές αξιολογήσεις που χρησιμοποιούνται για την ανάλυση των παραγόντων και 

αξιοπιστίας έχουν κρύψει το σημαντικό σφάλμα μέτρησης στη μεροληψία των απαντήσεων 

στα αρνητικά στοιχεία, γεγονός που περιορίζει τη χρησιμότητά του ως εργαλείο ελέγχου για 

ψυχιατρική νοσηρότητα.  

Το ερωτηματολόγιο Perceived Stress Scale (PSS) είναι το πιο ευρέως χρήσιμο ψυχολογικό 

όργανο για τη μέτρηση της αντίληψης του στρες. Το ερωτηματολόγιο σχεδιάστηκε για να 

δουν πόσο απρόβλεπτες, ανεξέλεγκτες και υπερφορτωμένες βρίσκουν τη ζωή τους οι 

ερωτηθέντες. Περιλαμβάνει σε αριθμό 10 άμεσα ερωτήματα σχετικά με τα τρέχοντα 

επίπεδα βιώσιμου στρες. Η βαθμολόγηση είναι εύκολη και οι απαντήσεις είναι απλές και 

κατανοητές. Οι ερωτήσεις είναι γενικής φύσεως με αποτέλεσμα να μπορεί να γενικευτεί 

στον γενικό πληθυσμό. Οι ερωτήσεις αφορούν συναισθήματα και σκέψεις του τελευταίου 

μήνα και είναι βαθμολογημένες από το 0 (ποτέ) μέχρι το 4 (πολύ συχνά) (Cohen, Kamarck & 

Mermelstein, 1983). 

Το ερωτηματολόγιο Profile of Mood States (POMS) (McNair, Lorr & Droppleman, 1981) είναι 

ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο μέτρο ψυχολογικής δυσφορίας. Περιέχει 65 στοιχεία-

ερωτήσεις οι οποίες μπορούν να περιοριστούν ανάλογα με τον πληθυσμό που θα 

χρησιμοποιηθεί το ερωτηματολόγιο. Οι ερωτηθέντες υποδεικνύουν τον βαθμό στον οποίο 

κάθε ερώτηση περιγράφει τον εαυτό τους κατά τη διάρκεια της τελευταίας εβδομάδας 

χρησιμοποιώντας την κλίμακα 5 βαθμών Likert. Η βαθμολόγηση του POMS αποδίδει μια 

συνολική βαθμολογία δυσφορίας που αναφέρεται ως Συνολική Διαταραχή της Διάθεσης 

καθώς και βαθμολογίες για έξι υποκλίμακες: Κόπωση-Αδράνεια, Σθένος-Δραστηριότητα, 

Ένταση-Άγχος, Κατάθλιψη, Εχθρότητα-Θυμό και Αμηχανία-Σύγχυσης. Η ολοκλήρωση του 

POMS διαρκεί περίπου 3 έως 7 λεπτά σε υγιείς πληθυσμούς. Ωστόσο, τα μη υγιή άτομα 

μπορεί να χρειαστούν έως και 20 λεπτά για να ολοκληρώσουν το POMS (Sacham, 1983). 

Το ερωτηματολόγιο Subjective Exercise Experiences Scale (SEES) (McAuley & Courneya, 

1994) είναι ένα παγκόσμιο όργανο μέτρησης και αποτελεί µία µέτρηση ολικών 

ψυχολογικών αποκρίσεων, στα χαρακτηριστικά ερεθίσµατα της άσκησης. Η ευκολία και η 

συντοµία της κλίµακας επιτρέπει τη γρήγορη και επαναλαµβανόµενη χρήση της ακόµη και 
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κατά τη διάρκεια της άσκησης. Η κλίµακα αποτελείται από 12 ερωτήσεις που περιγράφουν 

διάφορες καταστάσεις που µπορεί να αισθάνεται το άτοµο και συνοδεύεται από µία 7-

βάθµια κλίµακα Likert, όπου 1= καθόλου, 4=µέτρια και 7=πάρα πολύ. Έτσι τα άτοµα 

απαντούν στην κλίµακα ανάλογα µε το βαθµό που δοκιµάζουν το αντίστοιχο συναίσθηµα 

“αυτή τη στιγµή”.  Οι 12 ερωτήσεις είναι: αυτή τη στιγμή αισθάνομαι: 1. Σπουδαία, 2. 

Απαίσια, 3. Εξασθενημένος, 4. Θετικά, 5. Άκεφα, 6. Εξαντλημένος, 7. Δυνατός, 8. 

Αποθαρρυμένος, 9. Αποκαμωμένος, 10. Υπέροχα, 11. Δυστυχισμένος, 12. Κουρασμένος. Η 

συγκεκριμένη κλίμακα αφορά τρεις παράγοντες. Δύο από αυτούς τους παράγοντες 

αντιστοιχούν στους θετικούς και αρνητικούς πόλους που σχετίζονται με την ψυχολογική 

υγεία, τη θετική ευεξία και την ψυχολογική δυσφορία, ενώ ο τρίτος παράγοντας 

αντιπροσωπεύει υποκειμενικούς δείκτες κόπωσης. Οι ερωτήσεις που αντιστοιχούν στην 

θετική ευεξία είναι οι ερωτήσεις 1, 4, 7, 10. Οι ερωτήσεις που αντιστοιχούν στην 

ψυχολογική δυσφορία είναι οι ερωτήσεις 2, 5, 8 ,11. Οι ερωτήσεις που αντιστοιχούν στους 

δείκτες κόπωσης είναι οι ερωτήσεις 3, 6, 9, 12. Η δομή των τριών παραγόντων που 

δημιουργήθηκε αρχικά με διερευνητική παραγοντική ανάλυση χρησιμοποιώντας νεαρούς 

ενήλικες υποστηρίχθηκε επίσης σε ενήλικες μέσης ηλικίας που ασκούνταν 

χρησιμοποιώντας τεχνικές ανάλυσης επιβεβαιωτικών παραγόντων. Επιπλέον, η 

συγκλίνουσα και διακριτική εγκυρότητα για τις υποκλίμακες SEES καταδείχθηκε 

εξετάζοντας τις σχέσεις με τα μέτρα συναισθήματος που χρησιμοποιούνται τακτικά στον 

τομέα της άσκησης. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο βρέθηκε ότι είναι εξαιρετικά 

αξιόπιστο (αPWB=0,86, αPF=0,88) με μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε κυρίως σε φοιτητές 

(ηλικία M=20,78 ετών, SD=2,18) (McAuley & Courneya, 1994). Ακόμα έχει επανειλημμένα 

επιβεβαιωθεί ότι έχει καλή αξιοπιστία (μέσος όρος α=0,86) και εγκυρότητα Zhou & Xie, 

2016). 

2.4 Διαφορές μεταξύ ανδρών και γυναικών  

Η συχνότητα εμφάνισης πολλών ψυχιατρικών διαταραχών διαφέρει ανάλογα με το 

βιολογικό φύλο. Για παράδειγμα, η κατάθλιψη και το άγχος είναι περίπου δύο φορές πιο 

συχνό να το συναντήσουμε στις γυναίκες από ότι στους άνδρες (Seedat, et. al., 2009). Η 

συχνότητα και επικράτηση των διαταραχών εξωτερίκευσης (ως διαταραχές εξωτερίκευσης 

ομαδοποιούνται διαταραχές που συνδέονται με εκδραμάτιση στη συμπεριφορά 

εσωτερικών δυσκολιών και μερικές από αυτές είναι η εναντιωματική-προκλητική 

διαταραχή, διαταραχή διαγωγής, αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας, κλεπτομανία, 

πυρομανία κ.α.) και χρήσης ουσιών στη διάρκεια της ζωής είναι υψηλότερος στους άνδρες 
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(Seedat, et. al., 2009), οι οποίοι είναι επίσης πιο πιθανό να αυτοκτονήσουν σε όλες τις 

περιοχές του κόσμου (Alothman and Fogarty, 2020). 

Επίσης ορισμένα στοιχεία υποστηρίζουν μια συσχέτιση μεταξύ της ψυχικής υγείας και 

συγκεκριμένων πτυχών του φυσικού περιβάλλοντος. Το φυσικό περιβάλλον περιλαμβάνει 

το δομημένο περιβάλλον (ποιότητα, πυκνότητα και τύπος κατοικίας, αστικός σχεδιασμός), 

την έκθεση στη ρύπανση (ιδίως την ατμοσφαιρική και την ηχορύπανση), την πρόσβαση σε 

πράσινο και μπλε χώρο και την κλιματική αλλαγή (Kirkbride, et. al., 2024). Για παράδειγμα, 

μια διαχρονική έρευνα προτείνει ότι τα προγράμματα αναμόρφωσης κατοικιών σχετίζονται 

με βελτιώσεις στην κατάθλιψη, το άγχος και τα γενικά αποτελέσματα ψυχικής υγείας (Singh, 

Daniel, Baker & Bentley, 2019). 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Δείγμα 

Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν, εθελοντικά, συνολικά 30 άτομα. 20 άτομα συμμετείχαν 

στην πειραματική ομάδα (10 άνδρες και 10 γυναίκες), ηλικίας 18 – 35 έτη, υγιείς, χωρίς 

προηγούμενους τραυματισμούς, χωρίς ψυχολογικά προβλήματα και με καθιστική εργασία 

και 10 άτομα συμμετείχαν στην ομάδα ελέγχου. Υπήρχαν κριτήρια εισαγωγής και 

αποκλεισμού. Όλοι οι συμμετέχοντες δεν θα έπρεπε να έχουν επιβληθεί σε κάποια 

χειρουργική επέμβαση καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής τους, να μην έχουν διαγνωστεί με 

κάποια ψυχική ασθένεια ή να έχουν περάσει κάποιο είδος ψυχολογικού προβλήματος, να 

εργάζονται σε καθιστική εργασία 6-8 ώρες ημερησίως και να έχουν ηλικία μεγαλύτερη από 

18 έτη και μικρότερη από 35 έτη. Αν οι συμμετέχοντες δεν πληρούσαν έστω και ένα αυτά τα 

κριτήρια αποκλείονταν από το δικαίωμα συμμετοχής στην συγκεκριμένη έρευνα. Έπειτα 

από αυτά τα κριτήρια, επιλέχθηκαν 10 άνδρες και 10 γυναίκες για την πειραματική ομάδα 

και 10 άτομα για την ομάδα ελέγχου. Από αυτά τα 30 κανένας δεν πραγματοποιούσε 

σωματική άσκηση πριν την έναρξη της έρευνας.  

Οι συμμετέχοντες στην πειραματική ομάδα πραγματοποίησαν ένα πρόγραμμα κυκλικής 

προπόνησης σε εξωτερικό χώρο 2 φορές την εβδομάδα για 4ις εβδομάδες (σύνολο 8 

προπονήσεις). Οι συμμετέχοντες στην ομάδα ελέγχου συνέχισαν την καθημερινή ρουτίνα 

που ακολουθούσαν και πριν την έναρξη της έρευνας. 

Περιγραφή των οργάνων 

Για την πραγματοποίηση της έρευνας χρειάστηκε ένας εξωτερικός χώρος, που είναι ειδικά 

σχεδιασμένος για άσκηση σε εξωτερικό χώρο. Ο εξοπλισμός που χρειάστηκε για την ομαλή 

διεκπεραίωση του προγράμματος της κυκλικής προπόνησης ήταν ένα χρονόμετρο τοίχου, 

στρώματα γυμναστικής, αλτήρες 4 κιλών, αλτήρες 5 κιλών, αλτήρες 6 κιλών, αλτήρες 7 

κιλών, αλτήρες 8 κιλών, αλτήρες 9 κιλών, αλτήρες 10 κιλών και σχοινάκια. 

Επίσης μετά το τέλος της κάθε προπόνησης προσφερόταν νερό στους αθλούμενους.  

Διαδικασία μέτρησης 

Η κυκλική προπόνηση πραγματοποιήθηκε σε διάστημα ενός μήνα, με σύνολο 8 

προπονήσεις υψηλής ένταση σε εξωτερικό χώρο (2 προπονήσεις κάθε εβδομάδα). Το 

πρόγραμμα ήταν ζέσταμα 5 λεπτών με 5 ασκήσεις (2 σετ χωρίς ξεκούραση με: jumping jacks 

30sec, mountain climbers 30sec, arm circles 30sec, high knees 30sec, butt kicks 30sec), 
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κοιλιακοί 10λεπτά με 5 ασκήσεις (2 σετ χωρίς ξεκούραση με: sit ups 50sec, leg raises 50sec, 

dorsal 50sec, plank 50 sec, jump rope 50sec, με 10 δευτερόλεπτα ξεκούραση μεταξύ της 

κάθε άσκησης), πόδια 10λεπτά με 5 ασκήσεις (2 σετ χωρίς ξεκούραση με: jump squat 50sec, 

lunges 50sec, sumo squat 50sec, wall sit 50sec, jump rope 50sec, με 10 δευτερόλεπτα 

ξεκούραση μεταξύ της κάθε άσκησης), χέρια 10λεπτά με 5 ασκήσεις (2 σετ χωρίς ξεκούραση 

με: push ups hand release 50sec, dumbbell biceps curls 50sec, triceps dips 50sec, shoulder 

press 50sec, jump rope 50sec, με 10 δευτερόλεπτα ξεκούραση μεταξύ της κάθε άσκησης), 

cardio 5λεπτά με 5 ασκήσεις (jump rope 1minute, burpees 1min, jumping jacks 1min, 

running in place 1min, plank jacks 1min) και τέλος αποκατάσταση για 5 λεπτά με διατάσεις 

για όλο το σώμα. Σε κάθε αλλαγή μυϊκής ομάδας πραγματοποιήθηκαν 2 λεπτά διάλειμμα.  

Οι συμμετέχοντες και των δύο ομάδων πριν την έναρξη της έρευνας συμπλήρωσαν ένα 

γραπτό έντυπο συγκατάθεσης για τη συμμετοχή τους στην έρευνα. Για την έρευνα, επίσης, 

οι συμμετέχοντες και των δύο ομάδων συμπλήρωσαν γραπτά το ερωτηματολόγιο SEES δύο 

φορές. Για την πειραματική ομάδα η πρώτη φορά που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 

ήταν πριν την έναρξη της πρώτης κυκλικής προπόνησης και η δεύτερη φορά ήταν μετά το 

τέλος των 8 προπονήσεων. Οι συμμετέχοντες της ομάδα ελέγχου παρευρέθηκε δύο φορές 

στον χώρο προπονήσεων για να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο, μια φορά πριν την 

έναρξη των προπονήσεων και μια φορά μετά το τέλος των προπονήσεων της πειραματικής 

ομάδας.  

Κριτήρια αποκλεισμού 

Για την ομαλή διεκπεραίωση της έρευνας ορίστηκαν κριτήρια αποκλεισμού. Οι 

συμμετέχοντες της έρευνας δεν έπρεπε να έχουν υποστεί ποτέ κάποιον τραυματισμό, όπως 

σπάσιμο σε κάποιο κόκαλο, μηνίσκο ή χιαστούς, διάστρεμμα ή εξάρθρωση, δεν έπρεπε να 

έχουν κάνει κάποια εγχείρηση ή επέμβαση, δεν έπρεπε να έχουν διαγνωστεί με κάποια 

χρόνια ασθένεια ή κάποιο αυτο-άνοσο νόσημα, δεν θα έπρεπε να έχουν περάσει κάποια 

ψυχική ασθένεια ή κάποιο είδος ψυχολογικού προβλήματος όπως κατάθλιψη, η εργασία 

τους έπρεπε να είναι καθιστική για τουλάχιστον 6 ώρες τη μέρα (εκτός σαββατοκύριακου) 

και να μην έχουν ηλικία μικρότερη από 18 έτη και μεγαλύτερη από 35 έτη. Τα κριτήρια ήταν 

συγκεκριμένα με αποτέλεσμα να μην μπορεί να γενικευτεί για τον ευρύτερο πληθυσμό. 

Στατιστικές αναλύσεις 

Η στατιστική επεξεργασία πραγματοποιήθηκε το με σύστημα SPSS 25. Τα αποτελέσματα 

παρουσιάζονται ως μέση τιμή±τυπική απόκλιση (mean±sd). Το επίπεδο σημαντικότητας 
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ορίστηκε με p<0,05. Για την εύρεση των διαφορών πριν την έναρξη της έρευνας και μετά το 

τέλος της έρευνας στην κάθε ομάδας πραγματοποιήθηκε στο SPSS ανάλυση για μη 

παραμετρικές δοκιμές μέσω της δοκιμής υπογεγραμμένης κατάταξης Wilcoxon για 

ζευγαρωμένα δείγματα. Αυτό το τεστ ελέγχει εάν υπάρχει σημαντική διαφορά μεταξύ των 

δύο σχετικών ομάδων. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της έρευνας. Στη συγκεκριμένη 

μελέτη, οι δύο ομάδες, πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου, συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο SEES δύο φορές. Η πειραματική ομάδα πραγματοποίησε 8 προπονήσεις 

κυκλικής προπόνησης για 4ις εβδομάδες, ενώ η ομάδα ελέγχου δεν πραγματοποίησε 

κανένα είδος δραστηριότητας στο συγκεκριμένο διάστημα των τεσσάρων εβδομάδων. Η 

πειραματική ομάδα συμπλήρωσε το πρώτο ερωτηματολόγια ακριβώς πριν την έναρξη της 

πρώτης προπόνησης και το δεύτερο ερωτηματολόγιο ακριβώς μετά το τέλος την 8ης και 

τελευταίας προπόνησης. Η ομάδα ελέγχου παρευρέθηκε δύο φορές στον χώρο 

προπονήσεων για να συμπληρώσει το ερωτηματολόγιο, μια φορά πριν την έναρξη των 

προπονήσεων και μια φορά μετά το τέλος των προπονήσεων της πειραματικής ομάδας.  

Αυτά τα αποτελέσματα των δύο ομάδων για πριν και μετά περάστηκαν στο σύστημα SPSS 

25 για να μπορέσει να εξεταστεί αν υπήρχε κάποια διαφορά πριν την έναρξη της έρευνας 

και μετά το τέλος της έρευνας στην κάθε ομάδα και ποια η διαφορά μεταξύ των δύο 

ομάδων.  

Διαφορά στην ψυχολογική υγεία ενηλίκων πριν και μετά την πραγματοποίηση της 

έρευνας στην πειραματική ομάδα 

Για να βρεθεί η διαφορά πριν την έναρξη της έρευνας και μετά το τέλος της έρευνας στην 

πειραματική ομάδα συγκρίθηκαν οι διαφορές μεταξύ των απαντήσεων που έδωσαν οι 

συμμετέχοντες μέσω της δοκιμής υπογεγραμμένης κατάταξης Wilcoxon για ζευγαρωμένα 

δείγματα. Τα αποτελέσματα βγήκαν για την κάθε ερώτηση ξεχωριστά. Στην συνέχεια 

αναφέρονται το αποτελέσματα που βρέθηκαν: Αισθάνομαι σπουδαία p=0,002 (Mp=6,5 - 

Mn=0,0)(Mp=Mean positive ranks, Mn=Mean negative ranks), Αισθάνομαι απαίσια p=0,014 

(Mp=0,0, Mn=4,0), Αισθάνομαι εξασθενημένος p=0,000 (Mp=0,0, Mn=8,0), Αισθάνομαι 

θετικά p=0,031 (Mp=4,71, Mn=3,0), Αισθάνομαι άκεφα p=0,004 (Mp=0,0, Mn=5,5), 

Αισθάνομαι εξαντλημένος p=0,003 (Mp=0,0, Mn=6,0), Αισθάνομαι δυνατός p=0,003 

(Mp=7,29, Mn=3,5), Αισθάνομαι Αποθαρρυμένος p=0,008 (Mp=0,0, Mn=4,5), Αισθάνομαι 

Αποκαμωμένος p=0,004 (Mp=0,0, Mn=5,5), Αισθάνομαι Υπέροχα p=0,011 (Mp=4,5, Mn=0,0), 

Αισθάνομαι δυστυχισμένος p=0,006 (Mp=0,0, Mn=5,0), Αισθάνομαι κουρασμένος p=0,001 

(Mp=0,0, Mn=7,0) (Πίνακας 1).  
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Πίνακας 1. Πειραματική ομάδα πριν και μετά. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

πριν – 
Αισθάνομαι 
σπουδαία 

μετά 

Αισθάνομαι 
απαίσια 
πριν – 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

μετά 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξασθενημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
θετικά πριν 

– 
Αισθάνομαι 
θετικά μετά 

Αισθάνομαι 
άκεφα πριν 

– 
Αισθάνομαι 
άκεφα μετά 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξαντλημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
δυνατός 
πριν – 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποθαρρυμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποκαμωμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 
πριν – 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

δυστυχισμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

κουρασμένος 
μετά 

 
Z 
 

 
-3,145 

 
-2,456 

 
-3,531 

 
-2,157 

 
-2,919 

 
-2,979 

 
-3,020 

 
-2,640 

 
-2,859 

 
-2,558 

 
-2,724 

 
-3,304 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,002 

 
0,014 

 
0,000 

 
0,031 

 
0,004 

 
0,003 

 
0,003 

 
0,008 

 
0,004 

 
0,011 

 
0,006 

 
0,001 

 

Όπως παρατηρείται και στα 12 ερωτήματα του ερωτηματολογίου SEES οι διαφορές που 

βρέθηκαν ήταν σημαντικές διότι σε όλα τα ερωτήματα ξεχωριστά το p<0,05. Για αυτό το 

λόγο μπορούμε να καταλήξουμε στο συμπέρασμα ότι μετά το τέλος της κυκλικής 

προπόνησης σε υπαίθριο χώρο η πειραματική ομάδα που πραγματοποίησε την άσκηση είχε 

σημαντικές αλλαγές σε σύγκριση με την αρχική μέτρηση πριν την έναρξη της άσκησης. 

Παρατηρώντας τις απαντήσεις στα ερωτηματολόγια των συμμετεχόντων πριν την έναρξη 

της προπόνησης με τις απαντήσεις μετά το τέλος του προγράμματος παρατηρείται ότι οι 

ερωτήσεις που αφορούν την θετική ευεξία είχαν βελτιωθεί δηλαδή οι απαντήσεις ήταν 

ψηλότερες, για την ψυχολογική δυσφορία είχε μειωθεί δηλαδή οι απαντήσεις ήταν 

χαμηλότερες και για τους υποκειμενικούς δείκτες κόπωσης οι απαντήσεις ήταν επίσης 

χαμηλότερες δηλαδή είχαμε βελτίωση. Λόγω αυτού, και επειδή στα αποτελέσματα μέσω 

του SPSS βρέθηκε ότι το p<0,05 μπορούμε να καταλήξουμε στο συμπέρασμα ότι η κυκλική 

προπόνηση σε υπαίθριο χώρο βελτίωσε την ψυχολογική υγεία των συμμετεχόντων μας 

στην συγκεκριμένη έρευνα. 

Διαφορά στην ψυχολογική υγεία ενηλίκων πριν και μετά την πραγματοποίηση της 

έρευνας στην ομάδα ελέγχου 

Για να βρεθεί η διαφορά πριν την έναρξη της έρευνας και μετά το τέλος της έρευνας στην 

ομάδα ελέγχου πραγματοποιήθηκε ο ίδιος έλεγχος όπως παραπάνω, δηλαδή συγκρίθηκαν 

οι διαφορές μεταξύ των απαντήσεων που έδωσαν οι συμμετέχοντες μέσω της δοκιμής 

υπογεγραμμένης κατάταξης Wilcoxon για ζευγαρωμένα δείγματα. Τα αποτελέσματα 

βγήκαν για την κάθε ερώτηση ξεχωριστά. Στην συνέχεια αναφέρονται το αποτελέσματα 

που βρέθηκαν: Αισθάνομαι σπουδαία p=0,564 (Mp=2,0, Mn=2,0)(Mp=Mean positive ranks, 

Mn=Mean negative ranks), Αισθάνομαι απαίσια p=0,414 (Mp=2,25, Mn=1,5), Αισθάνομαι 

εξασθενημένος p=0,317 (Mp=2,5, Mn=2,5), Αισθάνομαι θετικά p=0,157 (Mp=0,0, Mn=1,5), 

Αισθάνομαι άκεφα p=0,564 (Mp=2,0, Mn=2,0), Αισθάνομαι εξαντλημένος p=0,317 (Mp=1,0, 

Mn=0,0), Αισθάνομαι δυνατός p=0,317 (Mp=1,0, Mn=0,0), Αισθάνομαι Αποθαρρυμένος 



32 
 

p=0,157 (Mp=1,5, Mn=0,0), Αισθάνομαι Αποκαμωμένος p=1,0 (Mp=2,5, Mn=2,5), 

Αισθάνομαι Υπέροχα p=0,414 (Mp=2,25, Mn=1,5), Αισθάνομαι δυστυχισμένος p=0,317 

(Mp=2,5, Mn=2,5), Αισθάνομαι κουρασμένος p=0,408 (Mp=2,63, Mn=4,5) (Πίνακας 2).  

 

Πίνακας 2. Ομάδα ελέγχου πριν και μετά. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

πριν – 
Αισθάνομαι 
σπουδαία 

μετά 

Αισθάνομαι 
απαίσια 
πριν – 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

μετά 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξασθενημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
θετικά πριν 

– 
Αισθάνομαι 
θετικά μετά 

Αισθάνομαι 
άκεφα πριν 

– 
Αισθάνομαι 
άκεφα μετά 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξαντλημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
δυνατός 
πριν – 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποθαρρυμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποκαμωμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 
πριν – 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

δυστυχισμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

κουρασμένος 
μετά 

 
Z 
 

 
-0,577 

 
-0,816 

 
-1,000 

 
-1,414 

 
-0,577 

 
-1,000 

 
-1,000 

 
-1,414 

 
0,000 

 
-0,816 

 
-1,000 

 
-0,828 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,564 

 
0,414 

 
0,317 

 
0,157 

 
0,564 

 
0,317 

 
0,317 

 
0,157 

 
1,000 

 
0,414 

 
0,317 

 
0,408 

 

Όπως παρατηρείται και στα 12 ερωτήματα του ερωτηματολογίου SEES οι διαφορές που 

βρέθηκαν για την ομάδα ελέγχου δεν ήταν σημαντικές διότι σε όλα τα ερωτήματα 

ξεχωριστά το p>0,05. Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα ήταν αναμενόμενο διότι η ομάδα 

ελέγχου δεν άλλαξε την καθημερινότητά της μετά την έναρξη της έρευνας. 

Διαφορά στην ψυχολογική υγεία ενηλίκων πριν και μετά την πραγματοποίηση της 

έρευνας στην πειραματική ομάδα σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου 

Με τα παραπάνω αποτελέσματα των δύο μετρήσεων μπορούμε να καταλήξουμε στο 

συμπέρασμα ότι υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων. Η πειραματική 

ομάδα είχε θετικές αλλαγές μετά το τέλος του προγράμματος σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου που δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές αλλαγές.  

Όταν πραγματοποιήθηκε σύγκριση για τις δυο ομάδες στο SPSS 25 δεν βρεθήκαν 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων στο σύνολο των ερωτήσεων με αποτέλεσμα 

να μην μπορούμε να συμπεράνουμε ότι υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ των δυο 

ομάδων.  

Για να βρεθεί η διαφορά πριν την έναρξη της έρευνας μεταξύ της πειραματικής ομάδας και 

της ομάδας ελέγχου πραγματοποιήθηκε ο ίδιος έλεγχος όπως παραπάνω, δηλαδή 

συγκρίθηκαν οι διαφορές μεταξύ των απαντήσεων που έδωσαν οι συμμετέχοντες των δύο 

ομάδων μέσω της δοκιμής υπογεγραμμένης κατάταξης Wilcoxon για ζευγαρωμένα 

δείγματα. Τα αποτελέσματα βγήκαν για την κάθε ερώτηση ξεχωριστά. Στην συνέχεια 

αναφέρονται το αποτελέσματα που βρέθηκαν: Αισθάνομαι σπουδαία p=0,634, Αισθάνομαι 
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απαίσια p=0,462, Αισθάνομαι εξασθενημένος p=0,185, Αισθάνομαι θετικά p=0,735, 

Αισθάνομαι άκεφα p=0,698, Αισθάνομαι εξαντλημένος p=0,238, Αισθάνομαι δυνατός 

p=0,964, Αισθάνομαι Αποθαρρυμένος p=0,864, Αισθάνομαι Αποκαμωμένος p=0,963, 

Αισθάνομαι Υπέροχα p=0,910, Αισθάνομαι δυστυχισμένος p=0,615, Αισθάνομαι 

κουρασμένος p=0,911 (Πίνακας 3).  

Πίνακας 3. Πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου πριν την έναρξη του προγράμματος. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

πριν 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

πριν 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
θετικά πριν 

Αισθάνομαι 
άκεφα πριν 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

πριν 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

πριν 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

πριν 

 
Z 
 

 
-0,476 

 
-0,736 

 
-1,325 

 
-0,339 

 
-0,388 

 
-1,181 

 
-0,045 

 
-0,171 

 
-0,046 

 
-0,114 

 
-0,452 

 
-0,112 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,634 

 
0,462 

 
0,185 

 
0,735 

 
0,698 

 
0,238 

 
0,964 

 
0,864 

 
0,963 

 
0,910 

 
0,651 

 
0,991 

 

Μέσω των παραπάνω αποτελεσμάτων μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι δύο ομάδες δεν 

είχαν σημαντικές διαφορές πριν την έναρξη του προγράμματος, διότι p>0,05 σε όλες τις 

απαντήσεις. 

Για να βρεθεί η διαφορά μετά το τέλος της έρευνας μεταξύ της πειραματικής ομάδας και 

της ομάδας ελέγχου πραγματοποιήθηκε ο ίδιος έλεγχος όπως παραπάνω. Τα αποτελέσματα 

βγήκαν για την κάθε ερώτηση ξεχωριστά. Στην συνέχεια αναφέρονται το αποτελέσματα 

που βρέθηκαν: Αισθάνομαι σπουδαία p=0,016, Αισθάνομαι απαίσια p=0,118, Αισθάνομαι 

εξασθενημένος p=0,226, Αισθάνομαι θετικά p=0,046, Αισθάνομαι άκεφα p=0,103, 

Αισθάνομαι εξαντλημένος p=0,337, Αισθάνομαι δυνατός p=0,055, Αισθάνομαι 

Αποθαρρυμένος p=0,059, Αισθάνομαι Αποκαμωμένος p=0,025, Αισθάνομαι Υπέροχα 

p=0,447, Αισθάνομαι δυστυχισμένος p=0,004, Αισθάνομαι κουρασμένος p=0,002 (Πίνακας 

4). 

Πίνακας 4. Πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου μετά το τέλος του προγράμματος. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

μετά 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

μετά 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
θετικά μετά 

Αισθάνομαι 
άκεφα μετά 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

μετά 

 
Z 
 

 
-2,398 

 
-1,562 

 
-1,210 

 
-1,996 

 
-1,629 

 
-0,960 

 
-1,921 

 
-1,888 

 
-2,240 

 
-0,760 

 
-2,885 

 
-3,026 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,016 

 
0,118 

 
0,226 

 
0,046 

 
0,103 

 
0,337 

 
0,055 

 
0,059 

 
0,025 

 
0,447 

 
0,004 

 
0,002 

 

Μέσω των παραπάνω αποτελεσμάτων μπορούμε να συμπεράνουμε ότι οι δύο ομάδες δεν 

είχαν σημαντική διαφορά μετά το τέλος τους προγράμματος, διότι δεν βρέθηκε p<0,05 σε 

όλες τις απαντήσεις.  
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Οι ερωτήσεις που βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων μετά το τέλος του 

προγράμματος ήταν οι πέντε από τις δώδεκα. Οι ερωτήσεις αυτές ήταν Αισθάνομαι 

σπουδαία (p=0,016 άρα p<0,05), Αισθάνομαι θετικά (p=0,046 άρα p<0,05), Αισθάνομαι 

αποκαμωμένος (p=0,025 άρα p<0,05), Αισθάνομαι δυστυχισμένος (p=0,004 άρα p<0,05) και 

Αισθάνομαι κουρασμένος (p=0,002 άρα p<0,05). Σε αυτές τις απαντήσεις υπήρχε σημαντική 

διαφορά λόγω του ότι η πειραματική ομάδα είχε θετικές αλλαγές. 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο που απαντήθηκε, όπως αναφέρεται και στη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, αφορά τρεις παράγοντες. Δύο από αυτούς τους παράγοντες 

αντιστοιχούν στους θετικούς και αρνητικούς πόλους που σχετίζονται με την ψυχολογική 

υγεία, τη θετική ευεξία και την ψυχολογική δυσφορία, ενώ ο τρίτος παράγοντας 

αντιπροσωπεύει υποκειμενικούς δείκτες κόπωσης. Οι ερωτήσεις που αντιστοιχούν στην 

θετική ευεξία είναι οι ερωτήσεις 1, 4, 7, 10. Οι ερωτήσεις που αντιστοιχούν στην 

ψυχολογική δυσφορία είναι οι ερωτήσεις 2, 5, 8 ,11. Οι ερωτήσεις που αντιστοιχούν στους 

δείκτες κόπωσης είναι οι ερωτήσεις 3, 6, 9, 12.  

Οι ερωτήσεις που βρέθηκε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων μετά το τέλος του 

προγράμματος αντιστοιχούν και στους τρεις παράγοντες. Οι ερωτήσεις Αισθάνομαι 

Σπουδαία και Αισθάνομαι Θετικά αντιστοιχούν στην θετική ευεξία, η ερώτηση Αισθάνομαι 

Δυστυχισμένος αντιστοιχεί στην ψυχολογική δυσφορία, ενώ οι ερωτήσεις Αισθάνομαι 

Αποκαμωμένος και Αισθάνομαι Κουρασμένος αντιστοιχούν στους δείκτες κόπωσης.  

Το συμπέρασμα που μπορούμε να καταλήξουμε είναι ότι υπήρχε διαφορά σε κάποιες από 

τις ερωτήσεις και για τους τρεις παράγοντες του ερωτηματολογίου SEES. Αν το πρόγραμμα 

της κυκλικής προπόνησης διαρκούσε περισσότερο από 4ις εβδομάδες ίσως 

παρατηρούσαμε διαφορά σε όλες τις απαντήσεις.
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στη συγκεκριμένη έρευνα ο σκοπός ήταν να βρεθεί αν υπάρχει θετική επίδραση στην 

ψυχολογική υγεία ενηλίκων μέσω της κυκλικής προπόνησης σε εξωτερικό χώρο. 

Κύρια ευρήματα της έρευνας 

Στην συγκεκριμένη έρευνα που πραγματοποιήθηκε βρέθηκε ότι οι δύο ομάδες, 

πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου, δεν είχαν σημαντική διαφορά μετά το τέλος τους 

προγράμματος, διότι δεν βρέθηκε p<0,05 σε όλες τις απαντήσεις.  

Υπήρχαν ερωτήσεις στις οποίες οι απαντήσεις είχαν σημαντική διαφορά αλλά λόγω του ότι 

δεν είχαν όλες οι απαντήσεις p<0,05 δεν μπορούμε να συμπεράνουμε ότι υπήρξε 

σημαντική διαφορά μετά το τέλος του προγράμματος. Οι ερωτήσεις που βρέθηκε 

σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων, μετά το τέλος του προγράμματος, ήταν οι 

πέντε από τις δώδεκα. Οι ερωτήσεις αυτές ήταν Αισθάνομαι σπουδαία (p=0,016 άρα 

p<0,05), Αισθάνομαι θετικά (p=0,046 άρα p<0,05), Αισθάνομαι αποκαμωμένος (p=0,025 

άρα p<0,05), Αισθάνομαι δυστυχισμένος (p=0,004 άρα p<0,05) και Αισθάνομαι 

κουρασμένος (p=0,002 άρα p<0,05). Το συμπέρασμα που μπορούμε να καταλήξουμε είναι 

ότι υπήρχε διαφορά σε κάποιες από τις ερωτήσεις και για τους τρεις παράγοντες του 

ερωτηματολογίου SEES. 

Για την πειραματική ομάδα υπήρξε σημαντική διαφορά πριν και μετά το τέλος του 

προγράμματος και για τα 12 ερωτήματα του ερωτηματολογίου SEES. Kαι στα 12 ερωτήματα 

του ερωτηματολογίου SEES οι διαφορές που βρέθηκαν ήταν σημαντικές διότι σε όλα τα 

ερωτήματα ξεχωριστά το p<0,05. Για αυτό το λόγο μπορούμε να καταλήξουμε στο 

συμπέρασμα ότι μετά το τέλος της κυκλικής προπόνησης σε υπαίθριο χώρο η πειραματική 

ομάδα που πραγματοποίησε την άσκηση είχε σημαντικές αλλαγές σε σύγκριση με την 

αρχική μέτρηση πριν την έναρξη της άσκησης. 

Για την ομάδα ελέγχου δεν υπήρξε σημαντική διαφορά πριν και μετά το τέλος του 

προγράμματος και για τα 12 ερωτήματα του ερωτηματολογίου SEES. Και στα 12 ερωτήματα 

του ερωτηματολογίου SEES οι διαφορές που βρέθηκαν για την ομάδα ελέγχου δεν ήταν 

σημαντικές διότι σε όλα τα ερωτήματα ξεχωριστά το p>0,05. Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα 

ήταν αναμενόμενο διότι η ομάδα ελέγχου δεν άλλαξε την καθημερινότητά της μετά την 

έναρξη της έρευνας. 
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Σύγκριση με προηγούμενες μελέτες 

Σε μία έρευνα που πραγματοποίησαν οι Liu και Li  (2023) επιλέχθηκαν φοιτητές του 

Northeast University, Zhengzhou University, Shaanxi Normal University, Tianjin Foreign 

Studies University, Henan University of Technology, Zhengzhou University of Light Industry 

και άλλων πανεπιστημίων. Τα κριτήρια για την επιλογή των δειγμάτων ήταν να είναι 

τουλάχιστον 18 ετών, χωρίς ιατρικό ιστορικό ψυχικών διαταραχών και να μην έχουν σχέση 

με αθλήματα ή καλλιτεχνική ενασχόληση. Σε όλους τους συμμετέχοντες είπαν ότι θα 

συμμετείχαν σε μια έρευνα για την ψυχολογική υγεία. Συνολικά διανεμήθηκαν 600 

ερωτηματολόγια και ανακτήθηκαν 560 έγκυρα ερωτηματολόγια μετά την εξάλειψη των μη 

έγκυρων. Αυτή η μελέτη χρησιμοποίησε τον κρατικό κατάλογο αθλητικής εμπιστοσύνης 

(SSCI) που εκπονήθηκε από τον Vealey (1986). Το SSCI περιλαμβάνει 13 στοιχεία και 

χρησιμοποιήθηκε μια υποκλίμακα των εννέα σημείων, που αντιπροσωπεύει τη διαδικασία 

αλλαγής από χαμηλή εμπιστοσύνη (1 βαθμός) σε υψηλή εμπιστοσύνη (9 βαθμοί). Αφού 

συνοψίσουμε τις βαθμολογίες των 13 στοιχείων, όσο υψηλότερη είναι η συνολική 

βαθμολογία, τόσο ισχυρότερη είναι η αθλητική αυτοπεποίθηση. Επίσης στη συγκεκριμένη 

μελέτη χρησιμοποιήθηκε η υποκλίμακα ανεπάρκειας φυσικής δύναμης της κλίμακας 

συναισθημάτων ανεπάρκειας (FIS) που εκπονήθηκε από τους Church, Truss και Velicer 

(1980). Η υποκλίμακα περιλάμβανε 5 στοιχεία και χρησιμοποίησε την κλίμακα πέντε 

βαθμών, στην οποία μια χαμηλή βαθμολογία αντιπροσωπεύει έντονα συναισθήματα 

ανεπάρκειας. Τέλος η συγκεκριμένη μελέτη χρησιμοποίησε μια υποκλίμακα του 

ερωτηματολογίου Subjective Exercise Experiences Scale (SEES) που εκπονήθηκε από τους 

Mcauley και Courneya (1994). Η υποκλίμακα περιλάμβανε 5 στοιχεία και χρησιμοποίησε 

την κλίμακα επτά βαθμών, στην οποία όσο υψηλότερη ήταν η βαθμολογία, τόσο 

ισχυρότερη ήταν η εμπειρία θετικής ευημερίας. Συμπερασματικά, στη συγκεκριμένη 

έρευνα διαπιστώθηκε ότι: Η αθλητική αυτοπεποίθηση έχει μερική επίδραση μεταξύ των 

αθλητικών κινήτρων των φοιτητών και της υποκειμενικής τους εμπειρίας άσκησης και ότι το 

αποτέλεσμα της αθλητικής αυτοπεποίθησης μετριάζεται από τα αισθήματα ανεπάρκειας 

και ότι τα συναισθήματα ανεπάρκειας μετριάζουν το «δρόμο» της διαμεσολαβητικής 

διαδικασίας αθλητικών κινήτρων - αυτοπεποίθηση αθλητισμού - υποκειμενική εμπειρία 

άσκησης. Η επίδραση της αθλητικής αυτοπεποίθησης στην υποκειμενική εμπειρία άσκησης 

μειώνεται όσο αυξάνονται τα αισθήματα ανεπάρκειας.  

Σε μια άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους Ivancic, Miletic και Kezic (2016) 

συμμετείχαν 41 φοιτητές πανεπιστημίου φυσικής αγωγής και αθλητισμού. Ο στόχος της 
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παρούσας έρευνας ήταν να εντοπιστούν οι διαφορές στο ερωτηματολόγιο SEES μεταξύ 

ανδρών και γυναικών φοιτητών πανεπιστημίου που εμπλέκονται στην εκμάθηση 

αισθητικών στοιχείων με βάση το ρυθμό και να προσδιοριστούν πιθανές αλλαγές στην 

υποκλίμακα SEES πριν και μετά την άσκηση που συνοδεύεται από μουσική. Ζητήθηκε από 

τα άτομα να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο SEES πριν και μετά από μια δοκιμή 

άσκησης, κυκλώνοντας τον αριθμό σε μια κλίμακα επτά βαθμών δίπλα σε κάθε στοιχείο για 

να υποδείξουν τον βαθμό στον οποίο βιώνουν κάθε συναίσθημα σε ορισμένη χρονική 

στιγμή. Για τον προσδιορισμό των διαφορών μεταξύ των ομάδων πριν και μετά τη 

σωματική δραστηριότητα στις υποκλίμακες SEES χρησιμοποιήθηκε το T-test για 

εξαρτημένες ομάδες και για τον προσδιορισμό των διαφορών φύλου πραγματοποιήθηκε T-

test για ανεξάρτητες ομάδες. Δεν βρέθηκαν σημαντικές διαφορές πριν και μετά τη 

σωματική δραστηριότητα για τις υποκλίμακες SEES και στις δύο ομάδες, αλλά 

παρατηρήθηκαν διαφορές ως προς το φύλο στη Θετική ευεξία μετά τη δραστηριότητα υπέρ 

των αρσενικών φοιτητών και στην Κόπωση πριν και μετά τη σωματική δραστηριότητα υπέρ 

των θηλυκών φοιτητών πανεπιστημίου. 

Σε μια πιο πρόσφατη έρευνα που πραγματοποίησαν οι He, Li και Chen (2022) σε 600 παιδιά 

και εφήβους στην Τσονγκίνγκ στην Κίνα, προσπάθησαν να εξετάσουν τους παράγοντες που 

επηρεάζουν τη συμπεριφορά των παιδιών και των εφήβων στην άσκηση, να διερευνήσουν 

την επίδραση της υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης στη συμπεριφορά άσκησης και να 

αποκαλύψουν τη μεσολαβητική επίδραση της δέσμευσης άσκησης μεταξύ της 

υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης και της συμπεριφοράς άσκησης, ώστε να προωθηθούν 

τα παιδιά και οι έφηβοι να διατηρήσουν καλές συνήθειες άσκησης και βελτιώνουν τη 

σωματική και ψυχική τους υγεία. Για την πραγματοποίηση της έρευνας χρησιμοποίησαν τα 

παρακάτω ερωτηματολόγια: The Subjective Exercise Experience Scale (SEES), Exercise 

Commitment Scale (ECC) και Physical Exercise Rating Scale (PARS-3). Για τη διεξαγωγή των 

στατιστικών αναλύσεων στα ερωτηματολόγια χρησιμοποιήθηκαν δύο λογισμικά 

στατιστικής ανάλυσης, το SPSS 21 και το AMOS 21. Στα αποτελέσματα που βρέθηκαν 

αναφέρεται ότι μεταξύ των παιδιών και των εφήβων, η δέσμευση για άσκηση και η 

συμπεριφορά άσκησης των αγοριών ήταν σημαντικά υψηλότερα από τα κορίτσια και δεν 

υπήρχε σημαντική διαφορά φύλου στην υποκειμενική εμπειρία άσκησης. Η συμπεριφορά 

στην άσκηση των παιδιών και των εφήβων ηλικίας 9-12 ετών ήταν σημαντικά υψηλότερη 

από αυτή των παιδιών και των εφήβων ηλικίας 13-15 ετών και δεν υπήρχε σημαντική 

διαφορά ηλικίας στην υποκειμενική εμπειρία άσκησης και στη δέσμευση για άσκηση. 

Επίσης υπήρχε σημαντική συσχέτιση μεταξύ της υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης, της 
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δέσμευσης άσκησης και της συμπεριφοράς άσκησης των παιδιών και των εφήβων, και η 

υποκειμενική εμπειρία άσκησης μπορούσε να προβλέψει άμεσα και θετικά τη δέσμευση 

άσκησης και τη συμπεριφορά άσκησης. Ακόμα η δέσμευση για άσκηση των παιδιών και των 

εφήβων έχει μερική μεσολαβητική επίδραση μεταξύ της υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης 

και της συμπεριφοράς άσκησης (που αντιστοιχεί στο 37,50% του συνολικού αποτελέσματος) 

και έχει μια μεσολαβητική επίδραση μεταξύ διαφορετικών ποσοτήτων άσκησης, με την 

ισχυρότερη μεσολαβητική επίδραση να είναι η υψηλή ποσότητα άσκησης (32,10% του 

συνολικού αποτελέσματος). Το τελικό συμπέρασμα της συγκεκριμένης έρευνας ήταν ότι η 

συμπεριφορά των παιδιών και των εφήβων στην άσκηση δεν επηρεάστηκε μόνο άμεσα από 

την υποκειμενική εμπειρία άσκησης, αλλά επίσης επηρεάστηκε από τη μεσολαβητική 

επίδραση της δέσμευσης άσκησης και η διατήρηση μιας καλής εμπειρίας και δέσμευσης 

άσκησης ήταν ένας αποτελεσματικός τρόπος για να βελτιωθεί αποτελεσματικά η 

συμπεριφορά και η ποσότητα της άσκησης σε παιδιά και εφήβους. 

Σε μια ακόμα έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη Νοτιοδυτική Κίνα από τους Luo, Feng και 

Zhao (2023) σκοπός ήταν να διερευνηθεί η επίδραση της υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης 

στο άγχος των εφήβων και να αποκαλύψει τη μεσολαβητική επίδραση της συμπεριφοράς 

άσκησης. Για την πραγματοποίηση της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια 

Subjective Exercise Experience Scale (SEES), Physical Exercise Rating Scale (PARS-3) και Trait 

Anxiety Inventory (T-AI) σε 500 εφήβους. Για τη διεξαγωγή των στατιστικών αναλύσεων στα 

ερωτηματολόγια χρησιμοποιήθηκαν δύο λογισμικά στατιστικής ανάλυσης, το SPSS 21 και το 

AMOS 21. Τα αποτελέσματα που βρέθηκαν μεταξύ των εφήβων ήταν ότι η συμπεριφορά 

άσκησης των αγοριών ήταν σημαντικά υψηλότερη από αυτή των κοριτσιών (p<0,05) και η 

υποκειμενική εμπειρία άσκησης των μαθητών ηλικίας 9 έως 12 ετών ήταν σημαντικά 

υψηλότερη από αυτή των μαθητών ηλικίας 12 έως 15 ετών (p<0,05). Επίσης βρέθηκε ότι η 

υποκειμενική εμπειρία άσκησης θα μπορούσε άμεσα και θετικά να προβλέψει τη 

συμπεριφορά άσκησης (β = 0,45, p<0,001) και αρνητικά να προβλέψει το χαρακτηριστικό 

άγχος (β = -0,26, p<0,05) και η συμπεριφορά άσκησης θα μπορούσε άμεσα και αρνητικά να 

προβλέψει το άγχος χαρακτηριστικών (β = -0,32, p<0,01). Ακόμα βρέθηκε ότι η 

συμπεριφορά της άσκησης έπαιξε μερική μεσολαβητική επίδραση μεταξύ της 

υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης και του χαρακτηριστικού άγχους. Μεταξύ αυτών, σε 

σύγκριση με τα ποσά χαμηλής και υψηλής άσκησης, η συμπεριφορά άσκησης των μέτριων 

ποσοτήτων άσκησης είχε την ισχυρότερη μεσολαβητική επίδραση μεταξύ της 

υποκειμενικής εμπειρίας άσκησης και του χαρακτηριστικού άγχους. Το συμπέρασμα της 

έρευνάς τους ήταν ότι η καλή υποκειμενική εμπειρία άσκησης όχι μόνο έχει άμεσα οφέλη 
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για τη βελτίωση του χαρακτηριστικού άγχους στους εφήβους, αλλά βοηθά επίσης στη 

βελτίωση της συμπεριφοράς άσκησης, τον εμπλουτισμό των καθημερινών δραστηριοτήτων 

σωματικής άσκησης και έμμεσα προωθεί τη μείωση του χαρακτηριστικού άγχους. 

Σε μια έρευνα που πραγματοποίησαν οι Daley και Welch (2003) συμμετείχαν 16 γυναίκες 

από τις οποίες οι 8 δεν έκαναν κάποια άσκηση πριν την έρευνα, ενώ οι υπόλοιπες 8 

ασκούνταν ήδη. Ο σκοπός ήταν να ερευνήσουν της σχέση της άσκηση μεταξύ της 

υποκειμενική εμπειρίας άσκησης και της άσκησης με ένταση σε ενεργές και μη ενεργές 

ασκούμενες. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο SEES πριν την άσκηση, 10 

λεπτά κατά τη διάρκεια της άσκησης και 5 λεπτά μετά από χαμηλή και έντονη άσκηση. Μια 

σειρά από 2x2x3 (Ομάδα x Κατάσταση x Χρόνος) μεταξύ των συμμετεχόντων 

επαναλαμβανόμενων μετρήσεων ανάλυσης διακύμανσης αποκάλυψε μια σημαντική 

αλληλεπίδραση Συνθήκης x Χρόνου για τις βαθμολογίες Ψυχολογικής Ευεξίας (p<0,01). 

Κατά τη διάρκεια της άσκησης οι συμμετέχοντες ανέφεραν σημαντικά υψηλότερες 

βαθμολογίες ψυχολογικής ευεξίας στη χαμηλή ένταση σε σύγκριση με τις συνθήκες 

άσκησης υψηλής έντασης. Στην κατάσταση άσκησης υψηλής έντασης οι συμμετέχοντες 

ανέφεραν υψηλότερες βαθμολογίες ψυχολογικής ευεξίας ανά άσκηση από ότι πριν ή κατά 

τη διάρκεια της άσκησης. Τα κύρια αποτελέσματα του χρόνου καταγράφηκαν επίσης για τις 

βαθμολογίες ψυχολογικής ευεξίας (p<0,05) και ψυχολογικής δυσφορίας (p<0,05). Το 

συμπέρασμα της έρευνας ήταν ότι αυτά τα προκαταρκτικά ευρήματα δείχνουν ότι η 

άσκηση μπορεί να επηρεάσει θετικά τις ψυχολογικές καταστάσεις ανεξάρτητα από την 

κατάσταση δραστηριότητας των συμμετεχόντων. 

Σε μια τυχαιοποιημένη έρευνα που πραγματοποίησαν οι Bretland και Thorsteinsson (2015) 

συμμετείχαν 49 εργαζόμενοι, ηλικίας 20 έως 68 ετών. Χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες: ομάδα 

ελέγχου (20 συμμετέχοντες), καρδιαγγειακή άσκηση (20 συμμετέχοντες) και άσκηση με 

αντίσταση (9 συμμετέχοντες). Η εργασία των συμμετεχόντων ήταν παρόμοια, εκτός από 

τρεις συμμετέχοντες που σπούδαζαν για τουλάχιστον 20 ώρες την εβδομάδα. Όσοι 

συμμετέχοντες δεν εργάζονταν για τουλάχιστον 20 ώρες την εβδομάδα αποκλείστηκαν από 

την έρευνα. Οι συμμετέχοντες ολοκλήρωσαν ένα πρόγραμμα άσκησης τεσσάρων 

εβδομάδων με καρδιαγγειακή άσκηση, άσκηση με αντιστάσεις ή καθόλου άσκηση (ομάδα 

ελέγχου). Οι συμμετέχοντες ολοκλήρωσαν τρεις μετρήσεις αυτοαναφοράς άγχους και 

ευεξίας, δημογραφικές ερωτήσεις, μια εξέταση υγείας βασισμένη στα ιατρικά πρότυπα 

πριν από την άσκηση του SportUNE και ένα ημερολόγιο άσκησης. Το ερωτηματολόγιο SEES 

επιλέχθηκε για αυτή τη μελέτη δεδομένου του σχεδιασμού του ώστε να επιτρέπει τη 
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συγκριτική ανάλυση πριν και μετά την άσκηση, μετρώντας τόσο την αύξηση του θετικού 

συναισθήματος όσο και τη μείωση ή απουσία αρνητικής συμπτωματολογίας (δηλ. άγχος, 

κατάθλιψη). Επίσης χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα αντιληπτού στρες (PSS, Cohen, 1994 ) είναι 

το πιο ευρέως χρησιμοποιούμενο όργανο για τη μέτρηση του βαθμού στον οποίο οι 

καταστάσεις γίνονται αντιληπτές ως στρεσογόνες για το άτομο τον τελευταίο μήνα. Είναι 

ένα όργανο 10 στοιχείων με κάθε στοιχείο να βαθμολογείται σε μια κλίμακα Likert 5 

βαθμών από το 0 ( Ποτέ ) έως το 4 ( Πολύ Συχνά ) ( Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983 ). 

Τα στοιχεία 4, 5, 7 και 8 δηλώνονται θετικά (π.χ. «Τον τελευταίο μήνα, πόσο συχνά 

αισθάνθηκες ότι τα πράγματα πήγαιναν όπως έπρεπε;») και έτσι κωδικοποιήθηκαν 

αντίστροφα για ανάλυση. Οι ερευνητές αναφέρουν ότι το PSS είναι ένα κατάλληλο μέτρο 

του αντιλαμβανόμενου ψυχολογικού στρες, καθώς δεν προϋποθέτει τη συνέπεια της 

ατομικής απόκρισης σε παράγοντες που προκαλούν στρες και μετρά το άγχος χωρίς 

αναφορά σε συγκεκριμένα γεγονότα της ζωής, καθιστώντας το μια κατάλληλη επιλογή 

δεδομένης της τρέχουσας εστίασης της επαγγελματικής εξουθένωσης (Roberti, Harrington 

& Storch, 2006). Ακόμα χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Το Maslach Burnout Inventory 

(Hastings, Horne & Mitchell, 2004 ; Maslach & Jackson, 1981 ; Maslach, Jackson & Leiter, 

1996) είναι μια κλίμακα ευρέως αποδεκτή και χρησιμοποιούμενη παγκοσμίως (Coker & 

Omoluabi, 2009). Έχει 22 στοιχεία που παρουσιάζονται σε μια κλίμακα Likert 7 βαθμών που 

κυμαίνεται από 0 ( Ποτέ ) έως 6 ( Κάθε μέρα ). Έχει τρεις υποκλίμακες: Συναισθηματική 

εξάντληση (ΕΕ) με στοιχεία όπως «Αισθάνομαι εξαντλημένος στο τέλος της εργάσιμης 

ημέρας», Αποπροσωποποίηση (ΑΠ) με στοιχεία όπως «Μεταχειρίζομαι ορισμένους 

παραλήπτες σαν να ήταν απρόσωπα αντικείμενα» και Προσωπική Επίτευξη (PA) με στοιχεία 

όπως «Έχω καταφέρει πολλά αξιόλογα πράγματα στη δουλειά μου» (Maslach & Jackson, 

1981). Μετά το τέλος του προγράμματος οι ερευνητές κατέληξαν στο αποτέλεσμα ότι μετά 

από τέσσερις εβδομάδες άσκησης, οι συμμετέχοντες είχαν μεγαλύτερη θετική ευημερία και 

προσωπικές επιδόσεις, και ταυτόχρονα λιγότερη ψυχολογική δυσφορία, αντιληπτό άγχος 

και συναισθηματική εξάντληση. Η καρδιαγγειακή άσκηση βρέθηκε ότι αυξάνει την ευεξία 

και μειώνει την ψυχολογική δυσφορία, το αντιληπτό άγχος και τη συναισθηματική 

εξάντληση. Η προπόνηση με αντιστάσεις ήταν αισθητά αποτελεσματική στην αύξηση της 

ευημερίας και των προσωπικών επιτευγμάτων και στη μείωση του αντιληπτού στρες. Τα 

παρόντα ευρήματα αποκάλυψαν μεγάλα μεγέθη επιδράσεων υποδηλώνοντας ότι η άσκηση 

μπορεί να είναι μια αποτελεσματική θεραπεία για την εξουθένωση. 

Σε ακόμα μια έρευνα που πραγματοποίησαν οι Cox κ.α. (2006) η άσκηση υψηλής έντασης 

ήταν ανώτερη από την άσκηση μέτριας έντασης στην αύξηση της θετικής ευεξίας. Όπως 
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υποστηρίζουν οι ερευνητές, αυτό το αποτέλεσμα έχει τη σημαντική συνέπεια της διάλυσης 

των κοινών συμβουλών ότι η μέτριας έντασης άσκηση είναι προτιμότερη από την έντονη 

άσκηση για αύξηση του θετικού συναισθήματος (Berger & Motl, 2000). Οι συμμετέχοντες 

της έρευνας ήταν 24ις ενήλικες γυναίκες, ηλικίας 18-20 και 35-45 ετών. Οι συμμετέχοντες 

ολοκλήρωσαν περιόδους άσκησης 33 λεπτών 60 και 80% V02max. Αμέσως πριν από κάθε 

δοκιμή έντασης (συμπεριλαμβανομένου ενός ελέγχου), οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν 

την Κλίμακα Υποκειμενικών Εμπειριών Άσκησης (SEES). Το ερωτηματολόγιο SEES 

χορηγήθηκε και πάλι αμέσως μετά την άσκηση και στα 30, 60 και 90 λεπτά μετά την άσκηση. 

Επίσης πραγματοποιήθηκε έλεγχος για την κατάσταση του σιδήρου, η ANCOVA (Μέτρο 

ανάλυση συνδιακύμανσης) στην κόπωση απέδωσε σημαντική κύρια επίδραση για το χρόνο, 

ενώ στην ψυχολογική δυσφορία είχε ως αποτέλεσμα σημαντική κύρια επίδραση για το 

χρόνο και σημαντική ένταση ανά ηλικιακή αλληλεπίδραση. Η ANCOVA στη θετική ευημερία 

απέδωσε σημαντική κύρια επίδραση για την ένταση και σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 

της έντασης, της ηλικίας και του χρόνου. Μια ένταση παρακολούθησης ανά χρόνο ANOVA 

για τις μεγαλύτερες γυναίκες απέδωσε σημαντική κύρια επίδραση για την ένταση και 

υψηλότερη ένταση ανά χρονική αλληλεπίδραση, υποδηλώνοντας μια διαφορική επίδραση 

της έντασης της άσκησης στη θετική ευεξία με την πάροδο του χρόνου. Σε σύγκριση με μια 

ομάδα ελέγχου, η άσκηση σε μέτρια και υψηλή ένταση είχε μικρή επίδραση στην κόπωση ή 

την αγωνία, αλλά είχε ευεργετική επίδραση στη θετική ευεξία. 

Σε μια έρευνα που πραγματοποίησαν οι Bartholomew, Morrison και Ciccolo (2005) 

συμμετείχαν 40 άτομα. Αυτή η μελέτη σχεδιάστηκε για να καθορίσει εάν μια μόνο περίοδος 

αερόβιας άσκησης μέτριας έντασης θα βελτίωνε τη διάθεση και την ευεξία σε 40 (15 

άνδρες, 25 γυναίκες) άτομα που λάμβαναν θεραπεία για τη μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή (MDD). Όλοι οι συμμετέχοντες ανατέθηκαν τυχαία να ασκηθούν στο 60-70% του 

μέγιστου καρδιακού παλμού που προβλεπόταν από την ηλικία για 30 λεπτά ή σε μια 

περίοδο ήρεμης ανάπαυσης 30 λεπτών. Οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν τόσο το προφίλ 

καταστάσεων διάθεσης (POMS) όσο και την κλίμακα υποκειμενικών εμπειριών άσκησης 

(SEES) ως δείκτες της διάθεσης 5 λεπτά πριν και 5, 30 και 60 λεπτά μετά την πειραματική 

τους κατάσταση. Τα αποτελέσματα που βρέθηκαν ήταν ότι και οι δύο ομάδες ανέφεραν 

παρόμοιες μειώσεις στα μέτρα ψυχολογικής δυσφορίας, κατάθλιψης, σύγχυσης, κόπωσης, 

έντασης και θυμού. Μόνο η ομάδα άσκησης, ωστόσο, ανέφερε σημαντική αύξηση στα 

αποτελέσματα θετικής ευεξίας και σθένους. Το συμπέρασμα που κατέληξαν οι ερευνητές 

ήταν ότι αν και 30 λεπτά είτε μέτριας έντασης άσκησης σε διάδρομο είτε ήρεμης 

ανάπαυσης είναι επαρκή για τη βελτίωση της διάθεσης και της ευεξίας των ασθενών με 
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MDD, η άσκηση φαίνεται να έχει μεγαλύτερη επίδραση στις μετρούμενες καταστάσεις 

θετικού σθένους. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Ήταν σημαντικό να μπορέσουμε να αποδείξουμε ότι μέσω της κυκλική προπόνησης σε 

εξωτερικό χώρο μπορεί να βελτιωθεί θετικά η ψυχολογική ευεξία των ασκουμένων 

ανεξαρτήτους φύλου. Σε σύγκριση με προηγούμενες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν τα 

προηγούμενα χρόνια, οι περισσότερες έδειξαν ότι μέσω της άσκησης υπήρχαν θετικά 

αποτελέσματα στην ψυχολογική ευεξία των συμμετεχόντων. Στις έρευνες που 

αναφέρθηκαν στη συζήτηση οι ερευνητές χρησιμοποίησαν διάφορους τρόπους άσκησης, 

με χαμηλή ένταση, μέτρια ένταση, ψηλή ένταση, καρδιαγγειακή άσκηση, άσκηση με 

αντιστάσεις ή καθόλου άσκηση (ομάδα ελέγχου). Σε όλες αυτές τις έρευνες σημειώθηκε 

θετική αλλαγή στην ψυχολογική ευεξία των συμμετεχόντων που συμμετείχαν σε κάποιο 

είδος άσκησης μετά το τέλος του προγράμματος. 

Στην τρέχουσα μελέτη που πραγματοποιήθηκε το σημαντικό αποτέλεσμα και σύσταση είναι 

ότι η άσκηση είναι μια αποτελεσματική παρέμβαση για την μείωση της ψυχολογικής 

εξουθένωσης και στην βελτίωση της ψυχολογικής ευεξίας ενηλίκων. Μέσω της άσκησης σε 

υπαίθριο χώρο οι άνθρωποι μπορούν να βελτιώσουν την ψυχολογική τους υγεία, να 

μειώσουν το αίσθημα του άγχους, να νιώθουν καλύτερα στην καθημερινότητά τους και να 

έχουν μια καλύτερη ποιότητα ζωής.  

Η καθημερινότητα που βιώνει ο κάθε άνθρωπος είναι διαφορετική και οι παράγοντες που 

μπορούν να επηρεάσουν την ψυχολογική υγεία ενός ανθρώπου ποικίλει αναλόγως τον 

άνθρωπο. Κάποια άνθρωποι βιώνουν μεγάλη ψυχολογική πίεση στη δουλεία, με 

αποτέλεσμα αυτό να επηρεάζει και την ποιότητα ζωής τους. Άλλοι άνθρωποι βιώνουν 

ψυχολογική πίεση ακόμα και στον χώρο κατοικίας τους. Η αύξηση των εξόδων σε ένα 

νοικοκυριό είναι σημαντικός παράγοντας που μπορεί να επηρεάσει την ψυχολογία και 

υγεία ενός ανθρώπου. Είναι σημαντικό να μπορούν μέσω της άσκησης, είτε σε εξωτερικό 

χώρο είτε σε εσωτερικό χώρο, να βελτιώνουν αυτήν την καθημερινότητα και να μειώνουν 

το άγχος τους. 

Προτάσεις  

Η πραγματοποίηση περισσότερων μελετών πάνω στο πως η κυκλική προπόνηση μπορεί να 

επηρεάσει την ψυχολογική ευεξία αθλουμένων ενηλίκων θα ήταν βοηθητική, για να 

μπορέσει να γενικευτεί το συμπέρασμα ότι υπάρχουν θετικά αποτελέσματα στον γενικό 

πληθυσμό. Θα μπορούσαν να πραγματοποιηθούν περισσότερες μελέτες στις οποίες θα 

πραγματοποιείται άσκηση όπως η κυκλική προπόνηση σε υπαίθριο περιβάλλον και να γίνει 
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έρευνα πως αυτό επηρεάζει την ψυχολογική τους υγεία. Αυτό θα πρέπει να 

πραγματοποιηθεί για μεγάλες ομάδες δειγμάτων, διάφορων ηλικιών και διαφορετικού 

φύλου με σκοπό να μπορεί να γενικευτεί στον γενικό πληθυσμό.  

Είναι πολύ σημαντικό να καταλάβουν οι άνθρωποι ότι μέσω της άσκησης εκτός από το ότι 

προστατεύεις και βελτιώνεις τη σωματική σου υγεία μπορείς να βελτιώσεις και τη ψυχική 

σου υγεία και να μειώσεις τον κίνδυνο εμφάνισης κάποια ασθένειας σωματικής αλλά και 

ψυχικής.  

Η σωματική δραστηριότητα και άσκηση είναι το «φάρμακο» που μπορεί να μας προσφέρει 

μακροζωία, υγεία, καλύτερο τρόπο ζωής, ψυχική ευεξία και γενικά μια καλύτερη ποιότητας 

ζωής. Γι αυτό το λόγο όλοι θα πρέπει να βρούμε κάτι το οποίο μας αρέσει και μας ταιριάζει 

για να ασκούμαστε όσο μπορούμε.
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΙΝΑΚΩΝ 

Πίνακας 1. Πειραματική ομάδα πριν και μετά. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

πριν – 
Αισθάνομαι 
σπουδαία 

μετά 

Αισθάνομαι 
απαίσια 
πριν – 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

μετά 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξασθενημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
θετικά πριν 

– 
Αισθάνομαι 
θετικά μετά 

Αισθάνομαι 
άκεφα πριν 

– 
Αισθάνομαι 
άκεφα μετά 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξαντλημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
δυνατός 
πριν – 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποθαρρυμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποκαμωμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 
πριν – 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

δυστυχισμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

κουρασμένος 
μετά 

 
Z 
 

 
-3,145 

 
-2,456 

 
-3,531 

 
-2,157 

 
-2,919 

 
-2,979 

 
-3,020 

 
-2,640 

 
-2,859 

 
-2,558 

 
-2,724 

 
-3,304 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,002 

 
0,014 

 
0,000 

 
0,031 

 
0,004 

 
0,003 

 
0,003 

 
0,008 

 
0,004 

 
0,011 

 
0,006 

 
0,001 

 

Πίνακας 2. Ομάδα ελέγχου πριν και μετά. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

πριν – 
Αισθάνομαι 
σπουδαία 

μετά 

Αισθάνομαι 
απαίσια 
πριν – 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

μετά 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξασθενημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
θετικά πριν 

– 
Αισθάνομαι 
θετικά μετά 

Αισθάνομαι 
άκεφα πριν 

– 
Αισθάνομαι 
άκεφα μετά 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

εξαντλημένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
δυνατός 
πριν – 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποθαρρυμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

αποκαμωμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 
πριν – 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

δυστυχισμένος 
μετά 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

πριν – 
Αισθάνομαι 

κουρασμένος 
μετά 

 
Z 
 

 
-0,577 

 
-0,816 

 
-1,000 

 
-1,414 

 
-0,577 

 
-1,000 

 
-1,000 

 
-1,414 

 
0,000 

 
-0,816 

 
-1,000 

 
-0,828 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,564 

 
0,414 

 
0,317 

 
0,157 

 
0,564 

 
0,317 

 
0,317 

 
0,157 

 
1,000 

 
0,414 

 
0,317 

 
0,408 

 

Πίνακας 3. Πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου πριν την έναρξη του προγράμματος. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

πριν 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

πριν 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
θετικά πριν 

Αισθάνομαι 
άκεφα πριν 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

πριν 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

πριν 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

πριν 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

πριν 

 
Z 
 

 
-0,476 

 
-0,736 

 
-1,325 

 
-0,339 

 
-0,388 

 
-1,181 

 
-0,045 

 
-0,171 

 
-0,046 

 
-0,114 

 
-0,452 

 
-0,112 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,634 

 
0,462 

 
0,185 

 
0,735 

 
0,698 

 
0,238 

 
0,964 

 
0,864 

 
0,963 

 
0,910 

 
0,651 

 
0,991 

 

Πίνακας 4. Πειραματική ομάδα και ομάδα ελέγχου μετά το τέλος του προγράμματος. 

 Αισθάνομαι 
σπουδαία 

μετά 

Αισθάνομαι 
απαίσια 

μετά 

Αισθάνομαι 
εξασθενημένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
θετικά μετά 

Αισθάνομαι 
άκεφα μετά 

Αισθάνομαι 
εξαντλημένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυνατός 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποθαρρυμένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
αποκαμωμένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
υπέροχα 

μετά 

Αισθάνομαι 
δυστυχισμένος 

μετά 

Αισθάνομαι 
κουρασμένος 

μετά 

 
Z 
 

 
-2,398 

 
-1,562 

 
-1,210 

 
-1,996 

 
-1,629 

 
-0,960 

 
-1,921 

 
-1,888 

 
-2,240 

 
-0,760 

 
-2,885 

 
-3,026 

Asymp. 
Sig (2-
tailed) 

 
0,016 

 
0,118 

 
0,226 

 
0,046 

 
0,103 

 
0,337 

 
0,055 

 
0,059 

 
0,025 

 
0,447 

 
0,004 

 
0,002 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

Παράρτημα Α. Ερωτηματολόγιο SUBJECTIVE EXERCISE EXPERIENCES SCALE (SEES) (ΚΛΙΜΑΚΑ 

ΕΜΠΕΙΡΙΩΝ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ)  

Πως Νιώθεις; 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο αποτελείται από έναν αριθμό ερωτήσεων που 

έχουν σχεδιαστεί για να αντικατοπτρίζουν το πώς αισθάνεστε αυτή την χρονική 

στιγμή (δηλαδή, τώρα). Παρακαλώ κυκλώστε τον αριθμό  σε κάθε ερώτημα που 

υποδεικνύει ΠΩΣ ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΤΩΡΑ. 

ΑΙΣΘΑΝΟΜΑΙ: 

1. Σπουδαία       
1 

καθόλου 
2 3 4 

μέτρια 
5 6 7 

πάρα πολύ 
 

2. Απαίσια       
1 

καθόλου 
2 3 4 

μέτρια 
5 6 7 

πάρα πολύ 
       

3. Εξασθενημένος       
1 

καθόλου 
2 3 4 

μέτρια 
5 6 7 

πάρα πολύ 
       

4. Θετικά       
1 

καθόλου 
2 3 4 

μέτρια 
5 6 7 

πάρα πολύ 
 

       
5. Άκεφα       

1 
καθόλου 

2 3 4 
μέτρια 

5 6 7 
πάρα πολύ 

 
       

6. Εξαντλημένος       
1 

καθόλου 
2 3 4 

μέτρια 
5 6 7 

πάρα πολύ 
 

       
7. Δυνατός       

1 
καθόλου 

2 3 4 
μέτρια 

5 6 7 
πάρα πολύ 

 
       

8. Αποθαρρυμένος       
1 

καθόλου 
2 3 4 

μέτρια 
5 6 7 

πάρα πολύ 
 

       
9. Αποκαμωμένος       

1 
καθόλου 

2 3 4 
μέτρια 

5 6 7 
πάρα πολύ 

 
       

10. Υπέροχα       
1 

καθόλου 
2 3 4 

μέτρια 
5 6 7 

πάρα πολύ 
 

       
11. Δυστυχισμένος       

1 2 3 4 5 6 7 
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 καθόλου μέτρια πάρα πολύ 
 

       
12. Κουρασμένος       

1 
καθόλου 

2 3 4 
μέτρια 

5 6 7 
πάρα πολύ 
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Παράρτημα Β. Έντυπο Συγκατάθεσης Συμμετοχής σε Έρευνα κατόπιν Ενημέρωσης 
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ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΕ ΥΠΑΙΘΡΙΟ 
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Υπεύθυνος έρευνας: 
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Τηλέφωνο: 
 

 

6955551484 

 
E-mail: 
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Σας προσκαλώ να λάβετε συμμετοχή στην έρευνα «Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ 

ΚΥΚΛΙΚΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΕ ΥΠΑΙΘΡΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΕΥΕΞΙΑ 

ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ». 

  

ΔΗΜΟΚΡΙΤΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΡΑΚΗΣ 

Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & 

Αθλητισμού 
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ΔΡΩΜΕΝΩΝ, ΧΟΡΟΣ» 
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Παρακαλώ να διαβάσετε το παρόν «Έντυπο Συγκατάθεσης Κατόπιν Ενημέρωσης» 

και να υπογράψετε στο τέλος εάν συμφωνείτε με τη συμμετοχή σας στην έρευνα. 

ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Σκοπός της μελέτης είναι να εξεταστεί πώς η κυκλική προπόνηση σε υπαίθριο 

χώρο μπορεί να επηρεάσει την ψυχική ευεξία ενός αθλούμενου ενήλικα. 

ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Μέσω της συγκεκριμένης πρότασης θα μπορέσουμε να εξετάσουμε αν η κυκλική 

προπόνηση σε υπαίθριο χώρο μπορεί να επηρεάσει θετικά την ψυχολογική 

κατάσταση ενηλίκων στην καθημερινότητά τους. Είναι σημαντικό να μπορέσουμε να 

αποδείξουμε ότι μέσω της άσκησης μπορεί ένας ενήλικας να δει θετικά 

αποτελέσματα όχι μόνο στη σωματική του υγεία αλλά και στην ψυχολογική του υγεία 

και στην καθημερινή του ζωή. 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ  

Όλες οι πληροφορίες που αντλούμε μέσω της έρευνας είναι ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΕΣ. 

Οποιεσδήποτε πληροφορίες αποκτηθούν μέσω της παρούσας έρευνας και οι οποίες 

θα μπορούσαν να σας ταυτοποιήσουν προσωπικά, θα παραμείνουν απόρρητες και 

θα αποκαλυφθούν μόνο με την άδειά σας.  

Σε περίπτωση που τα αποτελέσματα της έρευνας δημοσιευτούν ή παρουσιαστούν σε 

συνέδρια ή σε αντίστοιχα επιστημονικά πλαίσια δεν θα συμπεριληφθούν 

πληροφορίες που θα αποκαλύπτουν την ταυτότητα των συμμετεχόντων/ουσών. 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ  

Η συμμετοχή στην έρευνα είναι ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ. Μπορείτε να αρνηθείτε να 

απαντήσετε σε τυχόν ερωτήσεις που δεν επιθυμείτε να απαντήσετε. Μπορείτε να 

αποσύρετε τη συγκατάθεσή σας για συμμετοχή στην έρευνα οποιαδήποτε στιγμή 

πριν την ολοκλήρωσή της ή τη δημοσίευση των αποτελεσμάτων της.  

Εάν έχετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις ή ανησυχίες σε σχέση με την έρευνα, παρακάτω 

μη διστάσετε να επικοινωνήσετε με τον Ανέστη Κορτσινίδη. 

 

 

Διάβασα τα παραπάνω και αποδέχομαι τη συμμετοχή μου στην έρευνα «Η 

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΚΛΙΚΗΣ ΠΡΟΠΟΝΗΣΗΣ ΣΕ ΥΠΑΙΘΡΙΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΣΤΗΝ 

ΨΥΧΙΚΗ ΕΥΕΞΙΑ ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ». 
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