
ΤΟΜΟΣ 11 - ΤΕΥΧΟΣ 4 [27]
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η µακροχρόνια επιβάρυνση της Σπονδυλικής Στήλης από λάθος θέση του σώµατος, η ανύψωση βάρους 
µε λανθασµένο τρόπο κ.τ.λ προκαλούν την εκδήλωση µυοσκελετικών προβληµάτων που επιβαρύνουν τη λειτουρ-
γικότητα και γενικά την υγεία του ατόµου. Μακροχρόνια προγράµµατα αγωγής υγείας που υλοποιούνται σε µαθητές 
σχολικής ηλικίας µπορούν να συµβάλλουν στην πρόληψη των µυοσκελετικών προβληµάτων καθώς επιδιώκουν την 
υιοθέτηση υγιών συµπεριφορών και στάσεων. 
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνήσει την επίδραση και τις αλλαγές που θα επιφέρει, σε επίπεδο γνώσε-
ων και στάσεων, η εφαρµογή προγράµµατος αγωγής υγείας µε εξ αποστάσεως διδασκαλία βασισµένη στις Τεχνολο-
γίες Πληροφορίας και Επικοινωνίας (Τ.Π.Ε.) για πρόληψη µυοσκελετικών προβληµάτων σε µαθητές  Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης 
∆ηµοτικού Σχολείου.
Μεθοδολογία: Η εµπειρική έρευνα πραγµατοποιήθηκε τη σχολική χρονιά 2016-2017 σε τρία ∆ηµοτικά Σχολεία µη 
αστικής περιοχής της Ανατολικής Μακεδονίας. Οι συµµετέχοντες 92 µαθητές χωρίστηκαν σε δύο οµάδες: α) πειραµα-
τική (60 άτοµα) στην οποία χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της εξ αποστάσεως διδασκαλίας µε χρήση Τ.Π.Ε. και β) ελέγ-
χου (32 άτοµα) στην οποία χρησιµοποιήθηκε η τυπική διδασκαλία από τον εκπαιδευτικό της τάξης. Για τη σύγκριση 
των κλιµάκων γνώσεων και της µεταβολής των τιµών µεταξύ των µετρήσεων, πραγµατοποιήθηκαν έλεγχοι διαφο-
ράς µέσων όρων για εξαρτηµένα δείγµατα (paired sample t-test) και έλεγχοι διαφοράς µέσων όρων για ανεξάρτητα 
δείγµατα (independent samples t-test), καθώς και οι αντίστοιχοι µη παραµετρικοί έλεγχοι Kolmogorov-Smirnoff και 
Mann-Whitney για τη σύγκριση των στάσεων αναφορικά µε τις µεθόδους διδασκαλίας.
Αποτελέσµατα: Από τα αποτελέσµατα φάνηκε ότι, αν και βραχυπρόθεσµα, στην οµάδα ελέγχου σηµειώθηκε µεγαλύ-
τερη βελτίωση των γνώσεων.  Όµως, µακροπρόθεσµα, η πειραµατική οµάδα απέκτησε και διατήρησε περισσότερες 
γνώσεις για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα. 
Συµπεράσµατα: Η συµπληρωµατική εξ αποστάσεως διδασκαλία µακροχρόνιων προγραµµάτων αγωγής υγείας µε 
χρήση Τ.Π.Ε. είναι αποτελεσµατική στην επίτευξη της επιθυµητής αλλαγής των γνώσεων και στάσεων µαθητών, ώστε 
να αποκτήσουν υγιεινές συνήθειες δια βίου.

Λέξεις Κλειδιά: Εξ αποστάσεως διδασκαλία, Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας, Πρόληψη Μυοσκελετικών Παθήσεων, Τε-
χνολογίες Πληροφορίας και Επικοινωνίας 
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

• Το σχολείο αποτελεί ένα σηµαντικό φορέα εκπαίδευσης σε θέµατα αγωγής υγείας.
• Προγράµµατα αγωγής υγείας οργανώνονται και υλοποιούνται από κοινοτικούς νοσηλευτές.
• Οι Τεχνολογίες Πληροφορικής και Επικοινωνιών µπορούν να συνδράµουν καθοριστικά στην επίτευξη της 

µάθησης.
• Η εξ αποστάσεως διδασκαλία προσφέρει αυτονοµία και αλληλεπίδραση.
• Η εξ αποστάσεως διδασκαλία είναι αποτελεσµατική στην υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Σπονδυλική Στήλη (Σ.Σ.) του ανθρώπου θεωρείται 
ένα από τα πιο σηµαντικά και πολύπλοκα όργα-
να, καθώς σχεδόν κάθε νεύρο περνάει από αυτή. 

Η µακροχρόνια µη σωστή ευθυγράµµιση της Σ.Σ. στην 
όρθια, καθιστή ή κλινήρη θέση, οδηγεί στην εµφάνιση 
«προσαρµοστικών αλλαγών» (µυϊκός σπασµός) και γενι-
κότερα στην εµφάνιση διαφόρων µυοσκελετικών παθή-
σεων (Μπενέκα και συν. 2015). Πολλές από τις παθήσεις 
της Σ.Σ. οφείλονται σε λάθος θέση του σώµατος, κακή κα-
τανοµή βάρους, ανύψωση βάρους µε λανθασµένο τρό-
πο και σε διάφορους άλλους εργονοµικούς παραγόντες 
(Βρετού & Γιόρτσιου 2014).

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση τα µυοσκελετικά προβλή-
µατα, όπως πόνος στον αυχένα, τη µέση ή τα άνω άκρα, 
θεωρούνται τα πιο συχνά εµφανιζόµενα προβλήµατα, 
ιδίως σε επαγγέλµατα όπως υπάλληλοι γραφείου, νο-
σηλευτές, κοµµωτές κλπ (European Survey on Working 
Conditions, ESWC, 2000). Σύµφωνα µε στοιχεία της Ευ-
ρωπαϊκής Έρευνας για της Συνθήκες Εργασίας (ESWC 
2000) το 24.7% των Ευρωπαίων εργαζοµένων αναφέ-
ρουν ότι υποφέρουν από πόνο στην πλάτη, το 22,8% από 
µυϊκούς πόνους, ενώ το 45,5% επισηµαίνουν ότι απασχο-
λούνται σε εργασίες που επιφέρουν πόνο. Στην Ελλάδα, 
στο σύνολο των εργαζόµενων περίπου το 47% υποφέρει 
από πονοκεφάλους και το 45,7% από µυϊκούς πόνους, 
ενώ στην Κύπρο περίπου το 27% των εργαζοµένων ανα-
φέρουν µυϊκό πόνο στους ώµους και στον αυχένα (Μπε-
νέκα και συν. 2015). 

Η αντιµετώπιση των µυοσκελετικών παθήσεων έχει 
απασχολήσει πλήθος ερευνητών σε διεθνές, ευρωπαϊκό 
και εθνικό επίπεδο. Πολλές έρευνες, συγγράµµατα αλλά 
και οδηγίες έχουν εκδοθεί, εφιστώντας την προσοχή στο 
ρόλο που διαδραµατίζει η υιοθέτηση υγειών και λειτουρ-
γικών εργονοµικών προτύπων στάσης του ανθρώπινου 
σώµατος (Βρετού & Γιόρτσιου 2014).

Με δεδοµένο ότι συµπεριφορές και στάσεις που υιο-
θετούνται κατά την παιδική ηλικία εµµένουν και κατά την 
ενηλικίωση, είναι ευρέως αποδεκτό ότι η πρόληψη των 
µυοσκελετικών παθήσεων, µέσω της υιοθέτησης ορθών 
εργονοµικών προτύπων, οφείλει να ξεκινήσει από την 
παιδική ηλικία (Heyman & Dekel 2009). Οι ίδιοι ερευνη-

τές υπογραµµίζουν ότι για να είναι αποτελεσµατική η εκ-
παίδευση, για την υιοθέτηση σωστής στάσης σώµατος σε 
όρθια, καθιστή ή κλινήρη θέση, η εκπαίδευση θα πρέπει 
να ξεκινήσει από τη νεαρή ηλικία και να διαρκέσει για 
µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

Προς την επίτευξη του παραπάνω σκοπού, καθοριστι-
κό ρόλο διαδραµατίζει το σχολείο, το οποίο θεωρείται ο 
ιδανικός χώρος για την εφαρµογή προγραµµάτων αγω-
γής υγείας και πρόληψης, καθώς τα παιδιά περνούν το 
1/3 του χρόνου τους εκεί (Boonen et al 2009). Το σχολείο 
µπορεί να αποτελέσει ένα σηµαντικό φορέα προαγωγής 
της υγείας, όπως αποδεικνύεται από ερευνητικά δεδοµέ-
να.  Τα σχολικά προγράµµατα αγωγής υγείας επιφέρουν 
θετικά αποτελέσµατα στη θεµελίωση συµπεριφορών και 
στάσεων που συµβάλουν στη διατήρηση της υγείας του 
ανθρώπου (Ιωαννίδη & Καλοκαιρινού–Αναγνωστοπού-
λου 2010, Αλεξανδροπούλου 2011,  Αλεξανδροπούλου 
2013).

Σηµαντική θέση στην οργάνωση, στο σχεδιασµό, στην 
υλοποίηση και στην αξιολόγηση σχολικών προγραµµά-
των αγωγής υγείας κατέχει ο κοινοτικός νοσηλευτής 
(Φουντούκη & Θεοφανίδης 2012, Αλεξανδροπούλου 
2013, Καλοκαιρινού και συν 2015). Ο κοινοτικός νοση-
λευτής οφείλει να αναπτύσσει κατάλληλα προγράµµατα 
αγωγής και προαγωγής της υγείας λαµβάνοντας µεταξύ 
άλλων υπόψη τις θεωρίες µάθησης, καθώς και τις µε-
θόδους διδασκαλίας που µπορούν να συµβάλλουν στην 
ευαισθητοποίηση σε θέµατα υγείας (Τσάπαλος και συν. 
2011). 

Η αξιοποίηση των σύγχρονων ψηφιακών µέσων στην 
εκπαιδευτική διαδικασία από τον κοινοτικό νοσηλευτή, 
προσφέρει πολλαπλά πλεονεκτήµατα σε σχέση µε την τυ-
πική διδασκαλία. Συγκεκριµένα, τα λογισµικά που εµπε-
ριέχουν ψηφιακά πολυµέσα: α) προσφέρουν δοµηµένες 
πληροφορίες οι οποίες µπορούν εύκολα να µεταδοθούν 
σε όλο τον κόσµο, β) προσφέρουν ελκυστικούς τρόπους 
στην παρουσίαση, µεταβίβαση και ανταλλαγή της πληρο-
φορίας και γ) µεταβάλουν το ρόλο του µαθητή προσφέ-
ροντάς του ελευθερία στο ρυθµό απόκτησης γνώσης, 
ενεργή συµµετοχή και ατοµικότητα στην εκπαίδευση 
(Βερναδάκης και συν. 2006).

Ωστόσο, για να ενταχθούν οι Τεχνολογίες Πληροφο-
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ρίας και Επικοινωνίας (Τ.Π.Ε.) στην εκπαιδευτική διαδι-
κασία µε δηµιουργικό και εφαρµόσιµο τρόπο θα πρέπει 
τα λογισµικά να µην χρησιµοποιούνται µόνο ως εποπτικά 
µέσα αλλά και ως γνωστικά εργαλεία (Ευαγγέλου  2014). 
Ένα σωστά δοµηµένο εκπαιδευτικό λογισµικό θα πρέπει 
να παρέχει κίνητρα και να προκαλεί την γνωστική περι-
έργεια, να προωθεί την αλληλεπίδραση, να αναπτύσσει 
την κριτική σκέψη και να ενθαρρύνει την οµαδοκεντρική 
συνεργασία (Τσιούλης και συν. 2013).

Προς επίτευξη των παραπάνω, συνδράµει η ραγδαία 
τεχνολογική εξέλιξη των ηµερών µας, ενώ η εξ αποστά-
σεως εκπαίδευση µε τη χρήση των Τ.Π.Ε. αποτελεί το 
µέλλον της εκπαιδευτικής διαδικασίας (Τασσόπουλος 
2017). Πολλοί είναι οι ορισµοί που έχουν αποδοθεί για την 
εξ αποστάσεως εκπαίδευση, ωστόσο µε βάση τα παιδα-
γωγικά της κριτήρια µπορεί να οριστεί ως η µέθοδος εκ-
παίδευσης που διδάσκει και ενεργοποιεί το µαθητή πώς 
να µαθαίνει µόνος του και πώς να λειτουργεί αυτόνοµα 
προς µια πορεία αυτοµάθησης (Λιοναράκης 2001, Λιονα-
ράκης, 2005 όπ. αναφ. στο Γκινόπουλος 2015). Αρχικά, 
η εξ αποστάσεως εκπαίδευση  εφαρµόστηκε στην τρι-
τοβάθµια εκπαίδευση καθώς συνδέθηκε µε  τη µάθηση 
των ενηλίκων, στην πορεία όµως, λόγω και της µεγάλης 
ανάπτυξης των Τ.Π.Ε., αξιοποιήθηκε και στον χώρο της 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (Γούτα 
και συν. 2017).  

Η σχολική εξ αποστάσεως εκπαίδευση χωρίζεται σε 
αυτοδύναµη, συµπληρωµατική και µεικτή.   Στην αυτο-
δύναµη σχολική εξ αποστάσεως εκπαίδευση, οι µαθητές 
παρακολουθούν ολοκληρωµένα προγράµµατα σπου-
δών που τους παρέχουν τίτλους ισότιµους µε αυτούς 
του συµβατικού σχολείου και είναι αναγνωρισµένη και 
θεσµοθετηµένη από το εκάστοτε κράτος που την παρέ-
χει (Παπανικολάου 2017). Μέσω της συµπληρωµατικής 
εξ αποστάσεως εκπαίδευσης, οι µαθητές µπορούν να 
παρακολουθήσουν µαθήµατα που δεν διδάσκονται στο 
συµβατικό σχολείο ή δεν συµπεριλαµβάνονται σε ενισχυ-
τική διδασκαλία µαθηµάτων. Γενικά η συµπληρωµατική 
εξ αποστάσεως εκπαίδευση συµπληρώνει τους στόχους 
των εκπαιδευτικών προγραµµάτων (Τασσόπουλος 2017). 
Τέλος, η µεικτή συνδυάζει την παραδοσιακή διδασκαλία 
µέσα στην αίθουσα µε την εξ αποστάσεως διδασκαλία 
(Κελενίδου και συν. 2017).  

Η µέθοδος της συµπληρωµατικής εξ αποστάσεως εκ-
παίδευσης θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί για την υλο-
ποίηση µακροχρόνιων προγραµµάτων αγωγής υγείας, 
καθώς η προαγωγή της υγείας µε έµφαση στην πρόληψη 
και στην αγωγή υγείας αποτελούν στόχο της ∆ιεύθυνσης  
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας του Υπουργείου Υγείας 
(ΦΕΚ 115τ Α/7-8-2017). Τα µακροχρόνια προγράµµατα 
αγωγής υγείας είναι πιθανότερο να αλλάξουν συµπερι-
φορές και στάσεις µαθητών ως προς θέµατα υγείας, σε 
σχέση µε τις ολιγόωρες παρεµβάσεις που συνήθως υλο-

ποιούνται αποσπασµατικά (Αλεξανδροπούλου 2013).
Οι ιδιαίτερες οικονοµικές συνθήκες της Ελλάδας, ο 

µικρός αριθµός σχολικών νοσηλευτών, η αδυναµία µα-
κροχρόνιας φυσικής παρουσίας των κοινοτικών νοση-
λευτών σε σχολεία για την εφαρµογή µακράς διάρκειας 
προγραµµάτων αγωγής υγείας, αποτελούν µερικά µόνο 
από τα προβλήµατα που δυσχεραίνουν την δια ζώσης 
υλοποίηση µακροχρόνιων προγραµµάτων αγωγής υγεί-
ας. Ωστόσο, η συµπληρωµατική εξ αποστάσεως διδασκα-
λία προγραµµάτων αγωγής υγείας δύναται να αποτελέσει 
έναν καινοτόµο τρόπο διδασκαλίας, δεδοµένου της εξέλι-
ξης των Τ.Π.Ε. και της ραγδαίας ανάπτυξης του διαδικτύ-
ου στη χώρα µας (Μούστου 2015).    

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνήσει 
την επίδραση και τις αλλαγές, σε επίπεδο γνώσεων και 
στάσεων, που θα επιφέρει η συµπληρωµατική εξ απο-
στάσεως διδασκαλία µακροχρόνιου προγράµµατος αγω-
γής υγείας, διάρκειας δύο µηνών, για πρόληψη µυοσκε-
λετικών παθήσεων σε µαθητές που φοιτούν στην Ε΄ και 
ΣΤ΄ τάξη του δηµοτικού σχολείου.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
Σχεδιασµός

Η µελέτη αποτελεί εµπειρική έρευνα που πραγµατο-
ποιήθηκε κατά τη διάρκεια της σχολικής χρονιάς 2016-
2017 σε µαθητές της Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης τριών δηµοτικών 
σχολείων µη αστικής περιοχής της Ανατολικής Μακεδο-
νίας. Τα στοιχεία συλλέχθηκαν σε διάστηµα τριών µηνών 
µε τη χρήση ερωτηµατολογίων αξιολόγησης της µεταβο-
λής των γνώσεων, του ελέγχου αυτοαντίληψης της γνώ-
σης, αξιολόγησης των αντιλήψεων και στάσεων ως προς 
τις µεθόδους διδασκαλίας και, τέλος, ερωτηµατολογίου 
αξιολόγησης των µεθόδων διδασκαλίας (Αντωνίου 1998). 

∆είγµα
Αρχικά, οι συµµετέχοντες ήταν 104 µαθητές της Ε και 

Στ τάξης ∆ηµοτικών Σχολείων. Εξαιρέθηκαν οι µαθητές 
που απουσίαζαν στην προγραµµατισµένη δεύτερη ή τρίτη 
µέτρηση (συνολικά 12 άτοµα). Έτσι, το δείγµα της έρευνας 
αποτέλεσαν οι 92 συµµετέχοντες µαθητές και στις τρεις 
µετρήσεις, από τους οποίους 40 φοιτούσαν στην Ε΄ και 52 
στη ΣΤ΄ τάξη. Από αυτούς, το 45.7% (Ν=42) ήταν κορίτσια 
και το  54,3% (Ν=50) ήταν αγόρια (Πίνακας 1). 

Οι µαθητές των τριών δηµοτικών σχολείων χωρί-
στηκαν σε δυο οµάδες των 32 (οµάδα ελέγχου) και 60 
(πειραµατική οµάδα) ατόµων. Στις δύο αυτές οµάδες 
υλοποιήθηκε το ίδιο πρόγραµµα αγωγής υγείας µε τίτ-
λο «Γνωρίζω-Αγαπώ-Προστατεύω τη Σπονδυλική µου 
Στήλη» µε τη διαφορά ότι στην πειραµατική οµάδα χρησι-
µοποιήθηκε η µέθοδος της εξ αποστάσεως διδασκαλίας 
µέσω Τ.Π.Ε.,  Οι µαθητές παρακολουθούσαν µε δική τους 
πρωτοβουλία το υλικό του προγράµµατος που αναρτιό-
νταν στην ιστοσελίδα του σχολείου,  Στην οµάδα ελέγχου 
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χρησιµοποιήθηκε η τυπική διδασκαλία, µε το πρόγραµµα 
να εφαρµόζεται από τον εκπαιδευτικό µέσα στην τάξη. 

Πρόγραµµα παρέµβασης
Το πρόγραµµα αγωγής υγείας τόσο στην πειραµατική 

οµάδα όσο και στην οµάδα ελέγχου είχε διάρκεια οκτώ 
εβδοµάδων. Η µαθησιακή ύλη περιλάµβανε γενικές 
πληροφορίες για τη Σ.Σ. (ανατοµία, λειτουργία, παθήσεις 
κ.α.), για την ορθή χρήση και στάση της Σ.Σ. (σε καθιστή 
θέση, στο σήκωµα ενός βάρους κ.α.), και για την εργο-
νοµική χρήση αντικειµένων και επίπλων (ηλεκτρονικός 
υπολογιστής, καρέκλα, σχολική σάκα κ.α.). Στο τέλος της 
παρέµβασης οι µαθητές ήταν ικανοί να γνωρίζουν βασι-
κά στοιχεία ανατοµίας και σωστής χρήσης και στάσης της 
Σ.Σ. και να αναγνωρίζουν και να χρησιµοποιούν εργονο-
µικά έπιπλα και αντικείµενα.

Το πρόγραµµα αγωγής υγείας  για την πρόληψη µυο-
σκελετικών παθήσεων στην πειραµατική οµάδα υλοποι-
ήθηκε µε τη βοήθεια του λογισµικού Office Mix. Σκοπός 
του εκπαιδευτικού προγράµµατος, στο οποίο κυρίαρχο 
ρόλο είχε ως εκπαιδευτικό υλικό το ψηφιακό περιεχό-
µενο που παραγόταν µε το συγκεκριµένο λογισµικό, ήταν 
να συµβάλλει στην κατανόηση εννοιών, στην απόκτηση 
γνώσεων και στην αλλαγή συµπεριφορών για την πρό-
ληψη µυοσκελετικών παθήσεων. Το Office Mix, που απο-
τελεί πρόσθετο του Power Point, µέσω της διαδραστικής 
παρέµβασης επιδίωκε να προωθήσει την αλληλεπιδρα-
στική µάθηση και την κριτική σκέψη των µαθητών.

Στην πειραµατική οµάδα η παρέµβαση έγινε εξ απο-
στάσεως και δόθηκε η ευκαιρία στους µαθητές να εµπλα-
κούν ενεργά και δηµιουργικά µε ατοµική τους ευθύνη 
στο ψηφιακό υλικό της παρουσίασης Office Mix χωρίς 
την παρέµβαση του εκπαιδευτικού. Συγκεκριµένα, το 
υλικό της παρέµβασης αναρτιόταν κάθε εβδοµάδα στην 
ιστοσελίδα του σχολείου και οι µαθητές καλούταν να πα-
ρακολουθήσουν εκτός σχολικού ωραρίου τις 15λεπτες 
παρουσιάσεις και να απαντήσουν στις ερωτήσεις εµπέ-
δωσης που ακολουθούσαν.

Στην οµάδα ελέγχου η παρέµβαση πραγµατοποι-
ήθηκε δια ζώσης, µέσω τυπικής διδασκαλίας από τον 
εκπαιδευτικό της τάξης, ο οποίος χρησιµοποίησε το ίδιο 
υλικό µε την πειραµατική οµάδα (χωρίς την αυτόνοµη 
χρήση ψηφιακού υλικού και εξ αποστάσεως διαδικασία). 
Συγκεκριµένα, ο εκπαιδευτικός αφιέρωνε 45 λεπτά την 
εβδοµάδα  για να παρουσιάσει το υλικό της παρέµβασης 
(παρουσιάσεις, βίντεο, ασκήσεις εµπέδωσης) στους µα-
θητές της τάξης. 

Πριν την έναρξη υλοποίησης της παρέµβασης δόθη-
κε το υλικό και έγινε ενηµέρωση των εκπαιδευτικών και 
των µαθητών των δύο οµάδων (ελέγχου και πειραµα-
τικής) σχετικά µε τους στόχους και το περιεχόµενο του 
προγράµµατος από την κοινοτική νοσηλεύτρια-υπεύθυ-
νη του προγράµµατος παρέµβασης. Κατά τη διάρκεια των 

οκτώ εβδοµάδων υλοποίησης της παρέµβασης υπήρξε 
επικοινωνία και υποστήριξη των εκπαιδευτικών καθώς 
και καθοδήγηση για την επίλυση διαφόρων θεµάτων. 

Συλλογή δεδοµένων- Περιγραφή εργαλείων µέτρησης
Πραγµατοποιήθηκαν τρείς µετρήσεις κατά την ίδια 

χρονική περίοδο τόσο για την πειραµατική όσο και για 
την οµάδα ελέγχου: η αρχική µέτρηση πριν την έναρξη 
της παρέµβασης, η µέτρηση ακριβώς µετά τη λήξη της 
παρέµβασης και η µέτρηση διατήρησης µετά από χρο-
νικό διάστηµα ενός µήνα από τη λήξη της παρέµβασης. 
Σκοπός της πρώτης µέτρησης ήταν να καθοριστεί το αρ-
χικό επίπεδο γνώσης και των δύο οµάδων. Σκοπός της 
δεύτερης µέτρησης ήταν η καταγραφή της µεταβολής στις 
γνώσεις που επήλθε από τις δύο µεθόδους διδασκαλίας 
και η καταγραφή των στάσεων έναντι των διαδικασιών. 
Σκοπός της τρίτης µέτρησης ήταν ο καθορισµός του επι-
πέδου διατήρησης της γνώσης.

 Χρησιµοποιήθηκαν τα εξής εργαλεία µέτρησης:
α) Για την αξιολόγηση αλλαγών στη µάθηση χρησιµο-

ποιήθηκε κατάλληλα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο αξιολό-
γησης γνώσεων για τη Σ.Σ. και την ορθοσωµία µε ρωτή-
σεις πολλαπλής επιλογής. Το ερωτηµατολόγιο γνώσεων 
κατασκευάστηκε σύµφωνα µε το πλαίσιο της διδακτικής 
ύλης ως εργαλείο αξιολόγησης της γνώσης των µαθητών 
και ελέγχθηκε από δύο ειδικούς για την ορθότητα και 
περιεκτικότητα των ερωτήσεων ενώ παράλληλα διανε-
µήθηκε πιλοτικά σε µαθητές, που δεν θα συµµετείχαν 
στο πρόγραµµα, πριν την έναρξη της παρέµβασης για τον 
έλεγχο κατανόησης της γλώσσας και των εννοιών. Το 
ερωτηµατολόγιο αυτό συµπληρώθηκε από τους συµµε-
τέχοντες µαθητές πριν την έναρξη της παρέµβασης, στο 
τέλος και ένα µήνα µετά το τέλος της παρέµβασης. 

β) Για τη διερεύνηση των ψυχολογικών χαρακτηρι-
στικών και ιδιαίτερα της αυτοαντίληψης (βαθµός ενηµέ-
ρωσης) σχετικά µε τις γνώσεις για τη Σ.Σ. και την ορθο-
σωµία,  χρησιµοποιήθηκε µία κλίµακα που αποτελούνταν 
από τέσσερα θέµατα (items). Κάθε θέµα  περιλάµβανε  
σχετικές ερωτήσεις µε διαβαθµισµένες απαντήσεις τύ-
που Likert (πολύ λίγο=1 έως πάρα πολύ=7). Η µέγιστη 
επίδοση (θετική άποψη) ήταν 28 και η ελάχιστη 4 (αρνη-
τική άποψη). Η κλίµακα αυτή, που χρησιµοποιήθηκε και 
ελέγχθηκε σε µελέτη του Αντωνίου (1998), δόθηκε στο 
σύνολο του δείγµατος αµέσως µετά το τέλος τα παρέµ-
βασης.

γ) Για τη διερεύνηση των στάσεων έναντι των µε-
θόδων εξ αποστάσεως διδασκαλίας και µε διδάσκοντα 
µέσα στην αίθουσα, χρησιµοποιήθηκε µία κλίµακα που 
αποτελούνταν από 6 θέµατα (items) µε δυνατότητα επι-
λογής από 6 ζεύγη επιθέτων: καλό - κακό, ανόητο - έξυ-
πνο, χρήσιµο - άχρηστο, απωθητικό - ελκυστικό, άσχηµο 
- όµορφο, δυσάρεστο - ευχάριστο. Η κλίµακα αυτή, που 
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χρησιµοποιήθηκε και ελέγχθηκε σε µελέτη του Αντωνίου 
(1998), δόθηκε στο σύνολο του δείγµατος αµέσως µετά το 
τέλος τα παρέµβασης.  Επιπρόσθετα πραγµατοποιήθηκε 
ανάλυση αξιοπιστίας του συγκεκριµένου ερωτηµατολο-
γίου για τις αντιλήψεις και τις στάσεις των µαθητών ως 
προς τις µεθόδους διδασκαλίας. Και στις δυο οµάδες δι-
δασκαλίας οι συντελεστές Cronbach’s α ήταν υψηλοί και 
άνω του 0.7, υποδεικνύοντας καλή αξιοπιστία του ερω-
τηµατολογίου.

δ) Για την αξιολόγηση των δύο µεθόδων διδασκαλίας, 
δηλαδή της συµπληρωµατικής εξ αποστάσεως διδασκα-
λίας και της διδασκαλίας µε τον εκπαιδευτικό µέσα στη 
τάξη, χρησιµοποιήθηκε µετά το τέλος της παρέµβασης 
ένα αντίστοιχο για κάθε τρόπο ερωτηµατολόγιο (Αντωνί-
ου 1998). Το κάθε ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε 13 θέµα-
τα (items). Οι απαντήσεις σε κάθε τµήµα αντιστοιχούσαν 
σε µία πενταβάθµια κλίµακα τύπου Likert «συµφωνώ» 
έως «δεν έχω άποψη» µε επιλογή βαθµολόγησης από το 
4 µέχρι το 0. 

ε) Για την αξιολόγηση του εσωτερικού ενδιαφέρο-
ντος και της πρόθεσης για µελλοντική ενασχόληση µε τη 
σωστή στάση του σώµατος, χρησιµοποιήθηκε κατάλλη-
λα προσαρµοσµένη η κλίµακα του ερωτηµατολογίου της 
Σχεδιασµένης Συµπεριφοράς (TPB). Το ερωτηµατολόγιο 
αυτό τροποποιήθηκε στα Ελληνικά από τους Papaioannou 
και Theodorakis (1996) (αναφορά στο Αντωνίου 1998). 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Στην παρούσα µελέτη τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολο-

γίας της ∆ιακήρυξης του Ελσίνκι και δόθηκε άδεια διε-
ξαγωγής της από την επιτροπή Ηθικής και ∆εοντολογίας 
Ερευνών του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης και 
τους διευθυντές των σχολείων.

Στατιστική Ανάλυση
Για τις κατηγορικές µεταβλητές, υπολογίσθηκε το 

πλήθος και το ποσοστό των συµµετεχόντων που επέλε-
ξε την εκάστοτε κατηγορία. Για τις συνεχείς µεταβλητές 
υπολογίσθηκαν ο µέσος όρος (µ.ο.) και η τυπική απόκλι-
ση (τ.α.). 

Οι γνώσεις των µαθητών αναφορικά µε τη σπονδυλι-
κή στήλη αξιολογήθηκαν αρχικά βάσει µιας αθροιστικής 
κλίµακας, της Κλίµακας Βασικών Γνώσεων (ΚΒΓ). Η συ-
γκεκριµένη κλίµακα υπολογίσθηκε ως το άθροισµα των 
ορθών απαντήσεων σε συνολικά 12 ερωτήσεις που τους 
έγιναν. Αµέσως µετά την ολοκλήρωση της παρέµβασης 
καθώς και στην αξιολόγηση που έγινε ένα µήνα αργότε-
ρα, πέραν των αρχικών ερωτήσεων δόθηκε ένα επιπλέ-
ον ερωτηµατολόγιο στους µαθητές µε 6 πιο απαιτητικές 
ερωτήσεις γνώσεων αναφορικά µε τη σπονδυλική στή-
λη. Έτσι, πέραν της αρχικής κλίµακας γνώσεων, αξιολο-
γήθηκε και µια δεύτερη κλίµακα, η Κλίµακα Συνολικών 
Γνώσεων (ΚΣΓ). Η ΚΣΓ υπολογίσθηκε ως το άθροισµα 

της αρχικής κλίµακας (ΚΒΓ) και του πλήθους των ορθών 
απαντήσεων των µαθητών στις 6 επιπρόσθετες ερωτή-
σεις. 

Για τη σύγκριση των κλιµάκων γνώσεων (ΚΒΣ και 
ΚΣΓ) µεταξύ των µετρήσεων, για κάθε οµάδα χωριστά 
πραγµατοποιήθηκαν έλεγχοι κατά ζεύγη (paired sample 
t-test). Για τη σύγκριση της µεταβολής των τιµών των κλι-
µάκων γνώσεων (ΚΒΓ και ΚΣΓ) µεταξύ των δύο οµάδων, 
πραγµατοποιήθηκε έλεγχος δύο ανεξάρτητων δειγµάτων 
(independent samples t-test).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Αξιολόγηση των Γνώσεων

Αρχικά πραγµατοποιήθηκε έλεγχος ώστε να διαπι-
στωθεί κατά πόσο οι δύο οµάδες, δηλαδή η οµάδα ελέγ-
χου και η οµάδα παρέµβασης, παρουσίαζαν οµοιογένεια 
ως προς τις γνώσεις τους κατά την έναρξη της µελέτης 
(baseline). ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική 
διαφορά στην µέση ΚΒΓ κατά την έναρξη της µελέτης 
(p=0.25). 

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του 
ελέγχου κατά ζεύγη για την ΚΒΓ, µεταξύ της αρχικής 
και ενδιάµεσης αξιολόγησης, καθώς επίσης µεταξύ της 
αρχικής και της τελικής αξιολόγησης. Τα αποτελέσµατα 
παρουσιάζονται  χωριστά για την οµάδα ελέγχου και την 
οµάδα παρέµβασης. Παρατηρήθηκε ότι τόσο τα άτοµα της 
οµάδας παρέµβασης όσο και τα άτοµα της οµάδας ελέγ-
χου βελτίωσαν το σκορ ΚΒΓ σε σχέση µε την αρχική µέ-
τρηση, τόσο αµέσως µετά το τέλος της παρέµβασης όσο 
και στην τελική αξιολόγηση, ένα µήνα αργότερα. 

Στο ∆ιάγραµµα 1 παρουσιάζονται πιο αναλυτικά οι 
διαχρονικές µεταβολές της ΚΒΓ στην οµάδα ελέγχου. 
Τα θηκογράµµατα του ∆ιαγράµµατος 1 δείχνουν ότι 
στην οµάδα ελέγχου παρατηρήθηκε έντονη αύξηση της 
ΚΒΓ αµέσως µετά την διδασκαλία, µε σχεδόν το σύνολο 
των µαθητών να φαίνεται να έχουν αρκετά υψηλό σκορ 
γνώσεων. Ένα µήνα µετά την διδασκαλία, όµως, η ΚΒΓ 
παρουσιάζει µια µικρή µείωση ως προς το µέσο και τη 
διάµεσο, ενώ ταυτόχρονα παρουσιάζει µεγαλύτερο εύρος 
τιµών, µε αρκετούς µαθητές να παρουσιάζουν αρκετά 
µειωµένη τιµή στην ΚΒΓ, συχνά αντίστοιχη της αρχικής 
αξιολόγησης. Έτσι, φαίνεται ότι σε σηµαντικό βαθµό, οι 
γνώσεις των µαθητών της οµάδας ελέγχου αυξήθηκαν 
βραχυπρόθεσµα, αλλά ίσως δεν εµπεδώθηκαν, εφόσον 
σε µακροπρόθεσµο διάστηµα πολλοί µαθητές παρουσία-
σαν µειωµένη τιµή στο τεστ γνώσεων.

Στο διάγραµµα 2 παρουσιάζονται πιο αναλυτικά οι 
διαχρονικές µεταβολές της ΚΒΓ στην οµάδα παρέµβα-
σης. Τα θηκογράµµατα του ∆ιαγράµµατος 2 δείχνουν ότι 
στην οµάδα παρέµβασης παρατηρήθηκε αύξηση της ΚΒΓ 
αµέσως µετά την διδασκαλία. Το εύρος τιµών βέβαια σε 
αυτή την οµάδα είναι µεγαλύτερο σε σχέση µε την οµά-
δα ελέγχου, συνεπώς δεν φαίνεται να έφτασαν όλοι οι 
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µαθητές στο ίδιο επίπεδο γνώσεων. Μακροπρόθεσµα, 
δηλαδή ένα µήνα µετά την παρέµβαση, η ΚΒΓ δεν φαί-
νεται να διαφοροποιήθηκε ιδιαίτερα ως προς το µέσο και 
τη διάµεσο. Επίσης εντοπίζεται µια ελαφρώς πιο έντονη 
οµοιογένεια των σκορ των µαθητών. Έτσι, οι µαθητές της 
οµάδας παρέµβασης, αν και δεν παρουσίασαν την ίδια 
εντυπωσιακή αύξηση στην ΚΒΓ, όπως η οµάδα ελέγχου, 
φαίνεται ότι διατήρησαν τις γνώσεις που απέκτησαν και 
συνεπώς, ίσως, η συµπληρωµατική εξ αποστάσεως δι-
δασκαλία µέσω Τ.Π.Ε. να ήταν πιο αποτελεσµατική στο να 
ενισχύσει πραγµατικά τις γνώσεις των µαθητών και όχι 
να προκαλέσει απλά µια πρόσκαιρη βελτίωση.

Σύγκριση των στάσεων/ πεποιθήσεων των µαθητών 
αναφορικά µε τις µεθόδους διδασκαλίας

Στο ∆ιάγραµµα 3, παρουσιάζονται οι µέσοι όροι των 
απαντήσεων των µαθητών στις ερωτήσεις για τις αντιλή-
ψεις και τις στάσεις ως προς τo πρόγραµµα, ξεχωριστά σε 
κάθε οµάδα διδασκαλίας (πειραµατική και ελέγχου). Εδώ 
βρέθηκε ότι σε ορισµένες ερωτήσεις σχεδόν το σύνολο 
των µαθητών κάποιας οµάδας έδωσε την ίδια απάντη-
ση. Επίσης, σύµφωνα µε τον έλεγχο κανονικότητας µε το 
στατιστικό τεστ Kolmogorov-Smirnoff βρέθηκε ότι καµία 
από τις µεταβλητές δεν ακολουθούσε την κανονική κα-
τανοµή. Συνεπώς πραγµατοποιήθηκε ο µη παραµετρικός 
έλεγχος  Mann-Whitney για τη σύγκριση των απαντήσε-
ων µεταξύ των δυο οµάδων, καθώς αυτός ο µη παραµε-
τρικός έλεγχος είναι ο µόνος που ως ένα βαθµό µπορεί 
να εφαρµοσθεί στα συγκεκριµένα δεδοµένα. 

Συµπερασµατικά, παρατηρούµε στο ∆ιάγραµµα 3 ότι 
οι µαθητές της οµάδας της παραδοσιακής διδασκαλίας 
αξιολόγησαν λίγο πιο θετικά το πρόγραµµα, σε σύγκριση 
µε τους µαθητές της οµάδας παρέµβασης, αφού οι µέ-
σοι όροι στο σύνολο των ερωτήσεων είναι πιο κοντά στη 
µονάδα (απαντήσεις «συµφωνώ», «υπέροχο/η», «χρήσι-
µο»).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα µελέτη έγινε µια προσπάθεια να διε-

ρευνηθεί η επίδραση και οι αλλαγές που θα επιφέρει η εξ 
αποστάσεως διδασκαλία µακροχρόνιου προγράµµατος 
αγωγής υγείας, διάρκειας δύο µηνών, για πρόληψη µυ-
οσκελετικών παθήσεων σε επίπεδο γνώσεων και στάσε-
ων, σε µαθητές που φοιτούν στην Ε΄ και ΣΤ΄ τάξη του δη-
µοτικού σχολείου. Συνολικά λοιπόν, φαίνεται ότι, αν και 
βραχυπρόθεσµα, στην οµάδα ελέγχου (τυπική διδασκα-
λία µέσα στην τάξη) σηµειώθηκε µεγαλύτερη βελτίωση 
των γνώσεων.  Όµως, η πειραµατική οµάδα (εξ αποστά-
σεως διδασκαλία) απέκτησε και διατήρησε περισσότερες 
γνώσεις για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα.

Το εύρηµα αυτό θα µπορούσε να υποστηρίξει την 
άποψη ότι το πρόγραµµα µέσω συµπληρωµατικής εξ 
αποστάσεως διδασκαλίας ήταν πιο αποτελεσµατικό στο 

να βοηθήσει τους µαθητές να εµπεδώσουν και να διατη-
ρήσουν τις γνώσεις σχετικά µε τη σπονδυλική στήλη και 
την ορθοσωµία. Το λογισµικό περιβάλλον του office mix, 
εµπλουτισµένο µε κείµενο, εικόνα, ήχο, κίνηση, βίντεο 
και µε τη δυνατότητα διάδρασης προφανώς συνέδραµε 
ώστε το περιβάλλον µάθησης να γίνει περισσότερο ελκυ-
στικό στους µαθητές που ήταν ήδη εξοικειωµένοι µε τη 
χρήση των Τ.Π.Ε. και είχαν πρόσβαση σε αυτές.

Ανάλογες µελέτες για την αποτελεσµατικότητα της εξ 
αποστάσεως διδασκαλίας σε σχέση µε την παραδοσιακή 
διδασκαλία µέσα στην τάξη, έχουν διενεργηθεί από διά-
φορους ερευνητές σε ποικίλα γνωστικά αντικείµενα και 
σε διάφορες ηλικιακές οµάδες. 

Ο Γκινόπουλος (2015) σε µελέτη του, είχε ως στόχο 
να διερευνήσει την ανάπτυξη των ψυχοκινητικών δεξι-
οτήτων δύο οµάδων αθλητών (ποδόσφαιρου) ηλικίας 9 
έως 11 ετών. Οι δύο οµάδες διδάχθηκαν το ίδιο ασκησι-
ολόγιο, µε τη διαφορά ότι στη πρώτη οµάδα εφαρµόστη-
κε εξ αποστάσεως διδασκαλία ενώ στη δεύτερη οµάδα 
χρησιµοποιήθηκαν µέθοδοι παραδοσιακής διδασκαλίας. 
Τα συµπεράσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η εξ απο-
στάσεως εκπαίδευση είναι χρήσιµη στην ανάπτυξη των 
ψυχοκινητικών δεξιοτήτων µέσω της οποίας αναπτύσ-
σονται σε πολύ µεγάλο βαθµό. Παροµοίως, τα ευρήµατα 
µελέτης που πραγµατοποιήθηκε σε 68 µαθητές Ε΄ τάξης 
δηµοτικού σχολείου σχετικά µε τη συµπληρωµατική εξ 
αποστάσεως εκπαίδευση γραµµατικών φαινοµένων της 
αγγλικής γλώσσας, έδειξαν ότι η συµπληρωµατική εξ 
αποστάσεως εκπαίδευση είναι ιδιαίτερα αποδοτική ως 
προς την εξάσκηση και εµπέδωση των νέων γραµµατι-
κών φαινοµένων (Αναστασίου και συν. 2015).

Σε έρευνα σχετικά µε τη διερεύνηση της αποτελεσµα-
τικότητας της συµπληρωµατικής εξ αποστάσεως εκπαί-
δευσης στο πλαίσιο ενισχυτικής διδασκαλίας µαθηµατι-
κών σε 114 µαθητές γυµνασίου, βρέθηκε αλλαγή στάσης 
των µαθητών απέναντι στο συγκεκριµένο γνωστικό αντι-
κείµενο, βελτίωση της αυτοπεποίθησης, απόκτηση κινή-
τρων και καλύτερη κατανόηση της ύλης (Παπαφιλίππου 
και συν. 2016). Παρόµοια αποτελέσµατα βελτίωσης της 
επίδοσης των 90 συµµετεχόντων µαθητών γυµνασίου σε 
πρόγραµµα εξ αποστάσεως εκπαίδευσης παρουσιάζει 
και η µελέτη των Σκουλαρίδου και Μαυροειδή (2016). Η 
ίδια µελέτη παρουσιάζει και την ικανοποίηση των µαθη-
τών από τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα.

Οι Sakar και Ozturk (2011) µελέτησαν 10.383 µαθητές, 
11 έως 14 ετών, στην Τουρκία µε σκοπό την αξιολόγηση 
της εφαρµογής προγράµµατος εξ αποστάσεως εκπαίδευ-
σης. Τα ευρήµατα αυτής της µελέτης έδειξαν ότι το 94% 
των συµµετεχόντων µαθητών δήλωσαν πως το εξ απο-
στάσεως πρόγραµµα βελτίωσε την επιτυχία τους στα Αγ-
γλικά καθώς και ότι το 90% θα το επαναλάµβανε.  Επίσης, 
ο Barbour (2015) σε µία µελέτη περίπτωσης µε δείγµα 12 
µαθητές ενός σχολείου στον Καναδά, όπου τα µαθήµατα 
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γινόταν µέσω εξ αποστάσεως διδασκαλίας, παρουσιάζει 
πως οι εµπειρίες των µαθητών ήταν παρόµοιες µε αυ-
τές που είχαν στην τυπική διδασκαλία. Τέλος, πρόσφατη 
έρευνα στην Ινδονησία που σύγκρινε τα αποτελέσµατα 
της εξ αποστάσεως διδασκαλίας µαθηµατικών µε την 
τυπική διδασκαλία, παρουσιάζει πως το µοντέλο της εξ 
αποστάσεως διδασκαλίας είναι περισσότερο αποτελε-
σµατικό στην εννοιολογική κατανόηση των µαθηµατικών 
σε σχέση µε την τυπική διδασκαλία (Arifin & Herman 
2017).   

Συµπερασµατικά, η  συµπληρωµατική εξ αποστά-
σεως εκπαίδευση  προωθεί τη βελτίωση της επίδοσης, 
κεντρίζει το ενδιαφέρον για το εκάστοτε γνωστικό αντι-
κείµενο και παρέχει τη δυνατότητα στους µαθητές να αυ-
τορυθµίζουν τη µάθηση και να ανακαλύπτουν µόνοι τους 
τη γνώση (Κελενίδου 2017). Επιπρόσθετα, παρέχει τη δυ-
νατότητα στους µαθητές να παρακολουθήσουν µαθήµατα 
ή προγράµµατα που δεν περιέχονται στο αναλυτικό πρό-
γραµµα της συµβατικής εκπαίδευσης, ενισχύοντας έτσι 
το έργο του συµβατικού σχολείου (Χονδρογιάννη 2015).

Η οργανωµένη ανάπτυξη δράσεων και παρεµβάσε-
ων ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης του µαθητικού 
πληθυσµού, στο πλαίσιο της αγωγής υγείας, σε εθνικό 
επίπεδο αποτελούν στόχο της ∆ιεύθυνσης Πρωτοβάθµι-
ας Φροντίδας Υγείας του Υπουργείου Υγείας (Α∆Α: ΩΙ8Θ-
465ΦΥΟ-7Ν9). Η µέθοδος της συµπληρωµατικής εξ απο-
στάσεως εκπαίδευσης µε χρήση των Τ.Π.Ε. θα µπορούσε 
να χρησιµοποιηθεί από τους κοινοτικούς νοσηλευτές για 
την υλοποίηση µακροχρόνιων προγραµµάτων αγωγής 
υγείας που στοχεύουν στην υιοθέτηση υγιών συµπερι-
φορών και στάσεων δια βίου.

Οριοθέτηση της παρούσας έρευνας  αποτελεί η υλο-
ποίηση του προγράµµατος αγωγής υγείας για πρόληψη 
µυοσκελετικών παθήσεων σε µαθητές τριών (3) δηµοτι-
κών σχολείων µη αστικής περιοχής της Ανατολικής Μα-
κεδονίας. Συνεπώς, τα αποτελέσµατά της δεν µπορούν 
να γενικευτούν για όλη την εκπαιδευτική κοινότητα, ενώ 
οι περιορισµοί της έρευνας αφορούν το γεγονός ότι δεν 
είναι δυνατό να γνωρίζει κανείς κατά πόσο η ανωνυµία 
των ερωτηµατολογίων εξασφαλίζει την ειλικρίνεια των 
απαντήσεων των συµµετεχόντων µαθητών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το σχολείο συνιστά έναν από τους σηµαντικούς φο-

ρείς εκπαίδευσης σε θέµατα υγείας και µπορεί να συν-
δράµει καθοριστικά στην υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών 
των µαθητών (Αλεξανδροπούλου 2013). Ο κοινοτικός 
νοσηλευτής κατέχει σηµαντική θέση στην οργάνωση, στο 
σχεδιασµό, στην εφαρµογή και στην αξιολόγηση  προ-
γραµµάτων αγωγής υγείας που υλοποιούνται στο σχολι-
κό περιβάλλον (Φουντούκη & Θεοφανίδης 2012, Αλεξαν-
δροπούλου 2013, Καλοκαιρινού και συν. 2015).

Καθοριστικό ρόλο στην αποτελεσµατικότητα των προ-

γραµµάτων αγωγής υγείας διαδραµατίζει η µέθοδος δι-
δασκαλίας και η χρήση των Τ.Π.Ε. Επιπρόσθετα, για να 
είναι αποτελεσµατικά τα προγράµµατα αγωγής υγείας, 
χρειάζεται να είναι µακροχρόνια ώστε η αλλαγή στην 
γνώση να επιτευχθεί παράλληλα µε την αλλαγή στη νο-
οτροπία, στη συµπεριφορά και στη στάση των µαθητών 
(Αλεξανδροπούλου 2013).

Η εξ αποστάσεως εκπαίδευση µε χρήση των Τ.Π.Ε. 
διευρύνει τις επιλογές των µαθητών τόσο σε θέµατα µε-
λέτης όσο και σε πηγές και ευκαιρίες µάθησης. Προω-
θείται η ενεργητική και αυτόνοµη µάθηση, τα µέσα και οι 
µέθοδοι διδασκαλίας γίνονται πιο ευέλικτα, και προσφέ-
ρονται ελκυστικοί τρόποι στην παρουσίαση, µεταβίβαση 
και ανταλλαγή της πληροφορίας (Πανάου 2008 οπ. αναφ. 
στο Παπανικολάου 2017). Η εξ αποστάσεως εκπαίδευση 
µέσω Τ.Π.Ε. προάγει την επικοινωνία και βοηθά εκπαι-
δευτές και εκπαιδευόµενους να µοιράζονται τη γνώση, 
να έχουν πρόσβαση σε απεριόριστες βιβλιογραφικές 
αναφορές και να αναπτύσσουν την κριτική σκέψη. Η εξ 
αποστάσεως εκπαίδευση αποτελεί µία διαδραστική και 
δυναµική µορφή διδασκαλίας που καθιστά τη µάθηση 
εύκολη και αποτελεσµατική (Tunmibi et al 2015).

Εν κατακλείδι, ο κοινοτικός νοσηλευτής συνιστάται να 
αξιοποιεί τις Τ.Π.Ε. και τη µέθοδο της συµπληρωµατικής 
εξ αποστάσεως εκπαίδευσης, ως εργαλεία διδασκαλίας 
για την εφαρµογή προγραµµάτων αγωγής και προαγω-
γής της υγείας. Έτσι, εξελίσσεται αλλά και προσαρµόζεται 
στο συνεχώς εξελισσόµενο περιβάλλον της εκπαίδευσης,  
στοχεύοντας στην επιθυµητή αλλαγή συµπεριφορών και 
στάσεων των µαθητών ώστε να αποκτήσουν υγιεινές συ-
νήθειες δια βίου.

ΣΥΝΕΙΣΦΟΡΑ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
ΜΚ: Συµµετείχε στη σύλληψη και στο σχεδιασµό της 

µελέτης, στη συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων και 
συνέβαλε στην ερµηνεία των  αποτελεσµάτων και στη 
συγγραφή του κειµένου. ΑΠ: Συµµετείχε στη  σύλληψη 
και στο σχεδιασµό της µελέτης, και συνέβαλε στην ερ-
µηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του κειµέ-
νου. ΜΕ και ΚΘ: Συµµετείχαν στο σχεδιασµό της µελέτης.  
Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν 
την υποβολή του τελικού κειµένου.

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ
Η παρούσα µελέτη δεν χρηµατοδοτήθηκε από κάποια 

πηγή.

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ
Θερµές ευχαριστίες στη σχολική σύµβουλο κ. Χατζη-

νικολάου Σοφία, στους διευθυντές και στις δασκάλες των 
τριών δηµοτικών σχολείων για την άριστη συνεργασία 
κατά τη διάρκεια υλοποίησης του προγράµµατος.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Πίνακας 1: ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά

Πίνακας 2: Σύγκριση της µεταβολής της Κλίµακας Βασικών Γνώσεων (ΚΒΓ) κατά τις χρονικές στιγµές Τ1, Τ2 σε σχέση µε την 
έναρξη της µελέτης (Τ0), για την οµάδα ελέγχου και για την οµάδα παρέµβασης.

∆ιάγραµµα 1: Κατανοµή της ΚΒΓ διαχρονικά, για την οµάδα ελέγχου.

Σχολείο Α Σχολείο Β Σχολείο Γ Σύνολο

Αρχική (Τ0) Ενδιάµεσα (Τ1) Τελικά (Τ2)

Πειραµατική Οµάδα Οµάδα
ελέγχου

ΚΒΓ
(οµάδα ελέγχου)

ΚΒΓ               
(οµάδα παρέµβασης)

Φύλο Αγόρι

Κορίτσι

µ.ο.

6,22

5,75

19

13

τ.α.

1,45

2,04

15

17

µ.ο.

10,34

7,95

τ.α.

1,26

2,18

µ.ο.

9,84

8,12

τ.α.

1,51

2,20

Τ2 vs. T0
p

<0,001

<0,001

Τ1 vs. T0
p

<0,001

<0,001

16

12

50

42

Ε'

ΣΤ΄

15

17

16

19

9

16

40

52
Τάξη
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ABSTRACT
Introduction: The long-term burden of the Spinal Cord from bad body position, weight lifting in the wrong 
way, etc. leads to the onset of musculoskeletal problems that affect functionality and general health of the 
individuals. Long-term health education programs, implemented in school-aged pupils, can help prevent 
musculoskeletal problems as they seek to adopt healthy behaviors and attitudes.
Purpose of this study, was to investigate the impact and changes of the implementation of a health education 
program for prevention of musculoskeletal problems, using distance learning, based on I.C.T., methods on 
the level of knowledge and attitudes of fifth and sixth grade elementary school pupils.
Methods: The empirical survey was conducted during 2016-2017 academic year in three primary schools 
of a non-urban area of Eastern Macedonia-Greece. The participants were 92 students divided into two 
groups: a) experimental (60 persons) using distance learning with I.C.T. and b) control (32 persons) using 
standard teaching by the class teacher. In order to compare knowledge levels and change in values between 
the measurements,  paired sample t-test and independent sample t-tests were performed as well as the 
corresponding non-test samples parametric controls of Kolmogorov-Smirnoff and Mann-Whitney, to 
compare results regarding the teaching methods.
Results: The results showed that although in the short-term the control group experienced a greater 
improvement in knowledge, the experimental team, eventually, acquired and maintained more knowledge 
over the long-term.
Conclusions: Supplementary distance teaching of long-term health education programs using I.C.T. is 
effective in achieving the desired change in knowledge and attitudes, in order to acquire healthy lifestyles.

Keywords: Distance learning, Health Education Program, Prevention of Musculoskeletal Diseases, 
Information and Communication Technologies
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