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Περίληψη

Η κατάθλιψη συνιστά σοβαρή και συχνή
ψυχική διαταραχή με έντονες επιπτώσεις. Σύμφωνα
με μια ψυχοδυναμική προσέγγιση δύο προδιαθεσικοί
καταθλιπτικογόνοι τύποι ευαλωτότητας, ο ανακλιτι-
κός-εξαρτητικός και ο ενδοβλητικός-αυτοκριτικός,
ενεργοποιούνται όταν εμφανιστούν συγκεκριμένα
γεγονότα. Η παρούσα έρευνα σκοπεύει να μελετήσει
τη σχέση τους με την κατάθλιψη, διερευνώντας πιθα-
νούς συσχετισμούς αυτών των παραγόντων με τα
πρότυπα πρόσδεσης, τα είδη αντικειμενοτρόπων
σχέσεων που αναπτύσσουν οι ενήλικες και την αυτο-
εκτίμηση.

Το δείγμα απαρτίστηκε από 714 ατόμα, 323
εξωνοσοκομειακούς καταθλιπτικούς ασθενείς και 391
συμμετέχοντες της ομάδας ελέγχου, που συμπλήρω-
σαν ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο ψυχοπιεστικών
γεγονότων, σχετικά με θέματα διαπροσωπικά και με
επιτεύγματα, το Ερωτηματολόγιο Καταθλιπτικών
Εμπειριών-DEQ, το Ερωτηματολόγιο του Δεσμού του
Ενηλίκου-Κάρτες των Ατομικών Μοντέλων Σχέσης-
CAMIR, το Ερωτηματολόγιο Αντικειμενοτρόπων
Σχέσεων του Bell-BORI, το Ερωτηματολόγιο
Κατάθλιψης του Beck-BDI και την Κλίμακα
Αυτοεκτίμησης του Rosenberg-RSES.

Από το σύστημα δομικών εξισώσεων προέ-
κυψε ότι η καταθλιπτική συμπτωματολογία προβλέ-
φθηκε σε μεγαλύτερο βαθμό από τον αυτοκριτικό
τύπο συγκριτικά με τον εξαρτητικό. Φάνηκε ότι τα
πρόσφατα ψυχοπιεστικά διαπροσωπικά γεγονότα, οι
τύποι καταθλιπτικής ευαλωτότητας, η ανασφαλής
πρόσδεση και οι αντικειμενότροπες σχέσεις προέβλε-
ψαν τα καταθλιπτικά συμπτώματα. Η εξαρτητικότητα
συσχετίστηκε με τη συμπτωματολογία μέσω της απο-
ξένωσης. Παρομοίως, η αυτοκριτική φάνηκε ότι ασκεί

έμμεση επίδραση στη συμπτωματολογία με τη διαμε-
σολάβηση της αποξένωσης, της εγωκεντρικότητας
και της ανασφαλούς πρόσδεσης. Επιβεβαιώσαμε εν
μέρει το μοντέλο διάθεσης-ψυχοπίεσης στην πρόβλε-
ψη της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας, αφού η
εξαρτητικότητα άσκησε έμμεση αλλά χαμηλή επίδρα-
ση στην κατάθλιψη μαζί με τα ψυχοπιεστικά διαπρο-
σωπικά γεγονότα. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε διαμε-
σολάβηση των σχετικών με επιτεύγματα γεγονότων
στην επίδραση της αυτοκριτικής στην κατάθλιψη.
Επίσης, στοιχειοθετήθηκε ρύθμιση της σχέσης παρα-
γόντων ευαλωτότητας και ψυχοπιεστικών συνθηκών
από τη διάγνωση και οριακά της σχέσης αυτοκριτικής
και κατάθλιψης από την αυτοεκτίμηση.

Βασικότερος περιορισμός της μελέτης είναι η
αδυναμία εξαγωγής συμπερασμάτων για αιτιώδεις
σχέσεις λόγω του συγχρονικού σχεδίου της. Ωστόσο,
πλεονεκτήματά της αποτελούν το μεγάλο δείγμα και η
ύπαρξη ομάδας ελέγχου. Μελλοντικές μακροπρόθε-
σμες έρευνες με πειραματικό σχεδιασμό σε κλινικούς
και μη πληθυσμούς μπορούν να προσφέρουν περισ-
σότερο γενικεύσιμα συμπεράσματα.

Λέξεις-κλειδιά: Κατάθλιψη, ευαλωτότητα, εξαρτητι-
κότητα, αυτοκριτική, ψυχοπίεση, στρες, ανασφαλής
πρόσδεση, αντικειμενότροπες σχέσεις, αυτοεκτίμηση

Εισαγωγή

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ1 η μονοπολική μείζων
κατάθλιψη θα γίνει η δεύτερη σημαντικότερη διατα-
ραχή το 2020 βάσει της σοβαρής επιβάρυνσης που
επιφέρει, όπως σε δείκτες κοινωνικής και επαγγελμα-
τικής λειτουργικότητας. Πολλοί μελετητές της έχουν
καταλήξει στην ανάγκη να δοθεί βάρος σε χαρακτη-
ριολογικά στοιχεία και μεταβλητές προσωπικότητας,
όπως οι Roth και Fonagy (2006)2 που σε ανασκοπι-
κή έρευνα για τα αποτελέσματα της θεραπείας της
μαζί με τους Corveleyn, Luyten και Blatt (2005)3
παρατήρησαν απουσία συνάφειας ανάμεσα στη
διάρκεια της φαρμακοθεραπείας και στην πιθανότητα
υποτροπής μετά τη διακοπή της αγωγής. Παρόλα
αυτά ο ρόλος της προδιαθεσικής οργάνωσης προ-
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σωπικότητας στην κατάθλιψη παραμένει ασαφής4.
Μεγάλη επίδραση στην έρευνα για τον ρόλο

των τύπων προσωπικότητας στην αιτία, αποτελε-
σματικότητα της θεραπείας και πρόγνωση της κατά-
θλιψης έχει ασκήσει ο Blatt (Blatt, Quinlan, Zuroff, &
Pilkonis, 1996)5. Η θεωρία του συνδυάζει στοιχεία
από τις θεωρίες των Αντικειμενοτρόπων Σχέσεων,
της Ψυχολογίας του Εγώ και της Πρόσδεσης***.
Μελετά αυτή τη διαταραχή μέσα από το δίπολο της
διαπροσωπικής συσχέτισης και του αυτοπροσδιορι-
σμού, δηλαδή πρώτον της ικανότητας κάποιου για
σχηματισμό ώριμων και ικανοποιητικών σχέσεων και
δεύτερον της ανάπτυξης ρεαλιστικής, θετικής και
ολοκληρωμένης ταυτότητας εαυτού. Ο Blatt (1974)6
έχει προτείνει δύο τύπους κατάθλιψης· αρχικά, την
ανακλιτική που ενεργοποιείται από τη διακοπή των
σχέσεων φροντίδας με τους σημαντικούς άλλους και
χαρακτηρίζεται από την εξάρτηση του ατόμου από
αυτές. Αυτός ο καταθλιπτικός αισθάνεται αδύναμος
και αβοήθητος και φοβάται μήπως απωλέσει τις
κοντινές σχέσεις ή μήπως τον εγκαταλείψουν.
Συνεπώς προσπαθεί να διατηρήσει την επαφή με το
πρόσωπο που του ικανοποιεί τις ανάγκες. Εν συνε-
χεία, ο ενδοβλητικός, του οποίου η κατάθλιψη πυρο-
δοτείται από συμβάντα που αφορούν αποτυχίες,
αισθάνεται ότι δεν έχει φτάσει τα κριτήρια που έχει
θέσει ο ίδιος ή σημαντικοί άλλοι και συνεπώς ότι είναι
αποτυχημένος. Χαρακτηρίζεται ως αυτοκριτικός και
τελειοθηρικός, νιώθει αναξιότητα και ενοχή και φοβά-
ται μήπως χάσει την αναγνώριση και την επιδοκιμα-
σία των αγαπημένων προσώπων του.

Αυτοί οι τύποι εκδηλώνονται με την εμφάνιση
συγκεκριμένων ψυχοπιεστικών συνθηκών στις οποί-
ες είναι ευαίσθητοι. Στρες ή ψυχοπίεση θεωρείται η
συνθήκη που προκύπτει όταν το άτομο συναλλασσό-
μενο με το περιβάλλον αντιλαμβάνεται ασυμφωνία
ανάμεσα στις απαιτήσεις της κατάστασης και στις
δυνάμεις του. Ψυχοπιεστικός παράγων είναι το γεγο-
νός ή η περίσταση που εκλαμβάνεται ως απειλητική
ή βλαπτική7. Η σύνδεση αντίξοων περιβαλλοντικών
συμβάντων με την έναρξη της διαταραχής αυτής έχει
αναγνωριστεί ευρέως. Δεν έχει, ωστόσο, διευκρινι-
στεί ο συνδυασμός παραγόντων και αλληλεπίδρασης
ευαλωτότητας και ψυχοπιεστικών συνθηκών που
οδηγούν στην κατάθλιψη. 

Έχουν διατυπωθεί και άλλες αιτιολογικές
θεωρίες της κατάθλιψης, όπως αυτή των αντικειμενο-
τρόπων σχέσεων, οι οποίες αναφέρονται στη δομή
του εαυτού που εσωτερικεύει ο άνθρωπος στην παι-
δική ηλικία και που λειτουργεί ως προσχέδιο για την
εγκατάσταση και διατήρηση των μελλοντικών σχέσε-
ων8. Αυτή η θεώρηση δίνει έμφαση στον τρόπο με

τον οποίο οι καταθλιπτικοί αντιλαμβάνονται, βιώνουν
και αναπαριστούν ψυχικά τις σχέσεις τους με τους
άλλους. Ταυτόχρονα, ερμηνευτική προσέγγιση της
κατάθλιψης πραγματοποιεί και η θεωρία της πρόσδε-
σης. Αυτή αναφέρεται σε ένα σύστημα θέασης, ερμη-
νείας και εσωτερίκευσης των κοινωνικών αλληλεπι-
δράσεων, δημιουργίας προσδοκιών για τις στενές
διαπροσωπικές σχέσεις και διαμόρφωσης των
συναισθηματικών και συμπεριφορικών αποκρίσεων.
Η Main (Main & Goldwyn, 1984)9 καθόρισε τέσσερα
μοντέλα ενήλικης πρόσδεσης: α) το αυτόνομο, που
περιλαμβάνει άτομα που χαρακτηρίζονται από αντι-
κειμενικότητα και εμπιστοσύνη στον εαυτό τους, β) το
απορριπτικό, στο οποίο περιλαμβάνονται άτομα που
είναι απόμακρα, επιφυλακτικά, αποφεύγουν τις στε-
νές σχέσεις και τις κοινωνικές επαφές και προτιμούν
την ανεξαρτησία, γ) το έμμονο, στο οποίο εντάσσο-
νται άτομα αμφίθυμα που εμφανίζουν την ανάγκη να
ελέγχουν τις σχέσεις, γιατί φοβούνται την εγκατάλει-
ψη και δεν είναι σίγουρα για τη δέσμευση των κοντι-
νών προσώπων τους και τέλος δ) το αποδιοργανω-
μένο, στο οποίο περιλαμβάνονται άτομα που έχουν
βιώσει τραυματικές συναισθηματικές σχέσεις.

Αμφότερες αυτές οι αναπτυξιακές θεωρήσεις
κάνουν λόγο για εμπειρίες, που μπορούν να εξασφα-
λίσουν σταθερές αλληλεπιδράσεις και ώριμες δια-
προσωπικές σχέσεις με σημαντικά πρόσωπα και την
αίσθηση θετικού, συνεκτικού και απαρτιωμένου εαυ-
τού10. Άρα, οι σχέσεις πρόσδεσης και οι αντικειμενό-
τροπες ενδεχομένως επηρεάζουν ή σχετίζονται με
την εμφάνιση αυτών των τύπων καταθλιπτικής ευα-
λωτότητας μέσα από την επίδραση της εαυτοεικόνας
και των διαπροσωπικών σχέσεων. Συγκεκριμένα, οι
δύο καταθλιπτικογόνοι τύποι σχετίζονται με τον τομέα
των διαπροσωπικών σχέσεων, αφού ο πρώτος επι-
ζητεί την αποδοχή των άλλων και ο δεύτερος την επι-
βεβαίωσή τους11. Σχετίζονται ταυτόχρονα και με την
εικόνα εαυτού, καθώς ο ένας αισθάνεται ανάξιος αγά-
πης και ο άλλος ανάξιος σεβασμού12. Η δυσκολία
στην αναπαράσταση υγιών σχέσεων έχει συνδεθεί
με την πρόκληση κατάθλιψης13. 

Τέλος, η αυτοεκτίμηση, που εκφράζει την
πεποίθηση του ατόμου σχετικά με την αυτοαξία του,
έχει διερευνηθεί ως αιτιολογικός παράγοντας επικιν-
δυνότητας της κατάθλιψης και ως επίπτωσή της. Οι
Orth, Robins, Widaman και Conger (2014)14 παρα-
τήρησαν ότι η χαμηλή αυτοεκτίμηση αποτέλεσε προ-
βλεπτικό παράγοντα ευαλωτότητας της κατάθλιψης
ακόμα και μετά τον έλεγχο των ψυχοπιεστικών γεγο-
νότων.

Συνοπτικά, η παρούσα έρευνα προσεγγίζει
την κατάθλιψη μέσα από νέα και όχι συστηματικά
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μελετημένη προοπτική, που διαθέτει πλεονεκτήμα-
τα15, τη διαστασιακή, και όχι την επικρατούσα
συμπτωματολογική16. Μελετά τη διαταραχή μέσα
από το πρίσμα ενός συνεργατικού, διαλεκτικού
μοντέλου της διάθεσης και των ψυχοπιεστικών γεγο-
νότων ζωής σε συνδυασμό με τις θεωρίες της πρόσ-
δεσης και των αντικειμενοτρόπων σχέσεων, δηλαδή
μέσα από έναν συσχετισμό καινοφανή για την ελλη-
νική βιβλιογραφία. Στοχεύει στην ανακάλυψη του
βαθμού στον οποίο ζητήματα διαπροσωπικότητας,
αλληλοεξάρτησης, συλλογικότητας και συσχέτισης ή
ανεξαρτησίας, ατομικότητας, ελέγχου και αυτονομίας
είναι κεντρικά στην εκδήλωση καταθλιπτικής
συμπτωματολογίας.

Μέθοδος
Συμμετέχοντες 

Το δείγμα της παρούσας έρευνας απαρτίστη-
κε από 714 ενήλικες με μέση ηλικία τα 34,9 έτη, 323
διεγνωσμένους καταθλιπτικούς, με μέση ηλικία τα
37,4 έτη και 391 υγιείς μάρτυρες με μέση ηλικία τα
32,9 έτη. Από την ομάδα των ασθενών 67 (20,7%)
ήταν άνδρες και 256 (79,3%) γυναίκες. Από την
ομάδα ελέγχου 114 (29,2%) ήταν άνδρες και 277
(70,8%) γυναίκες. 

Μέσα συλλογής δεδομένων

Συμπληρώθηκαν το Αυτοσχέδιο
Ερωτηματολόγιο Δημογραφικών Στοιχείων και
Ψυχικής Υγείας και το Αυτοσχέδιο Ερωτηματολόγιο
Γεγονότων Ζωής με σκοπό την εξέταση των πρό-
σφατων ψυχοπιεστικών συνθηκών των τελευταίων
12 μηνών, που περιλαμβάνει 16 θέματα, οκτώ σχετι-
κά με ζητήματα διαπροσωπικών σχέσεων, όπως
θάνατο, ασθένεια, συγκρούσεις και διαζύγιο και οκτώ
σχετικά με ζητήματα επιτευγμάτων, όπως μείωση του
εισοδήματος, απόλυση και ανεργία.

Το Αυτόνομο και τα ανασφαλή πρότυπα
πρόσδεσης και ειδικότερα το Αμφιθυμικό-
Υπερεμπλεγμένο, το Αποστασιοποιημένο-
Απορριπτικό και το Ανεπίλυτο που, όπως και το
ασφαλές, δεν χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα
έρευνα καθώς βρίσκονταν εκτός του πεδίου αυτής,
αξιολογήθηκαν με το Ερωτηματολόγιο του Δεσμού
του Ενηλίκου-Κάρτες των Ατομικών Μοντέλων
Σχέσης-ΕΔΕ, Cartes de Modèles Individuels de
Relations-CAMIR17, που περιέχει 72 δηλώσεις. Το
CAMIR έχει εμφανίσει επαρκή αξιοπιστία εσωτερικής
συνέπειας και επαναξιολόγησης. Ο συντελεστής a
του Cronbach κυμαίνεται από ,68 έως ,95, ενώ ως

προς την εγκυρότητα, το ερωτηματολόγιο έχει συσχε-
τισθεί με την κατάθλιψη, τις απόπειρες αυτοκτονίας
και τη σχιζοφρένεια18. 

Οι επιρρεπείς στην κατάθλιψη τύποι προσω-
πικότητας εκτιμήθηκαν από το Ερωτηματολόγιο
Καταθλιπτικών Εμπειριών-ΕΚΕ, Depressive
Experiences Questionnaire-DEQ19. Αυτό περιλαμ-
βάνει 66 θέματα και τρεις παράγοντες, την
Αποτελεσματικότητα, που αποκλείστηκε από την
παρούσα μελέτη, καθώς βρισκόταν εκτός του πεδίου
αυτής, την Εξαρτητικότητα και την Αυτοκριτική, που
αντιστοιχούν στον ανακλιτικό και στον ενδοβλητικό
τύπο. Η αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων για
τον παράγοντα της Εξαρτητικότητας έχει κυμανθεί
από ,89 έως ,81 και της Αυτοκριτικής από ,83 έως
,75, ενώ ο δείκτης εσωτερικής συνέπειας Cronbach
alpha έχει βρεθεί ,81 και ,80 αντιστοίχως20. Επίσης
έχουν καταδειχθεί η συγκλίνουσα, η αποκλίνουσα και
η εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής21. Επειδή
το DEQ δεν έχει χρησιμοποιηθεί σε άλλη μελέτη στον
Ελληνικό χώρο από όσο γνωρίζουμε, πραγματοποι-
ήθηκε επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων με το
στατιστικό πρόγραμμα AMOS 21 για να επιβεβαιωθεί
η παραγοντική δομή και τα δεδομένα έδειξαν ικανο-
ποιητική σύγκλιση με το μοντέλο: χ²(63) = 111,46, p
< ,001, CMIN/df = 1,77, GFI = ,98, CFI = ,99, TLI =
,98, RMSEA = ,033. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέ-
πειας ήταν a = ,82 για την Εξαρτητικότητα και a = ,87
για την Αυτοκριτική.

Το Ερωτηματολόγιο Αντικειμενοτρόπων
Σχέσεων του Bell-ΕΑΣ, Bell Object Relations
Inventory-BORI22 αξιολογεί ελλείμματα στη λειτουρ-
γία του εγώ σχετικά με τις αντικειμενότροπες σχέσεις.
Περιλαμβάνει 45 προτάσεις και τέσσερις κλίμακες, α)
την Αποξένωση, που διερευνά την ανικανότητα του
ανθρώπου να επιτύχει την εμπιστοσύνη, την εγγύτη-
τα και την οικειότητα στις σχέσεις, β) την
Εγωκεντρικότητα, που αναφέρεται στον χειρισμό των
άλλων με σκοπό την ικανοποίηση του εγώ του, γ) την
Κοινωνική Ανικανότητα, δηλαδή τη ντροπαλότητα,
την απουσία κοντινών σχέσεων και τη δυσκολία δημι-
ουργίας φίλων και τέλος δ) την Ανασφαλή
Προσκόλληση που αξιολογεί το άγχος και την υπερ-
βολική ανησυχία απόρριψης στις σχέσεις, η οποία
αποκλείστηκε από την παρούσα μελέτη λόγω αλλη-
λεπικάλυψης με την Πρόσδεση. Η αξιοπιστία εσωτε-
ρικής συνέπειας έχει υπολογιστεί με τους δείκτες
Cronbach’s alpha και Spearman split-half και βρέθη-
κε για τις παραπάνω κλίμακες αντίστοιχα ,90 και ,90,
,82 και ,81, ,78 και ,78, ,79 και ,82. Επίσης έχει εμφα-
νίσει επαρκή διακρίνουσα εγκυρότητα με τη σύγκρι-
ση ασθενών με σχιζοφρένεια, με συναισθηματικές



διαταραχές, με διαταραχές προσωπικότητας και μη
κλινικών πληθυσμών23 και ικανοποιητική συγκλίνου-
σα και αποκλίνουσα εγκυρότητα, όταν διερευνήθηκε
η σχέση του BORRTI με διάφορα ερωτηματολόγια,
όπως το MCMI, το MMPI και το SCL-90-R. Επειδή το
BORI δεν έχει χρησιμοποιηθεί σε άλλη μελέτη στον
Ελληνικό χώρο από όσο γνωρίζουμε, πραγματοποι-
ήθηκε επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων για να
επιβεβαιωθεί η παραγοντική δομή και τα δεδομένα
έδειξαν ικανοποιητική σύγκλιση με το μοντέλο: χ²(85)
= 214,013, p < ,001, CMIN/df = 2,518, GFI = ,96, CFI
= ,98, TLI = ,97, RMSEA = ,046. Η αξιοπιστία εσωτε-
ρικής συνέπειας ήταν a = ,93 για την Αποξένωση, a
= ,85 για την Κοινωνική Ανικανότητα και a = ,84 για
την Εγωκεντρικότητα.

Η γενική αυτοαξία αξιολογήθηκε από την
Κλίμακα Αυτοεκτίμησης του Rosenberg-ΚΑ,
Rosenberg Self-Esteem Scale-RSES24 που μετρά
τα θετικά και τα αρνητικά αισθήματα για τον εαυτό και
περιλαμβάνει δέκα προτάσεις, που αναφέρονται στις
γενικές απόψεις κάποιου για τον εαυτό του και απα-
ντώνται σε 5βάθμια κλίμακα. Ο δείκτης αξιοπιστίας
επαναληπτικών μετρήσεων έχει βρεθεί να κυμαίνεται
από ,85 έως ,88, ο δείκτης αξιοπιστίας εσωτερικής
συνέπειας έχει σημειωθεί από ,77 έως και ,8825, ενώ
στη στάθμισή του με ελληνικό δείγμα φοιτητών μέσης
ηλικίας 19 ετών βρέθηκε ,8026. Επίσης η ΚΑ εμφανί-
ζει καλή συγχρονική, προβλεπτική και εγκυρότητα
εννοιολογικής κατασκευής27.

Τέλος, χορηγήθηκε το Ερωτηματολόγιο
Κατάθλιψης του Beck, Beck Depression Inventory-
BDI28, που αξιολογεί την πρόσφατη καταθλιπτική
συμπτωματολογία. Ο δείκτης Cronbach alpha του
BDI έχει κυμανθεί από ,73 έως ,92 με μέση τιμή το
,81 και από ,76 έως ,95 με μέση τιμή το ,86 σε μη κλι-
νικό και ψυχιατρικό πληθυσμό αντιστοίχως. Η αξιοπι-
στία επαναληπτικών μετρήσεων κυμάνθηκε από ,48
έως ,86 σε κλινικούς πληθυσμούς και από ,60 έως
,90 για μη κλινικούς πληθυσμούς. Έχει υψηλή εγκυ-
ρότητα, εννοιολογικής κατασκευής, διακριτή και σε
σχέση με ένα εξωτερικό κριτήριο και διακρίνει τη μεί-
ζονα καταθλιπτική διαταραχή από τη γενικευμένη
αγχώδη διαταραχή, από τη δυσθυμική διαταραχή και
τους ψυχιατρικούς ασθενείς από προπτυχιακούς φοι-
τητές29.

Διαδικασία

Το δείγμα συνελέγη με τη μέθοδο της
συμπτωματικής δειγματοληψίας σε εξωτερικά ιατρεία
15 κέντρων ψυχικής υγείας και των ψυχιατρικών τμη-
μάτων γενικών νοσοκομείων του νομού Αττικής, σε

χώρους αναμονής υπηρεσιών υποκαταστήματος
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, της διεύθυνσης υγειονομικής περίθαλ-
ψης ασφαλισμένων του Δημοσίου και κεντρικού
καταστήματος της Εθνικής Τράπεζας ώστε να επιτευ-
χθεί η αντιπροσωπευτικότητα του δείγματος. Έλαβαν
μέρος όσοι ήταν μεταξύ 18 και 56 ετών και είχαν του-
λάχιστον ολοκληρώσει την υποχρεωτική εκπαίδευση.
Συμμετείχαν στην ομάδα των ασθενών όσοι πληρού-
σαν τα διαγνωστικά κριτήρια για μείζονα καταθλιπτι-
κή διαταραχή σύμφωνα με το DSM-IV, ενώ στην
ομάδα υγιών μαρτύρων όσοι δεν είχαν καμία διάγνω-
ση ψυχικής διαταραχής κατά DSM-IV. Όσοι επιλέγο-
νταν λάμβαναν ένα έντυπο συγκατάθεσης που τους
ενημέρωνε για τον σκοπό της έρευνας και τον εμπι-
στευτικό χαρακτήρα της. Η παρούσα έρευνα εφάρμο-
σε συγχρονικό σχέδιο.

Στατιστική ανάλυση

Με την κυρτή εκτίμηση της ανάλυσης παλιν-
δρόμησης οι συσχετίσεις του μοντέλου παρουσιά-
στηκαν γραμμικές και συνεπώς σχεδιάστηκε σύστη-
μα δομικών εξισώσεων (Structural Equation
Modeling) που ελέγχθηκε με το στατιστικό πακέτο
AMOS 21. Το SEM αποτελεί σύνολο πολυμεταβλη-
τών αναλύσεων, το οποίο περιλαμβάνει λανθάνου-
σες μεταβλητές που αντιπροσωπεύουν υποθετικές
κατασκευές, σκοπεύει να αναλύσει και να περιγράψει
τις σχέσεις μεταξύ πολλών εξαρτημένων και ανεξάρ-
τητων μεταβλητών συγχρόνως, να αξιολογήσει στατι-
στικές παραμέτρους, όπως συνδιακυμάνσεις παρα-
γόντων και διακυμάνσεις σφαλμάτων και να επιβε-
βαιώσει θεωρητικά μοντέλα ελέγχοντας την προσαρ-
μογή τους στα δεδομένα. Ερευνήσαμε τη συσχέτιση
της (ενδογενούς μεταβλητής) καταθλιπτικής συμπτω-
ματολογίας με τις (εξωγενείς) ψυχολογικές μεταβλη-
τές. Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος υπολογισμού της
μεγίστης πιθανοφάνειας. Ως προβλεπτικοί παράγο-
ντες ελήφθησαν οι τύποι καταθλιπτικής ευαλωτότη-
τας εξαρτητικότητα και αυτοκριτική, τα ψυχοπιεστικά
γεγονότα, η ανασφαλής πρόσδεση και οι τύποι αντι-
κειμενοτρόπων σχέσεων αποξένωση, κοινωνική ανι-
κανότητα και εγωκεντρικότητα. Εξετάστηκε το διαμε-
σολαβητικό και το ρυθμιστικό μοντέλο. Η ανασφαλής
πρόσδεση αντιμετωπίστηκε ως αρνητικά εσωτερικά
μοντέλα εργασίας που αλληλοδιαπλέκονται με την
ευαλωτότητα30 και οι αντικειμενότροπες σχέσεις ως
χαρακτηριστικά προσωπικότητας που διέπουν τις
τρέχουσες διαπροσωπικές σχέσεις και συνεπώς
χρησιμοποιήθηκαν ως διαμεσολαβητές, ενώ η αυτο-
εκτίμηση εκλήφθηκε ως μετριαστικός παράγοντας
ανάμεσα στην ευάλωτη προσωπικότητα και στη δια-
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ταραχή31 και τέθηκε ως ρυθμιστής. Παράλληλα ελέγ-
χθηκε η επίδραση της ηλικίας και του φύλου στη
συμπτωματολογία, επειδή η ηλικία βρέθηκε να έχει
σημαντική, αν και χαμηλή, συνάφεια με τη διάγνωση
και επειδή έχουν αναφερθεί διαφορετικά αποτελέ-
σματα για τα δύο φύλα, ειδικά όσον αφορά τους
παράγοντες καταθλιπτικής ευαλωτότητας.

Αποτελέσματα

Λόγω της υψηλής συνάφειάς τους τα δύο
ανασφαλή πρότυπα πρόσδεσης συγχωνεύτηκαν και
δημιουργήθηκε ο παράγοντας, που ονομάστηκε ανα-
σφαλής πρόσδεση και βελτίωσε την εγκυρότητα της
λανθάνουσας αυτής μεταβλητής στο μετρικό μοντέ-
λο. Στο πλαίσιο αυτού σημειώθηκε μετρική και δια-
μορφωτική ισοδυναμία. Στην επιβεβαιωτική ανάλυση
παραγόντων, που περιλαμβάνει την αξιολόγηση της
εγκυρότητας του μετρικού μοντέλου, όλοι οι παράγο-
ντες πλήρωσαν τα κριτήρια επιβεβαίωσης της
συγκλίνουσας και διακρίνουσας εγκυρότητας και
αξιοπιστίας (Πίν. 1).

Ως προς το δομικό μοντέλο στο Σχήμα 1,
όπου απεικονίζονται οι τυποποιημένοι συντελεστές
των μετρήσιμων και λανθανουσών μεταβλητών που
συσχετίζονται με τις σφαλματικές διασπορές τους,
παρουσιάζεται η βέλτιστη λύση του μοντέλου δομι-
κών εξισώσεων. Όπως φαίνεται από τους συντελε-
στές σύγκλισης, χ2(65) = 132,285, p < ,001, CMIN/df
= 2,035, GFI = ,989, CFI = ,994, RMSEA = ,022,
SRMR = ,026, TLI = ,974, τα εμπειρικά δεδομένα
στηρίζουν ικανοποιητικά το θεωρητικό μοντέλο. Άρα
φαίνεται ότι το συνολικό μοντέλο προσαρμόστηκε
επαρκώς στα δεδομένα. Σημειώθηκε ότι τα πρόσφα-
τα διαπροσωπικά ψυχοπιεστικά γεγονότα (β = ,11, p
< ,001), οι τύποι καταθλιπτικής ευαλωτότητας, η
εξαρτητικότητα (β = -,05, p < ,05) και η αυτοκριτική (β
= ,65, p < ,001), η ανασφαλής πρόσδεση (β = ,13, p
< ,001) και οι αντικειμενότροπες σχέσεις, η αποξένω-
ση (β = ,10, p < ,01), η κοινωνική ανικανότητα (β =
,19, p < ,001) και η εγωκεντρικότητα (β = -,16, p <
,01) προβλέπουν ευθέως την εξαρτημένη μεταβλητή.
Επιπροσθέτως, η εξαρτητικότητα μπορεί να προβλέ-
ψει τη συμπτωματολογία και έμμεσα, μέσω της απο-
ξένωσης (β = ,43, p < ,001) και των διαπροσωπικών
ψυχοπιεστικών γεγονότων (β = ,28, p < ,001).
Ομοίως, η αυτοκριτική φάνηκε ότι ασκεί εμμέσως επί-
δραση στη συμπτωματολογία διαμέσου των αντικει-
μενοτρόπων σχέσεων, της αποξένωσης (β = ,49, p <
,001), της κοινωνικής ανικανότητας (β = ,59, p <
,001) και της εγωκεντρικότητας (β = ,91, p < ,001)
καθώς και της ανασφαλούς πρόσδεσης (β = ,77, p <

,001). Στους στατιστικώς ασήμαντους τυποποιημέ-
νους συντελεστές παραλείφθηκαν στο διάγραμμα τα
αντίστοιχα βέλη. Ο δείκτης πολλαπλής συνάφειας
βρέθηκε R2 = ,73 και συνεπώς το μοντέλο εξήγησε
το 73% της διακύμανσης της καταθλιπτικής συμπτω-
ματολογίας.

Οι παράγοντες που ελέγχθηκαν ώστε να
ισορροπηθεί η επίδρασή τους στα υποκείμενα και
στις ομάδες βάσει βιβλιογραφίας ήταν η ηλικία και το
φύλο. Επίδραση στην καταθλιπτική συμπτωματολο-
γία δεν άσκησε το φύλο (β = ,02, ΣΑ), αλλά η ηλικία
(β = ,08, p < ,001). Ειδικότερα, η επίδραση της ηλι-
κίας στη συμπτωματολογία ήταν σημαντικά χαμηλό-
τερη (z = -1,74, p < ,10) για όσους εμφάνισαν υψηλή
αυτοεκτίμηση (β = ,09) από όσους παρουσίασαν
χαμηλή (β = ,13) και σημαντικά υψηλότερη (z = -2,25,
p < ,05) για τους καταθλιπτικούς (β = ,11) από τους
υγιείς μάρτυρες (β = -,02).

Αναφορικά με τη ρύθμιση στο δομικό μοντέ-
λο, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της πολυομαδικής
ανάλυσης. Βρήκαμε ότι η αυτοεκτίμηση ήταν στατι-
στικώς σημαντικός ρυθμιστής της σχέσης μεταξύ διά-
φορων διαστάσεων. Συγκεκριμένα, η επίδραση της
εξαρτητικότητας στην αποξένωση ήταν μεγαλύτερη
(z = -1,68, p < ,10) για όσους εμφάνισαν χαμηλή (β =
,51) από όσους εμφάνισαν υψηλή αυτοεκτίμηση (β =
,43) και στα πρόσφατα διαπροσωπικά ψυχοπιεστικά
γεγονότα ήταν σημαντικά μεγαλύτερη (z = -2,35, p <
,05) για όσους εμφάνισαν χαμηλή (β = ,24) από
όσους εμφάνισαν υψηλή αυτοεκτίμηση (β = ,10).
Δηλαδή όσο αυξάνεται η αυτοεκτίμηση μειώνεται η
επίδραση της εξαρτητικότητας στην αποξένωση και
στα πρόσφατα ψυχοπιεστικά διαπροσωπικά γεγονό-
τα.

Επιπλέον, η επίδραση της αυτοκριτικής στην
εγωκεντρικότητα ήταν μεγαλύτερη (z = -1,72, p < ,10)
για όσους εμφάνισαν χαμηλή (β = ,86) από όσους
εμφάνισαν υψηλή αυτοεκτίμηση (β = ,80), στην ανα-
σφαλή πρόσδεση ήταν σημαντικά μεγαλύτερη (z = -
2,27, p < ,05) για όσους εμφάνισαν χαμηλή (β = ,68)
από όσους εμφάνισαν υψηλή αυτοεκτίμηση (β = ,58)
και στην καταθλιπτική συμπτωματολογία ήταν μεγα-
λύτερη (z = -1,93, p < ,10) για όσους εμφάνισαν
χαμηλή (β = ,60) από όσους εμφάνισαν υψηλή αυτο-
εκτίμηση (β = ,57). Δηλαδή όσο αυξάνεται η αυτοεκτί-
μηση μειώνεται η επίδραση της αυτοκριτικής στην
εγωκεντρικότητα, στην ανασφαλή πρόσδεση και
στην καταθλιπτική συμπτωματολογία.

Επιπροσθέτως, διερευνήθηκε και η διάγνω-
ση ως ρυθμιστής στο μοντέλο δομικών εξισώσεων. Η
επίδραση της εξαρτητικότητας στα πρόσφατα δια-
προσωπικά ψυχοπιεστικά γεγονότα ήταν σημαντικά

59                  ΕΓΚΕΦΑΛΟΣ 56, 55-66, 2019



μεγαλύτερη (z = -3,21, p < ,01) για τους καταθλιπτι-
κούς (β = ,20) από τους υγιείς μάρτυρες (β = -,02),
δηλαδή όσο υποχωρεί η καταθλιπτική διάθεση μειώ-
νεται η επίδραση της εξαρτητικότητας στα διαπροσω-
πικά ψυχοπιεστικά γεγονότα. Η επίδραση της κοινω-
νικής ανικανότητας στην καταθλιπτική συμπτωματο-
λογία ήταν σημαντικά μεγαλύτερη (z = -2,33, p < ,05)
για τους καταθλιπτικούς (β = ,24) από τους υγιείς
μάρτυρες (β = ,09). Τέλος, η επίδραση της αυτοκριτι-
κής στα πρόσφατα ψυχοπιεστικά γεγονότα επιτευγ-
μάτων ήταν σημαντικά μεγαλύτερη (z = -2,36, p <
,05) για τους καταθλιπτικούς (β = ,40) από τους υγιείς
μάρτυρες (β = ,19), στην ανασφαλή πρόσδεση ήταν
σημαντικά μεγαλύτερη (z = -2,99, p < ,01) για τους
καταθλιπτικούς (β = ,63) από τους υγιείς μάρτυρες (β
= ,49) και στην καταθλιπτική συμπτωματολογία ήταν
σημαντικά μεγαλύτερη (z = -2,26, p < ,05) για τους
καταθλιπτικούς (β = ,61) από τους υγιείς μάρτυρες (β
= ,56).

Συζήτηση

Η παρούσα έρευνα σκοπεύει στην κατανόη-
ση των παραγόντων που επηρεάζουν την πορεία της
κατάθλιψης και σχετίζονται με την προσωπικότητα
και το στρες. Φάνηκε ότι τα πρόσφατα διαπροσωπι-
κά ψυχοπιεστικά γεγονότα, η αυτοκριτική ευαλωτότη-
τα, η ανασφαλής πρόσδεση και οι αντικειμενότροπες
σχέσεις προβλέπουν ευθέως την εξαρτημένη μετα-
βλητή. Η πρόβλεψη της αυτοκριτικής καταδεικνύει τη
μεγαλύτερη ισχύ. Το μοντέλο διάθεσης-ψυχοπίεσης
επιβεβαιώθηκε στον τομέα των διαπροσωπικών σχέ-
σεων. Η αυτοεκτίμηση φάνηκε να μετριάζει περισσό-
τερο τις συσχετίσεις αυτοκριτικής και πρόσδεσης,
καθώς και εξαρτητικότητας και διαπροσωπικών γεγο-
νότων. 

Ως προς τη διαμεσολάβηση, η αρνητική και
χαμηλή επίδραση της εξαρτητικότητας στην καταθλι-
πτική συμπτωματολογία ίσως οφείλεται στη σύνθεσή
της από τους υποπαράγοντες Συνδετικότητα ή
Συσχετιστικότητα, τη θετική, ώριμη και πιο προσαρ-
μοστική πλευρά της εξαρτητικότητας και Εξάρτηση-
Ένδεια32, αν και αυτοί δεν προέκυψαν από την επι-
βεβαιωτική ανάλυση παραγόντων, όπως έχει σημει-
ωθεί σε άλλες μελέτες33. Φαίνεται ότι η συνδετικότη-
τα αντανακλά ανησυχία για την απώλεια ενός συγκε-
κριμένου προσώπου, με το οποίο κάποιος είναι
στενά συνδεδεμένος και διατηρεί ουσιαστική επαφή,
καθώς και εκτίμηση αυτής της σχέσης που δεν φτάνει
στα όρια της αβοηθησίας34. Άρα, οι συμμετέχοντες
έδειξαν υψηλού επιπέδου ανακλιτικές ανησυχίες,
αλλά φάνηκαν ικανοί να αναπτύξουν ζεστές, κοντινές

σχέσεις33. Πιθανώς, ωστόσο, όταν έρχονται αντιμέ-
τωποι με την αστάθεια των διαπροσωπικών σχέσεων
και την απουσία πραγματικής επαφής και προβλεψι-
μότητας σε αυτές καθώς και έντονες διαπροσωπικές
συγκρούσεις, η καταθλιπτική συμπτωματολογία δεί-
χνει να αυξάνεται έστω και ελάχιστα. 

Η αυτοκριτική αποτέλεσε ισχυρότερο προ-
βλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης από την εξαρτη-
τικότητα, όπως και κατά τους Enns και Cox (1997)35.
Επίσης, η ανασφαλής πρόσδεση προέρχεται από
την αδιαφορία ή την πρώιμη υπερβολική γονική
εμπλοκή, που δυσχεραίνει την ανάπτυξη σταθερής
αναπαράστασης του γονέα ως φροντιστικού και του
εαυτού ως αγαπητού. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα ο
αυτοκριτικός να αναζητεί συνεχώς τη φροντίδα.
Παράλληλα προσπαθεί να πληρώσει τα υψηλά κριτή-
ρια, που θέτει ο αυστηρός γονέας, φοβούμενος
μήπως απωλέσει την αποδοχή του. Κατά συνέπεια
εμποδίζεται στην προσπάθειά του για ατομικοποίη-
ση36. Συνεπώς, η ανασφαλής πρόσδεση είτε ως
γονική υπερεμπλοκή είτε ως αυστηρότητα δύναται να
ενδυναμώνει τα αισθήματα ενοχής. 

Επενέβησαν ακόμα ενισχυτικά οι αντικειμε-
νότροπες σχέσεις στη σύνδεση της αυτοκριτικής με
τη διαταραχή παρόλο που η άμεση επίδραση της
εγωκεντρικότητας στην ψυχική ασθένεια ήταν αρνητι-
κή. Πιθανώς η αίσθηση της παντοδυναμίας και η
πίστη των συμμετεχόντων ότι είναι το κέντρο του
σύμπαντος σχετίζεται με εξασθένηση των συμπτω-
μάτων. Όταν ωστόσο αυτά τα χαρακτηριστικά συνδε-
θούν με αισθήματα ντροπής, κατωτερότητας και με
ανησυχία για την αυτοαξία, τότε σχετίζονται με ανά-
καμψη της ψυχοπαθολογίας. 

Τέλος, η άμεση επίδραση των διαπροσωπι-
κών γεγονότων και η ταυτόχρονη απουσία επίδρα-
σης των αυτοαξιακών γεγονότων στη συμπτωματο-
λογία δύνανται να οφείλονται στο δείγμα των ασθε-
νών, αφού έχει παρατηρηθεί ότι η σχέση του στρες
με τη διαταραχή, όταν αυτή είναι αιτιολογική, είναι
μεγαλύτερη στην έναρξη της κατάθλιψης απ’ ό,τι στις
επανεμφανίσεις37. Η αδυναμία πλήρους επιβεβαίω-
σης του μοντέλου διάθεσης-ψυχοπίεσης στην κατά-
θλιψη ίσως οφείλεται στη συμπερίληψη δύο διαφορε-
τικών ομάδων και στην ετερογένεια της καταθλιπτι-
κής ομάδας. Συμπεριελήφθησαν ασθενείς που λάμ-
βαναν ή δεν λάμβαναν ψυχοφαρμακευτική αγωγή,
που έκαναν ή δεν έκαναν ψυχοθεραπεία και που βρί-
σκονταν μετά το πρώτο ή μεταγενέστερο καταθλιπτι-
κό επεισόδιο. Άλλωστε η σύνδεση ψυχοπιεστικών
συνθηκών και κατάθλιψης έχει αμφισβητηθεί από
κάποιους μελετητές38 και τα διαφορετικά συμπερά-
σματα αποδίδονται στη διαφορετική μεθοδολογία
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που ακολουθείται και στον πληθυσμό που ερευνάται
κάθε φορά. Συμπερασματικά, φαίνεται ότι οι συμμε-
τέχοντες που εστιάζουν κυρίως στην απώλεια κοντι-
νών προσώπων, όταν χάσουν την εμπιστοσύνη στις
σχέσεις τους, ενδεχομένως γίνονται εχθρικοί και
δύσπιστοι, απομακρύνονται από τους γύρω τους και
βιώνουν καταθλιπτικά συμπτώματα. 

Ως προς τη ρύθμιση, η αυτοεκτίμηση αποδυ-
νάμωσε τη σχέση μεταξύ της αυτοκριτικής και της
συμπτωματολογίας, όπως έχει προκύψει και σε έρευ-
να των Flett, Hewitt, Blankstein και O’Brien (1991)39,
ίσως επειδή οι εμπειρίες των αυτοκριτικών καταθλι-
πτικών ατόμων είναι περισσότερο εστιασμένες σε
αισθήματα ανασφάλειας, αποτυχίας επίτευξης των
στόχων και αμφιθυμίας για τον εαυτό33.
Αντιστάθμισε δηλαδή τις αρνητικές αυτοαξιολογήσεις
των συμμετεχόντων. Η υψηλή αυτοεκτίμηση λειτούρ-
γησε προφυλακτικά και απέναντι στη σύνδεση της
αυτοκριτικής με την εγωκεντρικότητα. Παράλληλα, η
σχέση της ανασφαλούς πρόσδεσης και της αυτοκρι-
τικής βρέθηκε να ρυθμίζεται σημαντικά από την αυτο-
εκτίμηση, η οποία σε άλλη έρευνα έχει φανεί να δια-
δραματίζει διαμεσολαβητικό ρόλο ανάμεσά τους40. Η
αυτοεκτίμηση δεν ρύθμισε σημαντικά τη σχέση της
εξαρτητικότητας με την κατάθλιψη. Συνεπώς, δεν επι-
βεβαιώνεται πλήρως η άποψη ότι η κατάθλιψη προ-
έρχεται από την αβοηθησία που πηγάζει από την
απώλεια της αγάπης ή της ανεξαρτησίας του ατόμου,
η οποία οδηγεί στη μείωση της αυτοεκτίμησής του41.
Ωστόσο, πιθανώς το εξαρτητικό άτομο με χαμηλή
αυτοεκτίμηση κάνει αρνητικές αυτοαξιολογήσεις
ώστε, όταν αντιμετωπίζει μια διαπροσωπική
σύγκρουση, εντείνεται η αποχή του από τη συναισθη-
ματική έκφραση, που θα το βοηθούσε να αποφύγει
τον πιθανό χωρισμό42. Άρα η χαμηλή αυτοεκτίμηση
συμβάλλει στη δημιουργία, μέσω της ευαλωτότητας,
του ψυχοπιεστικού περιβάλλοντος που με τη σειρά
του την επιβαρύνει. 

Εν συνεχεία, σημειώθηκε ότι η διάγνωση ενί-
σχυσε τη σχέση ανάμεσα στην ευαλωτότητα και στις
αντίστοιχες πρόσφατες αντίξοες συνθήκες, παρόμοια
με τους Mongrain και Zuroff (1994)42. Ακόμα, η υψη-
λότερη επίδραση της αυτοκριτικής στην ανασφαλή
πρόσδεση για τους ασθενείς δείχνει ίσως ότι οι
τάσεις ανάληψης της ευθύνης και ανησυχίας για την
αποτυχία επίτευξης των προσδοκιών ανακινούν ανα-
μνήσεις από το οικογενειακό τους παρελθόν, στις
οποίες απουσιάζει η αίσθηση ασφάλειας απέναντι
στους γονείς τους. Αυτό συνάδει με τους Sandquist,
Grenyer και Caputi (2009)43 οι οποίοι θεωρούν ότι η
αυτοκριτική συνδέεται με τον αυστηρό γονικό έλεγχο,
την υπερπροστατευτικότητα και την έλλειψη γονικής

απαντητικότητας.
Επιπλέον, η σημαντικά μεγαλύτερη για τους

καταθλιπτικούς διαφορά της επίδρασης της αυτοκρι-
τικής στην καταθλιπτική συμπτωματολογία έχει ανα-
καλυφθεί και από παλαιότερες έρευνες44. Οι Nietzel
και Harris (1990)45 σε μετα-αναλυτική έρευνα σημεί-
ωσαν μεγαλύτερο μέσο μέγεθος επίδρασης της αυτο-
κριτικής στην κατάθλιψη συγκριτικά με την εξαρτητι-
κότητα. Δεν σημειώθηκε η ίδια σημαντική διαφορά
και για την εξαρτητικότητα, επειδή ενδεχομένως τα
άτομα που συμμετείχαν και στις δύο ομάδες δεν βιώ-
νουν αισθήματα αβοηθησίας και αφανισμού με την
απώλεια μιας κοντινής σχέσης, αλλά μοναξιά και
δυσφορία εξαιτίας της αξίας που αποδίδουν σε αυτή
τη σχέση.

Ως προς τις αντικειμενότροπες σχέσεις, αυτό
που ξεχωρίζει τις δύο ομάδες φαίνεται ότι είναι η
ντροπαλότητα, η συστολή, η αβεβαιότητα σχετικά με
τον τρόπο αλληλεπίδρασης με τους άλλους και η
δυσκολία των καταθλιπτικών να δημιουργήσουν
φιλίες, που επιβαρύνει ουσιαστικά την καταθλιπτική
διάθεση. Παρόμοιες διαπιστώσεις έκαναν και οι
Hammen και Rudolph (2003)46, που υποστήριξαν
ότι η κοινωνική ανικανότητα αποτελεί τον ισχυρότερο
προβλεπτικό παράγοντα της κατάθλιψης. Η επίδρα-
ση της ανασφαλούς πρόσδεσης στα συμπτώματα
ήταν μεγαλύτερη στους καταθλιπτικούς συγκριτικά
προς τους υγιείς αλλά όχι σε σημαντικό βαθμό, αντί-
θετα με άλλες μελέτες47. 

Επίδραση στη συμπτωματολογία δεν άσκη-
σε το φύλο, αλλά η ηλικία, σε μεγαλύτερο βαθμό
στους συμμετέχοντες με χαμηλή αυτοεκτίμηση, ορια-
κά, και στους καταθλιπτικούς. Η υψηλότερη συμπτω-
ματολογία υπήρξε περισσότερο έκδηλη στις μεγαλύ-
τερες ηλικίες. Οι Stordal και συνεργάτες (2001)48 σε
βιβλιογραφική ανασκόπηση ανέφεραν υψηλότερες
τιμές κατάθλιψης στις γυναίκες αλλά ασαφή αποτελέ-
σματα για τη σχέση ηλικίας και διαταραχής, τις οποί-
ες αποδίδουν στη διαφορετική μεθοδολογία που χρη-
σιμοποιείται ανά έρευνα. Αντιθέτως, αυτοί παρατήρη-
σαν σε μεγάλο δείγμα πληθυσμού μεταξύ 20 και 89
ετών ότι οι διαφορές των δύο φύλων ήταν οριακές και
σημείωσαν θετική συνάφεια ηλικίας και κατάθλιψης
και στα δύο φύλα.

Τέλος, πρέπει να επισημανθούν ορισμένα
μεθοδολογικά προβλήματα, όπως ο διερευνητικός
χαρακτήρας της παρούσας μελέτης, η απουσία
τυχαίας δειγματοληψίας για τη συλλογή των ερωτη-
ματολογίων και το αναδρομικό σχέδιο, που δεν επι-
τρέπει την αναφορά σε αιτιολογικές σχέσεις, αλλά
μόνο συσχετίσεις μεταξύ των μελετώμενων μεταβλη-
τών. Παρά τους περιορισμούς της η παρούσα εργα-
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σία έχει σημαντικά πλεονεκτήματα. Περιλαμβάνει
μεγάλο δείγμα και ομάδα ελέγχου, έχει ως χαρακτη-
ριστικό στοιχείο τη διαστασιακή προσέγγιση της δια-
ταραχής και, από όσο γνωρίζουμε, συνιστά την
πρώτη μελέτη στον ελληνικό χώρο που εξετάζει τη
σχέση των καταθλιπτικογόνων διαστάσεων με
άλλους παράγοντες προσωπικότητας καθώς και
ψυχοπιεστικές καταστάσεις στην πρόβλεψη της
κατάθλιψης. Ενδέχεται να οδηγήσει σε καλύτερη
κατανόηση των γεγονότων που συμβάλλουν στην
εμφάνιση της κατάθλιψης και στη διαφοροποίηση της
θεραπευτικής αντιμετώπισης των ανακλιτικών και
ενδοβλητικών ατόμων. Οι μελλοντικές μελέτες μπο-
ρούν να είναι μακροπρόθεσμες, με πειραματικό σχε-
διασμό και να συγκαταλέγουν κλινικούς και μη πλη-
θυσμούς ώστε να καταλήξουν σε περισσότερο γενι-
κεύσιμα συμπεράσματα.

Συμπεράσματα

Επιβεβαιώθηκε η πρόβλεψη της καταθλιπτι-
κής συμπτωματολογίας από δύο αναπτυξιακές δια-
δρομές με τη συνεισφορά της ανασφαλούς πρόσδε-
σης, των αντικειμενοτρόπων σχέσεων και της αυτοε-
κτίμησης. Τα αποτελέσματά μας υπογραμμίζουν την
ισχυρότερη πρόβλεψη της κατάθλιψης από την αυτο-
κριτική και τη σύνδεσή της με την εξαρτητικότητα
μέσω της διαμεσολάβησης της ψυχοπίεσης.

Σημείωση

***Ο όρος attachment αποδόθηκε ως «πρόσδεση»
γιατί περικλείει την έννοια της ισότιμης στενής σχέ-
σης αντί του αρνητικά φορτισμένου όρου «προσκόλ-
ληση» που προσιδιάζει στη νοσηρή συγκόλληση.
Επίσης, προτιμήθηκε η λέξη πρόσδεση, γιατί πρώ-
τον, ενώ παλαιότερα λεξικά ψυχολογίας χρησιμοποι-
ούσαν τη λέξη προσκόλληση, νεώτερα άρθρα που
δημοσιεύονται σε επιστημονικά περιοδικά την έχουν
αντικαταστήσει και δεύτερον γιατί κατ’ αυτόν τον
τρόπο διαχωρίζεται αυτή από τον γενικότερο όρο
«δεσμός» που αποδίδει περισσότερο τον όρο bond.
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