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Περίληψη 

Οι παραληρητικές ιδέες αποτελούν κεντρικό χαρακτηριστικό 
των ψυχωτικών διαταραχών και έχουν αποτελέσει 
αντικείμενο εντατικής νευροβιολογικής διερεύνησης. Το 
παρόν άρθρο εξετάζει θεωρητικά μοντέλα σχηματισμού των 
παραληρητικών ιδεών, με έμφαση στη θεωρία της 
παρεκκλίνουσας σημαντικότητας και των προβλεπτικών 
σφαλμάτων. Παρουσιάζονται ευρήματα από τη 
νευροαπεικόνιση και την υπολογιστική ψυχιατρική που 
ενισχύουν τη σύνδεση μεταξύ νευρωνικής δραστηριότητας 
και παραληρητικών πεποιθήσεων. 
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Εισαγωγή 

Η αυτοσυμπόνια ορίζεται ως η ικανότητα να δείχνει κανείς 
συμπόνια και κατανόηση στον εαυτό του όταν βρίσκεται 
αντιμέτωπος με ψυχοπιεστικές καταστάσεις. Θεωρείται ένας 
παραγωγικός τρόπος προσέγγισης σκέψεων και 
συναισθημάτων τα οποία προκαλούν δυσφορία και μπορεί 
να απειλήσουν την ψυχική και σωματική υγεία. Σύμφωνα με 
τη Δρ. Neff η αυτοσυμπόνια απαρτίζεται από τρεις έννοιες. 
Η πρώτη είναι η ιδιότητα κάποιου ατόμου να είναι καλό με 
τον εαυτό του και να κατανοεί τον εαυτό του χωρίς να τον 
κρίνει, η δεύτερη να αναγνωρίζει κάποιο άτομο ότι το να 
κάνει λάθη στη καθημερινότητά του είναι ένα φυσιολογικό 
κομμάτι της ανθρώπινης ύπαρξης και η τρίτη είναι η 
ικανότητα κάποιου να έχει ευσυνειδησία των αρνητικών του 
σκέψεων και συναισθημάτων αντί να ταυτίζεται υπερβολικά 
με αυτά ή να τα απωθεί. Συνοπτικά η αυτοσυμπόνια είναι 
ένας ψυχολογικός όρος/ανθρώπινη ιδιότητα με την οποία 
υπερισχύει η καλοσύνη προς τον εαυτό έναντι της αρνητικής 
αυτοκριτικής, η αποδοχή της ανθρώπινης υπόστασης έναντι 
της απομόνωσής της, και η ενσυνειδητότητα έναντι της 
αποφυγής καταστάσεων (Barnard & Curry, 2011) . 
Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες φαίνεται πως 
επηρεάζουν τα επίπεδα αυτοσυμπόνιας, όπως η εθνότητα, 
η θρησκεία, το φύλο, ενώ έχει παρατηρηθεί αύξηση της 
αυτοσυμπόνιας με την ηλικία (Neff, 2023). Σε μελέτες με 
στρέσορες σε εργαστηριακό περιβάλλον έχει φανεί πως 
υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ αυτοσυμπόνιας και 
επιπέδων κορτιζόλης αίματος, αρτηριακής πίεσης, και 
ιντερλευκίνης 6. Οι φυσιολογικοί βιοδείκτες του στρες που 
αφορούσαν σωματικό πόνο ή ψυχολογική δυσφορία 
μειώθηκαν στατιστικά σημαντικά στα άτομα με υψηλά 
επίπεδα αυτοσυμπόνιας σε σχέση με εκείνα που δεν είχαν 
αντίστοιχα. Οι μελέτες τέτοιου τύπου αναδεικνύουν 
επιστημονικά τεκμηριωμένες συνδέσεις μεταξύ της 
αυτοσυμπόνιας και βελτιωμένης ανταπόκρισης σε 
στρέσορες, ανοίγοντας μία νέα θεματική για τη μελέτη της 
νευροβιολογίας της συμπεριφοράς ,από το επίπεδο της 
σκέψης (άρα του ΚΝΣ) ως την οργανική απόκριση σε αυτήν 
(Handbook of Self-Compassion, 2023). Επιπλέον η 
αυτοσυμπόνια έχει συσχετιστεί με αλλαγές στην εγκεφαλική 
δραστηριότητα. Έχει παρατηρηθεί ενεργοποίηση του μέσου 
προμετωπιαίου λοβού( mPFC), περιοχή που σχετίζεται με 
την αυτοαναφορική σκέψη , την ενδοσκόπηση και τη 
συναισθηματική ρύθμιση. Επίσης, η αμυγδαλή φαίνεται να 
ενεργοποιείται λιγότερο σε άτομα που έχουν αυξημένη 
αυτοσυμπόνια, όταν δέχονται αρνητική κριτική (Longe et al., 
2010). 

Στη σύγχρονη εποχή μελετάται παγκοσμίως η σχέση της 
αυτοσυμπόνιας με διάφορες δημογραφικές ομάδες 
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πληθυσμού, η σχέση της με συγκεκριμένα επαγγέλματα, η 
επίδρασή της στην συναισθηματική και γνωστική 
κατάσταση του ανθρώπου και η σχέση της με τη 
ψυχοπαθολογία. 

Φάνηκε από μελέτες πως η αυτοσυμπόνια έχει θετική 
συσχέτιση με το θετικό συναίσθημα και αρνητική με το 
αρνητικό συναίσθημα (Leary et al., 2007; Neff et al., 2007; 
Neff & Vonk, 2009). Σε μελέτη σε χριστιανούς κληρικούς 
βρέθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ αυτοσυμπόνιας και 
συναισθηματικής εξουθένωσης και αισθήματος ντροπής. 
Αντιθέτως ήταν θετική με το αίσθημα της ικανοποίησης της 
θρησκευτικής λειτουργίας (Barnard & Curry, 2011). Η 
συναισθηματική εξουθένωση είχε οριστεί με τις έννοιες 
εξουθένωση, ευερεθιστότητα, λύπη, κυνισμό και κοινωνική 
αποστροφή. Σε άλλες μελέτες η αυτοσυμπόνια 
συσχετίστηκε αρνητικά με το άγχος και την κατάθλιψη (Neff 
et al., 2007) καθώς και η επίδραση των αρνητικών σκέψεων 
για τον εαυτό και της αναμόχλευσής τους ως τροποποιητές 
μεταξύ της σχέσης αυτοσυμπόνιας, άγχους και κατάθλιψης 
(Neff et al., 2005). Η αυτοσυμπόνια επίσης έχει συσχετιστεί 
σε μελέτες θετικά με το αίσθημα του οπτιμισμού στη ζωή, το 
αίσθημα της χαράς, και της αποδοχής του εαυτού (Neff & 
Vonk, 2009). Επιπλέον έχει συσχετιστεί με αυξημένη 
συναισθηματική νοημοσύνη και με βελτιωμένους 
μηχανισμούς αντιμετώπισης των αρνητικών 
συναισθημάτων (Neff, 2003; Neff et al., 2005).  

               Η αυτοσυμπόνια φαίνεται να παίζει ιδιαίτερο ρόλο 
στη ψυχοσύνθεση των εφήβων, και τα υψηλά της επίπεδα 
σε αυτούς φαίνεται να σχετίζονται με μεγαλύτερη 
ψυχολογική αντοχή σε καταστάσεις απογοήτευσης, 
μεγαλύτερη ικανότητα ενσυναίσθησης και 
αποτελεσματικότερη συναισθηματική αυτορρύθμιση 
(Talwar et al., 2022).  

Σε ότι αφορά τη γνωστική σφαίρα του ανθρώπου, η 
αυτοσυμπόνια συσχετίζεται αρνητικά με το μηρυκασμό 
αρνητικών σκέψεων για τον εαυτό, καθώς και με τις 
στρατηγικές αποφυγής και την καταπίεση σκέψεων (Neff et 
al., 2005). Η αναβλητικότητα (procrastination) και η 
δυσπροσαρμοστική τελειοθηρία επίσης φαίνονται να 
συσχετίζονται αρνητικά με την αυτοσυμπόνια (Williams et 
al., 2008). Η δεκτικότητα (agreeableness) φάνηκε επίσης να 
συσχετίζεται θετικά με την αυτοσυμπόνια  (Neff et al., 2007), 
καθώς και η πεποίθηση του ατόμου σχετικά με την 
συνδεσιμότητα του με τον κοινωνικό του περίγυρο (Neff, 
2003a). 

Μελέτες με λειτουργική μαγνητική νευροαπεικόνιση έχουν 
δείξει ότι η εκπαίδευση της αυτοσυμπόνιας αλλάζει την 
εγκεφαλική συνδεσιμότητα και μειώνει τη δραστηριότητα σε 
περιοχές συνδεδεμένες με αυτοκριτική και απειλή (Kim et 
al., 2020). 

Για να μπορέσει να μελετηθεί ο όρος επαρκώς η Δρ. Neff 
δημιούργησε τη πρώτη κλίμακα για την αυτοσυμπόνια 
(Κλίμακα Αυτοσυμπόνιας ‘’Self Compassion Scale’’), η 
οποία με την μορφή ερωτηματολογίου αυτοσυμπλήρωσης 
εμπεριέχει 26 ερωτήσεις για όλα τα αντιπροσωπευτικά 
στοιχεία της : καλοσύνη προς τον εαυτό, κοινός 
ανθρωπισμός και ευσυνειδησία(ελεύθερη μετάφραση όρων 
self-kindness, common humanity, and mindfulness). Η 
Κλίμακα Αυτοσυμπόνιας (Self Compassion Scale) 
αξιολογήθηκε από την Δρ. Neff ως προς την εγκυρότητά  και 

την εσωτερική αξιοπιστία της ,η οποία ήταν ικανοποιητική 
(0.92). Όσον αφορά την εγκυρότητα κατασκευής ,εκείνα τα 
άτομα που είχαν μεγαλύτερο αποτέλεσμα στη κλίμακα είχαν 
και μεγαλύτερες τιμές σε άλλα τεστ αυτοαξιολόγησης της 
καλοσύνης στον εαυτό και τους άλλους. Όμως επειδή 
αποτελεί μία καινούργια κλίμακα, τα στοιχεία της βρίσκονται 
ακόμη υπό συνεχή μελέτη σε διαφορετικές πολιτισμικές 
ομάδες που χρησιμοποιείται. H χρήση της Κλίμακας 
Αυτοσυμπόνιας ανέδειξε ότι η αυτοσυμπόνια είναι 
προβλεπτικός παράγων της ψυχικής υγείας και η αύξηση 
της μέσω ψυχοθεραπευτικών προγραμμάτων μπορεί να 
βελτιώσει τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης (Van Dam 
et al., 2011). Σε άτομα της τρίτης ηλικίας φάνηκε ότι 
σχετίζεται θετικά με το αίσθημα ευζωίας (Allen et al., 2012; 
Phillips, W. J., & Ferguson, S. J. ,2012). Η αυτοσυμπόνια 
φαίνεται να συνδέεται και με βελτιωμένη ποιότητα ζωής σε 
άτομα με χρόνιες σωματικές νόσους. Άτομα με ασθένειες 
όπως διαβήτη, καρκίνο και χρόνιους πόνους φαίνεται να 
επωφελούνται και από την ενίσχυση της αυτοσυμπόνιας 
(Finlay-Jones et al., 2023).  

Όσον αφορά τη γενικότερη σχέση αυτοσυμπόνιας και 
ψυχοπαθολογίας, η χρήση της Κλίμακας Αυτοσυμπόνιας 
,σύμφωνα με μια μετα-ανάλυση, ανέδειξε σημαντική 
αρνητική συσχέτιση μεταξύ αυτοσυμπόνιας και 
ψυχοπαθολογίας με r=−0.54 (95% CI=−0.57 to −0.51; 
Z=−34.02; pb.0001  MacBeth, A., & Gumley, A. ,2012). 
Συγκεκριμένα σε μελέτη ασθενών με σχιζοφρένεια βρέθηκε 
αρνητική συσχέτιση αυτοσυμπόνιας και συμπτωμάτων 
(θετικά και αρνητικά) (Eicher A.C. et al., 2013). Σε άλλη 
μελέτη σε άτομα με διαταραχές του ψυχωτικού φάσματος 
που είχαν παραληρητικές ιδέες βρέθηκε αρνητική 
συσχέτιση μεταξύ της αυτοσυμπόνιας και της 
συναισθηματικής δυσφορίας που προκαλεί το περιεχόμενο 
των παραληρητικών ιδεών (Scheunemann et al., 2018).  
Παρόμοια ευρήματα είχε και μελέτη της αυτοσυμπόνιας σε 
άτομα με διπολική διαταραχή (Doessing et al., 2015). Η 
αυτοσυμπόνια επίσης ,εάν ενισχυθεί στο πλαίσιο 
ψυχοθεραπείας, μπορεί να βελτιώσει τη συμπτωματολογία 
της γενικευμένης αγχώδους διαταραχής ,της διαταραχής 
μετατραυματικού στρες, των καταθλιπτικών διαταραχών 
καθώς και διατροφικών διαταραχών. (Brown et al., 
2014;Costa et al., 2016; Kelly et al., 2014; Körner et 
al.,2015; Zeller et al., 2014). Παρεμβάσεις σχετικές με την 
αυτοσυμπόνια έδειξαν όφελος και σε 11 ψυχοκοινωνικούς 
τομείς σε μια άλλη μετα-ανάλυση (Ferrari et al.,2019), με 
μεγάλο μέγεθος αποτελέσματος για διατροφική 
συμπεριφορά, ιδεομηρυκασμό, μέτριο για αυτοσυμπόνια, 
στρες, κατάθλιψη, ενσυνειδητότητα, αυτοκριτική και άγχος.  

Είναι άξιο αναφοράς το ότι δεν υπάρχει εκτεταμένη 
βιβλιογραφία σχετικά με τα επίπεδα αυτοσυμπόνιας σε 
άτομα που έχουν συγγενείς με κάποια ψυχική νόσο. 
Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι τα άτομα αυτά δέχονται 
πολλαπλούς στρεσογόνους παράγοντες, λόγω του ρόλου 
τους ως φροντιστές των πασχόντων αλλά και λόγω των 
ψυχοπιεστικών γεγονότων που μπορεί να προκαλούνται 
από τη συμπτωματολογία των συγγενών. Η κόπωση 
συμπόνοιας προς τους άλλους έχει μελετηθεί σε συγγενείς 
ψυχιατρικών ασθενών, και φαίνεται να είναι αυξημένη σε 
σχέση με τον γενικό πληθυσμό. όμως η συμπόνοια προς 
τον εαυτό δεν είναι γνωστό αν ακολουθεί την ίδια ή 
διαφορετική τάση (Pompili, 2014; Upasen & Saengpanya, 
2021). 
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Η παρούσα εργασία επιδιώκει να διερευνήσει τη σχέση 
μεταξύ της αυτοσυμπόνιας και της ψυχολογικής δυσφορίας 
( κατάθλιψη, άγχος, στρες), καθώς και το πώς το 
οικογενειακό ιστορικό επηρεάζει ή αλληλεπιδρά με αυτή τη 
σχέση. Η μελέτη θα βασιστεί στις εξής ψυχομετρικές 
κλίμακες: Self-Compassion Scale (SCS) για τη μέτρηση των 
επιπέδων αυτοσυμπόνιας, PHQ-9 για την αξιολόγηση της 
κατάθλιψης, DASS-21 για τη μέτρηση κατάθλιψης, άγχους 
και στρες, καθώς και σε ερωτηματολόγιο που καταγράφει το 
οικογενειακό ψυχιατρικό ιστορικό. 

ΜΕΘΟΔΟΣ 

 

Σχεδιασμός μελέτης, συμμετέχοντες και διαδικασία 

Η παρούσα πρόκειται για συγχρονική μελέτη, μέθοδος που 
χρησιμοποιήθηκε λόγω των χαμηλών οικονομικών και 
χρονικών απαιτήσεών της, καθώς και της δυνατότητας 
μελέτης πολλαπλών μεταβλητών σε σχέση με την 
αυτοσυμπόνια. Ο πληθυσμός αναφοράς της παρούσας 
έρευνας είναι ο γενικός πληθυσμός και ακολουθήθηκε 
μέθοδος δειγματοληψίας διαθεσιμότητας, επιλογές που 
συμβάλλουν επιπλέον στο χαμηλό κόστος και τον μειωμένο 
απαιτούμενο χρόνο εκπόνησής της. Για την διαδικασία 
συλλογής δεδομένων έγινε ατομική χορήγηση των 
ερωτηματολογίων διαδικτυακά, κατά τους μήνες Απρίλιο 
έως Ιούνιο του έτους 2025. Το εκτιμώμενο μέγεθος 
δείγματος ήταν 70  άτομα, το οποίο αναδείχθηκε ύστερα 
από ανάλυση ισχύος που περιγράφεται παρακάτω. Ο 
πληθυσμός της μελέτης αποτελούνταν από άτομα τα οποία 
επέλεξαν να συμμετάσχουν, έπειτα από αίτημα των 
ερευνητών που έλαβαν είτε δια ζώσης, είτε διαδικτυακά 
μέσω της ανάρτησής του σε μέσα κοινωνικής δικτύωσης. 
Όλοι οι συμμετέχοντες έδωσαν ενημερωμένη συγκατάθεση 
για τη συμμετοχή τους και ήταν ικανά να χρησιμοποιήσουν 
το διαδίκτυο για την απάντηση των ερωτήσεων. 
Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της χιονοστιβάδας για την 
συλλογή περαιτέρω δεδομένων, αφού στους συμμετέχοντες 
που οι ερευνητές προσέγγισαν δια ζώσης, ζητήθηκε να 
προωθήσουν το ερωτηματολόγιο σε άτομα του κοινωνικού 
τους κύκλου.  Λόγω της μεθόδου δειγματοληψίας 
διαθεσιμότητας που ακολουθήθηκε, η στάθμιση για 
πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες έγινε μέσω της 
στατιστικής ανάλυσης. Τα κριτήρια εισαγωγής στην μελέτη 
είναι η επαρκής κατανόηση και ανάγνωση της ελληνικής 
γλώσσας, η ηλικία μεγαλύτερη των 18 ετών και η ικανότητα 
χρήσης του διαδικτύου για την συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων. Κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν η 
ύπαρξη ενεργών ψυχωτικών συμπτωμάτων ή διαταραχών 
νοητικών λειτουργιών σε σημείο του να είναι αδύνατη η 
κατανόηση των λημμάτων των ερωτηματολογίων ή/και που 
να καθιστούν το άτομο ανίκανο να δώσει ενημερωμένη 
συγκατάθεση, καθώς και η διαταραχή της συνείδησης που 
καθιστά αδύνατη την αντίληψη του περιβάλλοντος. 

 

Στατιστική Ανάλυση 

Για όλες τις στατιστικές δοκιμασίες χρησιμοποιήθηκε το 
στατιστικό πακέτο SPSS 30.0.0 (IBM Corp, ΝΥ, USA). Για 
τη διερεύνηση της συσχέτισης του συνόλου των 
μετρούμενων μεταβλητών που προαναφέρονται με την 
αυτοσυμπόνια, με σκοπό την απάντηση του κύριου αλλά και 
της πλειοψηφίας των δευτερευόντων ερευνητικών 

ερωτημάτων, και επιπροσθέτως για τον έλεγχο πιθανών 
συγχυτικών επιδράσεων επί αυτών, θα χρησιμοποιηθεί η 
ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης, καθότι η 
εξαρτημένη μεταβλητή θα θεωρηθεί η αυτοσυμπόνια 
μετρούμενη με την Κλίμακα Αυτοσυμπόνιας ως ποσοτική. 
Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο 0,05. 
Επιπλέον, υπολογίστηκε ο δείκτης εσωτερικής συνοχής 
crohnbach’s alpha για όλες τις κλίμακες και τις υποκλίμακες 
που χρησιμοποιήθηκαν, η μελέτη συσχέτισης Spearman’s 
rho για μελέτη συσχέτισης ποσοτικών μεταβλητών που δεν 
κατανέμονταν κανονικά, η ανάλυση Mann-Whitney U για την 
διερεύνηση ύπαρξης σχέσης μεταξύ ποσοτικών 
μεταβλητών που δεν κατανέμονταν κανονικά και ποιοτικών 
δίτιμων μεταβλητών και τέλος ανάλυση διαμεσολάβησης. 

Το μέγεθος δείγματος απαραίτητο για την ανάδειξη 
τουλάχιστον μέτριου effect size (0,15) με επαρκή ισχύ 
(80%), με την χρήση της στατιστική μεθόδου της πολλαπλής 
γραμμικής παλινδρόμησης, υπολογίστηκε με την χρήση του 
SPSS 30.0.0 (IBM Corp, ΝΥ, USA), βάσει της οποίας 
προέκυψε ελάχιστο απαραίτητο μέγεθος δείγματος 66 
ατόμων. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά και τα κλινικά στοιχεία στο σύνολο του 
δείγματος, το οποίο αποτελείται από 125 άτομα. 

Μεταβλητή  Alpha 

Φύλο    

Άνδρες 45 (36,0)   

Γυναίκες 80 (64,0)   

Έτη εκπαίδευσης    

<12 19 (15,2)   

≥12 106 (84,8)   

Ηλικία σε έτη 30,49 ± 9,78   

≤29 ετών 72 (57,6)   

30-45 ετών 40 (32)   

>45 ετών 12 (9,6)   

Επάγγελμa     

Υγειονομικός 28 (22,4)   

Άλλο 97 (77,6)   

Οικογενειακό Ιστορικό Ψυχικής 
Νόσου 

    

Αρνητικό (όχι) 87 (69,6)   

Θετικό (ναι) 38 (30,4)   

Συνολικό PHQ-9 score 8,57 ± 6,30 0,88 
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Συνολικό σκορ Αυτοσυμπόνιας 
(SCS) 

2,98 ± 0,67 0,91 

DASS21   0,95 

Stress 17,39 ± 10,88 0,87 

Άγχος 11,84 ± 10,93 0,88 

Κατάθλιψη 13,87 ± 10,60 0,87 

 

Σημείωση: Τα δεδομένα παρουσιάζονται στη μορφή: μέση 
τιμή ± τυπική απόκλιση (M ± SD) για τις ποσοτικές 
μεταβλητές, είτε στη μορφή: συχνότητα (σχετική συχνότητα) 
{f  (%)} για τις ποιοτικές μεταβλητές. Για κάθε μταβλητή ο 
συνολικός αριθμός ατόμων που μελετάται είναι N=125, 
εκτός αν δηλώνεται διαφορετικά. 

 

Ψυχομετρικές ιδιότητητες ερωτηματολογίων 

Στον πίνακα 1. καταγράφονται οι δείκτες εσωτερικής 
συνοχής crohnbach’s α για κάθε ερωτηματολόγιο και τις 
αντίστοιχες υποκλίμακες. Το σύνολο της κλίμακας DASS21 
ανέδειξε crohnbach’s alpha=0,947, τιμή που πιθανά 
υποδεικνύει υπερβολική ομοιογένεια του δείγματος, είτε 
ομοιότητα μεταξύ των λημμάτων. 

Η εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής (construct validity) 
των ερωτηματολογίων PHQ-9 και DASS21 εξετάστηκε 
βάσει συγκλίνουσας εγκυρότητας των δύο κλιμάκων. Η 
Spearman’s rho, λόγω μη κανονικότητας της κατανομής των 
τιμών των κλιμάκων στο δείγμα, ανέδειξε στατιστικά 
σημαντική υψηλή συσχέτιση [rho=0,68, p<0,001, 95% 
Διάστημα Αξιοπιστίας (0,569, 0,767)], συνεπώς φαίνεται ότι 
υπάρχει συγκλίνουσα εγκυρότητα των δύο κλιμάκων στο 
δείγμα μας. 

 

Συσχέτιση αυτο-συμπόνιας με κλινικούς και 
δημογραφικούς παράγοντες 

Τα αποτελέσματα της backward πολλαπλής γραμμικής 
παλινδρόμησης με εξαρτημένη την τιμή της αυτοσυμπόνιας 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 2. Στο μοντέλο εισήχθησαν 
αρχικά ως ανεξάρτητες οι παρακάτω μεταβλητές: φύλο, 
ηλικία, έτη εκπαίδευσης, επάγγλεμα, επίπεδα κατάθλιψης 
(PHQ-9), επίπεδα stress (DASS21 – stress), επίπεδα 
άγχους (DASS21 – anxiety), οικογενειακό ψυχιατρικό 
ιστορικό. Η ηλικία μετατράπηκε σε ποιοτική κατηγορική 
μεταβλητή, ώστε να πληρούνται οι προϋποθέσεις της 
παλινδρόμησης στο δείγμα με τις εξής κατηγορίες: <29 
ετών, 30-45 ετών και >46 ετών. Για την μέτρηση της 
κατάθλιψης επιλέχθηκε η PHQ-9 έναντι της DASS-21-
Depression, λόγω της καλύτερης αξιοπιστίας εσωτερικής 
συνοχής και καλύτερης εφαρμογής ως εργαλείο ανίχνευσης 
της κατάθλιψης στο γενικό πληθυσμό της πρώτης. Στο 
τελικό πολυπαραγοντικό μοντέλο περιλαμβάνονται οι 
μεταβλητές των επιπέδων κατάθλιψης (PHQ-9), των 
επιπέδων άγχους (DASS21-Anxiety) και της ηλικίας. Το 
μοντέλο ερμηνεύει το 37,50% της μεταβλητότητας των 
τιμών της αυτοσυμπόνιας (SCSG). Ανευρέθη αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ κατάθλιψης και αυτοσυμπάνιας (β=-
0,048), ανεξάρτητα από το άγχος και την ηλικία (p<0.001). 
Επιπλέον, φάνηκε αρνητική συσχέτιση του άγχους με την 
αυτοσυμπόνια (β=-0,011), διατηρώντας τις υπόλοιπες 
μεταβλητές σταθερές (p=0,006). 

Πίνακας 2 

Ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης για την 
εκτίμηση της αυτοσυμπόνιας (SCSG) σε δείγμα ατόμων από 
τον γενικό πληθυσμό (Ν=125). 

 

ΕΠΕΞΗΓΗΜΑΤΙΚΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Συντελεστής 

β 

p-

τιμή 

95% Διάστημα 

Εμπιστοσύνης 

Κατάθλιψη (PHQ-

9) 

-0,048 <0.00

1* 

-0.078, -0,048 

DASS21       

Άγχος 

(DASS21-

Anxiety) 

-0,011 0,006

* 

-0,022, 0,00 

Ηλικία       

≤29 ετών 

(κατηγορί

α 

αναφοράς

) 

      

30-45 
0.014 0,965 -0,202, 0,230 

>45 ετών 
0,288 0,082 -0,037, 0,613 

 

Σημείωση: * Στατιστικά σημαντικό 

F= 25,57, p<0,001, R2
adjusted= 0,375 

          

Οικογενειακό ιστορικό μείζονος ψυχικής νόσου και 
επίπεδα ψυχολογικής δυσφορίας 

Τα αποτελέσματα από τον έλεγχο Mann-Whitney-U για την 
σύγκριση κατάθλιψης, άγχους και stress με το οικογενειακό 
ιστορικό μείζονος ψυχικής νόσου φαίνονται στον Πίνακα 3. 
Η στατιστική μέθοδος επιλέχθηκε λόγω της μη κανονικής 
κατανομής των τιμών των κλιμάκων DASS-21-Stress, 
DASS-21-Anxiety και PHQ-9 στο δείγμα. Προκύπτει ότι το 
διάμεσο επίπεδο stress, άγχους και κατάθλιψης είναι 
υψηλότερο στην ομάδα των ατόμων με θετικό οικογενειακό 
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ιστορικό μείζονος ψυχικής νόσου, σε βαθμό στατιστικά 
σημαντικό.  

        

 

 

 

 

Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε στο α=0.017 
βάσει της διόρθωσης κατά Bonferroni για πολλαπλές (3) 
συγκρίσεις.  

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 3 

Διάμεσες τιμές, ενδοτεταρτημοριακό εύρος και U-test των κλιμάκων  μέτρησης της δυσφορίας ως προς 

το οικογενειακό ιστορικό μείζονος ψυχικής νόσου 

Ερωτηματολόγιο 

  

Οικογενειακό ιστορικό μείζονος ψυχικής 

νόσου 

    

Θετικό Αρνητικό     

Διάμεσος IQR Διάμεσος IQR U-τιμή p-τιμή 

Κατάθλιψη (PHQ-9) 10 [6, 16,50] 6 [3, 11] 2203,50 0,001* 

Άγχος (DASS21-Anxiety) 16 [5, 32] 6 [2, 18] 2164,50 0,002* 

Στρες (DASS21-Stress) 24 [12, 30] 14 [8, 22] 2194,50 0,001* 

Σημείωση: IQR = ενδοτεταρτημοριακό εύρος. Με (*) σημειώνονται οι στατιστικά σημαντικές τιμές. Το επίπεδο 

στατστικής σημαντικότητας επιλέχθηκε το α=0,017 έπειτα από διόρθωση κατά Bonferroni για πολλαπλές συγκρίσεις. 
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Επίδραση της αυτο-συμπόνιας στην σχέση μεταξύ 
οικογενειακού ιστορικού μείζονος ψυχικής νόσου και 
επιπέδων ψυχολογικής δυσφορίας  

Τα αποτελέσματα των αναλύσεων διαμεσολάβησης για την 
επίδραση της αυτοσυμπόνιας στην σχέση μεταξύ 
οικογενειακού ιστορικού μείζονος ψυχικής νόσου και 
κατάθλιψης, άγχους, stress φαίνονται αντίστοιχα στα 
Σχήματα 1-6. Αναδείχθηκε στατιστικά σημαντικό μοντέλο 
πλήρους επίδρασης σε όλες τις αναλύσεις (Κατάθλιψη: 
F=12,95, p<0,001, Άγχος: F= 14,95, p<0,001, Stress: F= 
11,62, p<0,001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σε όλα τα μοντέλα φάνηκε ότι η αυτοσυμπόνια μεσολαβεί 
μερικώς στην σχέση κατάθλιψης, άγχους, stress και θετικού 
οικογενειακού ιστορικού μείζονος ψυχικής νόσου με 
στατιστικά σημαντική έμμεση επίδραση 1,40 [95% Διάστημα 
Αξιοπιστίας Έμμεσης Επίδρασης (0,12, 2,86)], 1,91 [95% 
Διάστημα Αξιοπιστίας Έμμεσης Επίδρασης (0,09, 4,01)] και 
1,89 [95% Διάστημα Αξιοπιστίας Έμμεσης Επίδρασης 
(0,15, 4,02)], αντίστοιχα. Τα ποσοστά συνολικής 
διαμεσολάβησης στις σχέσεις μεταξύ κατάθλιψης, άγχους, 
stress και οικογενειακού ιστορικού μείζονος ψυχικής νόσου 
ήταν 33,25%, 24,52% και 27,31% αντίστοιχα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σχήμα 1. Μοντέλο πλήρους επίδρασης (total effect model) του οικογενειακού μείζονας ψυχικής νόσου στην 

κατάθλιψη. F= 12,95, p<0,001 

Σχήμα 2. Μοντέλο απλής διαμεσολάβησης (simple mediation model) της αυτοσυμπόνιας στην σχέση 
οικογενειακού ιστορικού μείζονος ψυχικής νόσου και κατάθλιψης. pA=0,004, pB<0,001, pC’<0,001. Indirect effect 
(A*B) = 1,40, 95%ΔΕ (0,12, 2,86). 
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Σχήμα 3. Μοντέλο πλήρους επίδρασης (total effect model) του οικογενειακού μείζονας ψυχικής νόσου στο άγχος. 

F= 14,95, p<0,001 

 

Σχήμα 4. Μοντέλο απλής διαμεσολάβησης (simple mediation model) της αυτοσυμπόνιας στην σχέση 

οικογενειακού ιστορικού μείζονος ψυχικής νόσου και άγχους. pA=0,004, pB<0,001, pC’<0,001. Indirect effect (A*B) 

= 1,91, 95%ΔΕ (0,09, 4,01). 

 

Σχήμα 5. Μοντέλο πλήρους επίδρασης (total effect model) του οικογενειακού μείζονας ψυχικής νόσου στο στρες. 

F= 11,62, p<0,001 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα ευρήματα της μελέτης επιχειρούν να συμβάλλουν στην 
καλύτερη κατανόηση του ρόλου της αυτοσυμπόνιας στο 
γενικό πληθυσμό και ειδικότερα σε υποομάδες με αυξημένο 
κίνδυνο εκδήλωσης ψυχικής δυσφορίας, όπως τα άτομα με 
θετικό οικογενειακό ψυχιατρικό ιστορικό. Παράλληλα, η 
μελέτη εξετάζει την πιθανή συσχέτιση των επιπέδων 
αυτοσυμπόνιας με κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες. 
Δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές 
κοινωνικοδημογραφικές διαφορές σε αυτό το επίπεδο, σε 
αντίθεση με μελέτη της Neff (2023) που ανέδειξε αυξημένα 
επίπεδα αυτοσυμπόνιας σχετιζόμενα με την αύξηση της 
ηλικίας και το ανδρικό φύλο .  

Όπως αναμενόταν,  παρατηρήθηκε ότι τα άτομα που 
ανέφεραν θετικό οικογενειακό ιστορικό μείζονος ψυχικής 
νόσου παρουσίαζαν σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 
δυσφορίας στους δείκτες κατάθλιψης, άγχους και στρες. 
Ταυτοχρόνως, τα ερευνητικά αποτελέσματα ανέδειξαν ότι η 
αυτοσυμπόνια συσχετίζεται ισχυρά και αρνητικά με τα 
επίπεδα κατάθλιψης και άγχους, γεγονός που συνάδει με 
ερευνητικά αποτελέσματα πρόσφατων μεταναλύσεων 
(MacBeth & Gumley, 2012). Το οικογενειακό ιστορικό 
μείζονος ψυχικής νόσου ενδέχεται να σχετίζεται με 
αυξημένη ψυχολογική επιβάρυνση, είτε λόγω γενετικής 
προδιάθεσης είτε μέσω της εμπειρίας του ρόλου του  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

φροντιστή, όπως καταδεικνύεται στη μελέτη των Murfield et 
al. (2020). Επιπρόσθετα, τα ανωτέρω ευρήματα 
επιβεβαιώνει και η πρόσφατη μελέτη ασθενών-μαρτύρων 
των Lök & Bademli (2024). Στη μελέτη αυτή ενίσχυση της 
αυτοσυμπόνιας μέσω ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης είχε 
θετικό αποτέλεσμα, γεγονός που ενισχύει την υπόθεση ότι 
τα αρχικά επίπεδά της ήταν μειωμένα ή ανεπαρκή. Ήδη από 
τις μελέτες του Neff (2003)  έχει αναδειχθεί πως η 
αυτοσυμπόνια λειτουργεί ως δυνητικός μηχανισμός 
συναισθηματικής αυτορρύθμισης, περιορίζοντας τις τάσεις 
προς αυτομομφή, ενισχύοντας την αυτοαποδοχή και 
καλλιεργώντας θετικότερες γνωστικές στάσεις απέναντι 
στον εαυτό. 

Η ανάλυση διαμεσολάβησης ανέδειξε τον ρόλο της 
αυτοσυμπόνιας ως μερικού διαμεσολαβητή στη σχέση 
μεταξύ θετικού οικογενειακού ψυχιατρικού ιστορικού και 
ψυχικής δυσφορίας. Αυτό σημαίνει πως η αυτοσυμπόνια 
ασκεί  έμμεση επίδραση στη δυναμική αυτή, γεγονός που 
υποδηλώνει ότι η μειωμένη αυτοσυμπόνια αποτελεί 
ενδιάμεσο μηχανισμό -δημιουργώντας συνθήκες 
ευαλωτότητας,  μέσω των οποίων η οικογενειακή έκθεση 
στην ψυχική νόσο επηρεάζει αρνητικά την ατομική ψυχική 
κατάσταση.  Συνδυαστικά, λοιπόν, τόσο λόγω της αρνητικής 
συσχέτισης της αυτοσυμπόνιας με τα επίπεδα ψυχικής 
δυσφορίας, όσο και του μερικώς διαμεσολαβητικού ρόλου 

Σχήμα 6. Μοντέλο απλής διαμεσολάβησης (simple mediation model) της αυτοσυμπόνιας στην σχέση 

οικογενειακού ιστορικού μείζονος ψυχικής νόσου και στρες. pA=0,004, pB<0,001, pC’=0,01. Indirect effect (A*B) = 

1,89, 95%ΔΕ (0,15, 4,02). 
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που διαδραματίζει, θα μπορούσε να υποστηριχθεί πως 
λειτουργεί ως προστατευτικός μηχανισμός απέναντι στην 
ψυχική επιβάρυνση.  

Προεκτείνοντας το ερευνητικό συλλογισμό, προκύπτει το 
ερώτημα του κατά πόσον η αυτοσυμπόνια μπορεί να 
λειτουργήσει εξίσου αποτελεσματικά ως παράγοντας 
ενίσχυσης της ψυχικής ανθεκτικότητας  μετριάζοντας τις 
αρνητικές συνέπειες της ψυχικής επιβάρυνσης που 
ενδέχεται να συνδέεται με θετικό οικογενειακό ιστορικό 
ψυχικής νόσου. Όπως επιβεβαιώνεται από πρόσφατη 
ανασκόπηση των Egan και συνεργατών (2024) αναφορικά 
με την προαγωγή της ψυχικής ανθεκτικότητας μέσω του 
θετικού συναισθήματος,  χαρακτηριστικά όπως η ελπίδα, η 
αυτοεκτίμηση  και η αυτοσυμπόνια λειτουργούν 
προστατευτικά ως προς τη διατήρηση θετικού 
συναισθήματος που ενισχύει την ψυχική ανθεκτικότητα -
δηλαδή, την επιτυχημένη προσαρμογή σε στρεσογόνες 
συνθήκες. Τα ευρήματα αυτά υποστηρίζονται από 
προηγούμενες μελέτες του Neff (2007), αφού η 
αυτοσυμπόνια έχει συσχετιστεί τόσο με θετικά στοιχεία 
προσωπικότητας, όσο και με αποτελεσματικούς 
μηχανισμούς αντιμετώπισης αρνητικών συναισθηματικών 
καταστάσεων.  

Η πιθανή αναγνώριση της αυτοσυμπόνιας ως 
προστατευτικού μηχανισμού σε σχέση με τη ψυχική 
δυσφορία, μπορεί να έχει σημαντικές εφαρμογές στο 
σχεδιασμό παρεμβάσεων πρόληψης και ενίσχυσης της 
ψυχικής υγείας. Το γεγονός αυτό υποστηρίζεται και από το 
γεγονός ότι το μοντέλο της μελέτης εξηγεί ένα σχετικά 
υψηλό ποσοστό της διακύμανσης της αυτοσυμπόνιας, 
αναδεικνύοντας το σημαντικό βάθος των ποιοτήτων 
επίδρασης της σε ψυχολογικό και γνωστικό επίπεδο.  
Μετανάλυση των Millard και συνεργατών (2023), 
μελετώντας 15 μελέτες RCTs ή πιλοτικές RCTs μεταξύ 2013 
και 2022, εξετάζει τις επιδράσεις της Compassion Focused 
Therapy (CFT) σε κλινικούς πληθυσμούς, διαπιστώνοντας 
πως ισχυρά την αυτοσυμπόνια και το αίσθημα 
αυτεπάρκειας, μειώνοντας τις τάσεις επικριτικότητας προς 
τον εαυτό, γεγονός μέσω του οποίου πιθανότατα πετυχαίνει 
θετικά θεραπευτικά αποτελέσματα στην αντιμετώπιση της 
ιδιαιτέρως της  κατάθλιψης και των διατροφικών 
διαταραχών. Επιπλέον, σύμφωνα με ανασκόπηση των 
Stutts και συνεργατών (2022) η Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT) ενισχύει την αυτοσυμπόνια, 
βοηθώντας στην συναισθηματική αυτορρύθμιση και 
επομένως τη διαχείριση αρνητικών σκέψεων και τη μείωση 
της ψυχικής δυσφορίας (κατάθλιψη, άγχος).  Ιδιαίτερη 
προσοχή αξίζει στη  συστηματική ανασκόπηση των 
Kurebayashi & Sugimoto (2022)  αναφορικά με τον  ρόλο 
της αυτοσυμπόνιας σε σοβαρές ψυχικές διαταραχές 
(Σχιζοφρένεια, Διπολική Συναισθηματική Διαταραχή, 
Κατάθλιψη),  όπου καταδεικνύεται ότι η Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT) αυξάνει τα επίπεδα 
αυτοσυμπόνιας στους ασθενείς, δρώντας προβλεπτικά ως 
προς τη μείωση των συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

Αναφορικά με τους περιορισμούς της παρούσας έρευνας,  
αφενός η μη τυχαιοποιημένη δειγματοληψία μπορεί 
δυνητικά να περιορίσει την γενικευσιμότητα των 
αποτελεσμάτων της μελέτης, ενώ αν και το δείγμα ήταν 
ομοιογενές ως προς την ηλικία και την κοινωνική 
κατάσταση, ήταν περιορισμένο γεωγραφικά. 

 Οι συσχετίσεις που παρατηρήθηκαν είναι στατιστικά 
σημαντικές, ωστόσο ο συγχρονικός σχεδιασμός της μελέτης 
δεν επιτρέπει την εξαγωγή αιτιακών συμπερασμάτων. Ένα 
άλλο σημαντικό ερώτημα που μένει να διερευνηθεί 
ερευνητικά είναι το κατά πόσο η αυτοσυμπόνια 
διαδραματίζει εξίσου σημαντικό ρόλο όχι μόνο στην 
αποτελεσματική ψυχοσυναισθηματική ανάκαμψη μετά από 
έκθεση σε στρεσογόνα ή τραυματικά γεγονότα, ενισχύοντας 
την ψυχική ανθεκτικότητα, αλλά και στην ίδια την 
παρεμπόδιση εμφάνισης της ψυχικής νόσου. 

 Τέλος, η παρούσα μελέτη εξέτασε διαφυλικές διαφορές 
μόνο ως προς άτομα που αυτοπροσδιορίζονταν ως άνδρες 
και τις γυναίκες και δεν είχε την ευκαιρία να μελετήσει 
στοιχεία που αφορούν άλλες εκφάνσεις του φύλου. 
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