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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

 

Η συμπόνια φαίνεται ότι επηρεάζει την ικανότητα των ατόμων να αντιμετωπίζουν 

αρνητικές καταστάσεις στην ζωή τους όπως είναι το στρες. Με βάση τις αρχές της 

εξελικτικής βιολογίας, της νευροβιολογίας και της θεωρίας του δεσμού, ο Gilbert
1
 

προτείνει ότι η συμπόνια, και δει η συμπόνια για τον εαυτό, μπορεί να αφοπλίσει το 

μεταιχμιακό σύστημα που ενεργοποιείται υπό συνθήκες στρες κινητοποιώντας το 

σύστημα των οπιούχων, της ωκυτοκίνης και της συναισθηματικής ηρεμίας που 

προκύπτει από ασφαλείς τύπους δεσμού
 
(social mentality theory). 

Η τυπική αντίδραση της μάχης ή της φυγής από το στρες, δεν είναι η μοναδική 

εξελικτική αντιμετώπισή του.  Σύμφωνα με το νευροφυσιολογικό μοντέλο των Depue 

και Morrone-Strupinsky
2
, τα συστήματα του εγκεφάλου που ελέγχουν την αντίδραση 

μάχης - φυγής  και ανταγωνισμού εξισορροπούνται από ένα σύστημα ασφάλειας το 

οποίο ρυθμίζει τις συμπεριφορές δεσμού με τους άλλους, την έκφραση συμπόνιας και 

την εκδήλωση φροντίδας
3
. 

Οι Τaylor και συν.
4
 πρότειναν την ύπαρξη εναλλακτικών μηχανισμών για την 

αντιμετώπιση των απειλών που τους ονομάζουν τύπους φροντίδας και συμφιλίωσης 

(tend and befriend patterns). Οι μηχανισμοί αυτοί πηγάζουν από το σύστημα του 

ασφαλούς δεσμού και την ικανότητα ανάπτυξης της συμπόνιας. Η συμπόνια και ο 

ασφαλής δεσμός όπως φαίνεται από τις έρευνες, συνδέονται συστηματικά με δείκτες 

ψυχικής υγείας όπως η ανθεκτικότητα, η ευεξία καθώς και η μειωμένη 

ψυχοπαθολογία
5
. 

Στην παρούσα έρευνα θα εξεταστεί ο ρόλος της συμπόνιας και του δεσμού στο 

αντιλαμβανόμενο στρες και την επιβάρυνση από στρεσογόνους παράγοντες στη ζωή 

των φοιτητών. Στις επόμενες ενότητες θα οριστούν οι έννοιες της συμπόνιας, του 

δεσμού, του αντιλαμβανόμενου στρες και των στρεσογόνων παραγόντων καθώς 

επίσης θα γίνει μία ανασκόπηση των αλληλεπιδράσεων της συμπόνιας, του δεσμού 

και του στρες. 
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1.1. Συμπόνια, στρες και δεσμός: εννοιολογικές διασαφήσεις 

1.1.1. Συμπόνια για τον εαυτό και τους άλλους 

 
Η συμπόνια είναι στενά συνδεδεμένη με την επιβίωση του ανθρώπου ως 

θηλαστικό ον.  Η συμπόνια είναι προσανατολισμένη για τη μείωση του πόνου και την 

προστασία των αδύναμων απογόνων και αποτέλεσε κατά την εξέλιξη ένα επιθυμητό 

χαρακτηριστικό για την επιλογή συντρόφου και τη σύναψη συμμαχιών με άτομα 

εκτός συγγενικού πλαισίου
6
. 

Ένας ορισμός της συμπόνιας την περιγράφει ως την ικανότητα αναγνώρισης του 

πόνου του άλλου που συνοδεύεται από την επιθυμία λήψης δράσης για ανακούφιση 

από τον πόνο αυτό
7
. Η συμπόνια συνδέεται με έννοιες όπως η ενσυναίσθηση και ο 

αλτρουισμός ενώ διαφέρει από τον οίκτο και τη λύπηση. 

Μία έκφανση της έννοιας της συμπόνιας αποτελεί η έκφραση της συμπόνιας για 

τον εαυτό, η οποία συνδέεται με την ψυχική υγεία
8
. Η συμπόνια για τον εαυτό 

απαρτίζεται από τρία δομικά στοιχεία: 1) την έκφραση καλοσύνης προς τον εαυτό 

αντί για την αυτο-επίκριση, 2) την αντίληψη των προσωπικών εμπειριών ως μέρος 

της ευρύτερης κοινής ανθρώπινης εμπειρίας και όχι ως στοιχείο απομόνωσης από 

τους συνανθρώπους και 3) την αντίληψη των οδυνηρών σκέψεων και συναισθημάτων 

με επίγνωση (mindfulness) αντί για έμμονη ενασχόληση με τις αρνητικές 

συναισθηματικές καταστάσεις
9
.  

1.1.2. Στρεσογόνοι παράγοντες και αντιλαμβανόμενο στρες 

 

Σύμφωνα με τη βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση
10

 το στρες αποτελείται από τρεις 

κύριες διαστάσεις: α) την αιτία, δηλαδή τους περιβαλλοντικούς στρεσογόνους 

παράγοντες, β) την ψυχολογική αντίδραση που ενεργοποιεί αντιληπτικές, γνωσιακές, 

συναισθηματικές και συμπεριφορικές διεργασίες και γ) τη φυσιολογική απάντηση του 

οργανισμού στην προσπάθεια επίτευξης της ομοιόστασης. Το στρες ως «αίτιο» 

αναφέρεται στα στρεσογόνα ερεθίσματα του περιβάλλοντος που μπορεί να είναι οι 

κοινωνικές συνθήκες διαβίωσης, μείζονα γεγονότα ζωής, ή αρνητικά συμβάντα 

τριβής με την καθημερινότητα
11

. Τα στρεσογόνα γεγονότα παίζουν ρόλο στην έναρξη 

και έκβαση ψυχιατρικών διαταραχών και διαταραχών του άξονα υποθαλάμου-

υπόφυσης και επινεφριδίων (ΥΥΕ)
12

.  

Αν και το στρες συνηθίζεται να θεωρείται ως μια δυσλειτουργική κατάσταση, στην 

πραγματικότητα αποτελεί την προσπάθεια του οργανισμού να αντιμετωπίσει 
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αποτελεσματικά καταστάσεις απειλής ή θεωρούμενης απειλής
13

, ενεργοποιώντας για 

το σκοπό αυτό ένα σύνθετο πλέγμα συναισθηματικών, γνωσιακών, συμπεριφορικών 

και φυσιολογικών διεργασιών
14

. Η επαναλαμβανόμενη ενεργοποίηση του 

συστήματος του στρες μπορεί τελικά να έχει αρνητικές επιπτώσεις στην λειτουργία 

του
15

 θέτοντας τα άτομα σε κίνδυνο για προβλήματα υγείας και την υιοθέτηση μη 

υγιεινών συμπεριφορών
16

. 

1.1.3. Τύποι δεσμού ενηλίκων 

 

Σύμφωνα με έρευνες στη θεωρία του δεσμού, υπάρχει ένα βιολογικό σύστημα 

συμπεριφορών το οποίο ρυθμίζει τον τρόπο που οι άνθρωποι συνδέονται με τους 

άλλους. Το σύστημα αυτό δημιουργείται αρχικά για να ρυθμίζει την εγγύτητα 

ανάμεσα στο βρέφος και στη μητέρα (ή κηδεμόνα) του με σκοπό τη διασφάλιση της 

επιβίωσής του βρέφους εν όψη εξωτερικών απειλών
17

. Οι αλληλεπιδράσεις μεταξύ 

βρέφους-μητέρας εσωτερικεύονται δημιουργώντας τα γνωσιακά σχήματα δεσμού 

(internal working models) και αποτελούν αναπαραστάσεις για τη φύση των σχέσεων 

και τη διαθεσιμότητα φροντίδας.  Τα παραπάνω σχήματα διέπουν τις διαπροσωπικές 

σχέσεις και διαμορφώνουν τύπους δεσμού οι οποίοι είναι ενεργοί καθ' όλη τη 

διάρκεια της ζωής του ανθρώπου.  

Οι αλληλεπιδράσεις με πρόσωπα δεσμού που είναι διαθέσιμα και που 

ανταποκρίνονται στα άτομα όταν τα επιζητούν, αναπτύσσουν ασφαλή μοντέλα 

δεσμού και προωθούν την αναζήτηση υποστήριξης από τους άλλους σε συνθήκες 

απειλής
17,18

. Σε αντίθεση, όταν τα πρόσωπα δεσμού δεν είναι διαθέσιμα και 

υποστηρικτικά, η αίσθηση της ασφάλειας δεν αποκαθίσταται με την αναζήτηση 

εγγύτητας και ενεργοποιούνται δευτερογενείς στρατηγικές για τη ρύθμιση των 

συναισθημάτων οι οποίες χαρακτηρίζονται από αποφυγή και άγχος (ανασφαλείς τύποι 

δεσμού). Σύμφωνα με τους Bartholomew και Horowitz
19

, η διάσταση της αποφυγής 

σχετίζεται με τις πεποιθήσεις του ατόμου σχετικά με το αν οι άλλοι θεωρούνται 

έμπιστοι και υποστηρικτικοί, ενώ η διάσταση του άγχους σχετίζεται με τις 

πεποιθήσεις του ατόμου για την αξία του. Χαμηλά επίπεδα άγχους και αποφυγής 

εκφράζουν άνεση, οικειότητα και εμπιστοσύνη στους άλλους και αναφέρονται στον 

ασφαλή δεσμό. Υψηλό άγχος και χαμηλή αποφυγή εκφράζει τον έμμονο δεσμό ο 

οποίος χαρακτηρίζεται από ζήλεια, συναισθηματική εξάρτηση και αρνητικό 

συναίσθημα. Υψηλά επίπεδα αποφυγής και άγχους απαντώνται στον φοβικό δεσμό ο 

οποίος διακατέχεται από δυσπιστία για τους άλλους, αισθήματα ανεπάρκειας του 
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εαυτού επίσης αρνητικό συναίσθημα και χαμηλή αυτοεκτίμηση. Χαμηλό άγχος και 

υψηλή αποφυγή χαρακτηρίζει τον απορριπτικό δεσμό κατά τον οποίο υποτιμάται η 

σημασία των σχέσεων και υπερτιμάται η αξία του εαυτού και ανεξαρτησίας σε βάρος 

σύναψης στενών σχέσεων.  

1.2. Οι σχέσεις ανάμεσα στη συμπόνια, το στρες και τους τύπους δεσμού 

 

1.2.1. Η σχέση της συμπόνιας με το στρες και την ψυχική υγεία 

 

Η συμπόνια για τον εαυτό αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην κατανόηση της 

ψυχικής υγείας και της ανθεκτικότητας
20,5,9. 

 Έρευνες δείχνουν ότι η συμπόνια για τον 

εαυτό συσχετίζεται με χαμηλότερο αντιλαμβανόμενο στρες και μειωμένη 

εξουθένωση, κατάθλιψη και άγχος
21,22,23

. Οι άνθρωποι που έχουν υψηλό δείκτη 

συμπόνιας για τον εαυτό τους αντιδρούν με μικρότερη ένταση σε αρνητικά 

γεγονότα
24,25 

και αντιμετωπίζουν αποτελεσματικότερα στρεσογόνα γεγονότα της 

ζωής όπως η ακαδημαϊκή αποτυχία
26

, το διαζύγιο
27

, η παιδική κακοποίηση
28

,  ο 

χρόνιος πόνος
29,30

 και ο αποχωρισμός από το σπίτι
31

. 

H ενίσχυση της συμπόνιας για τον εαυτό σχετίζεται με μείωση του στρες και 

βελτίωση της ψυχικής υγείας
32,33,34,35,36,37,38

. Η έκθεση σε διαλογισμό εστιασμένο στη 

συμπόνια επιδρά ευεργετικά στη λειτουργία εγκεφαλικών περιοχών που σχετίζονται 

με το στρες
39

, μειώνει τα επίπεδα κορτιζόλης και της αρτηριακής πίεσης και 

μεταβάλει τη συχνότητα του καρδιακού ρυθμού
40

. Σύμφωνα με τους Pace και συν.
41

, 

η εκπαίδευση στο διαλογισμό εστιασμένο στη συμπόνια αμβλύνει την αντίδραση του 

στρες (μεταβολές της ιντερλευκίνης IL-6 και κορτιζόλης) σε πειραματικές συνθήκες 

ψυχοκοινωνικού στρες. 

Ένας τρόπος με τον οποίο η συμπόνια μπορεί να έχει προφυλακτική επίδραση στο 

στρες σχετίζεται με το εύρημα ότι τα άτομα με υψηλή συμπόνια αποδέχονται 

ευκολότερα την συμπόνια των άλλων και ωφελούνται περισσότερο από την 

κοινωνική υποστήριξη
42

. Η συμπόνια φαίνεται επίσης ότι δρα ανασταλτικά στις 

συναισθηματικές διαταραχές
43,44

. Ο ρυθμιστικός ρόλος της συμπόνιας για τον εαυτό 

στο στρες φαίνεται ότι σχετίζεται με το ρόλο της ως διαμεσολαβητή στη μείωση του 

ιδεομηρυκασμού και στη βελτίωση της ικανότητας για αυτο-στοχασμό
45,46

.  

H συμβολή της συμπόνιας στη ρύθμιση των συναισθημάτων φαίνεται ότι προωθεί 

συμπεριφορές υγείας που μπορούν να συμβάλουν στη θετική αντιμετώπιση του στρες 
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όπως η τήρηση του διαιτολογίου
47

, η ελάττωση του καπνίσματος
48

, η αναζήτηση 

ιατρικής θεραπείας όταν χρειάζεται
49 

και η άσκηση
50

. 

Γενικότερα, η συμπόνια για τον εαυτό σχετίζεται με θετικά συναισθήματα
8,9,26

 

όπως η ευτυχία, η αισιοδοξία, η σοφία, η περιέργεια και η εξερεύνηση, η προσωπική 

κινητοποίηση και η συναισθηματική νοημοσύνη
51,52,53΄54

. Η συμπόνια για τον εαυτό 

σχετίζεται με χαμηλότερη τελειοθηρία
9
 και αναβλητικότητα

55
 και αποτελεί καλύτερο 

προγνωστικό δείκτη ψυχολογικής ευεξίας σε σχέση με την αυτοπεποίθηση
56,57

. 

Η συμπόνια συνδέεται επίσης με καλύτερη ποιότητα διαπροσωπικών σχέσεων. Τα 

άτομα που έχουν συμπόνια για τον εαυτό τους περιγράφονται από τους συντρόφους 

τους ως πιο συναισθηματικά συνδεδεμένα, έχουν καλύτερη λειτουργικότητα στις 

σχέσεις τους
58

 και αναφέρουν υψηλότερο αίσθημα ευεξίας από αυτές
59

. Άτομα με 

υψηλότερη συμπόνια για τον εαυτό εκδηλώνουν στους άλλους περισσότερο 

ενσυναίσθητο ενδιαφέρον, αλτρουισμό, ανταλλαγή απόψεων και συγχώρεση
60

 και 

είναι περισσότερο πρόθυμα να προσφέρουν υποστήριξη στους κοντινούς τους 

ανθρώπους
61

. 

1.2.2. Η σχέση του δεσμού με τη συμπόνια 

Ο δεσμός των ενηλίκων που ενεργοποιείται υπό συνθήκες στρες επηρεάζει την 

ικανότητα εκδήλωσης και αποδοχής της συμπόνιας από τον εαυτό και από τους 

άλλους.  Έτσι, για ορισμένους ανθρώπους, φιλικά συναισθήματα όπως η συμπόνια 

μπορεί να προκαλέσουν συναισθήματα φόβου
62

 και αρνητικές φυσιολογικές 

αντιδράσεις
40

 μειώνοντας έτσι την ικανότητα για ρύθμιση των συναισθημάτων σε 

καταστάσεις απειλής
2
. Οι Gilbert και συν

62
. υποστηρίζουν ότι ο φόβος για τη 

συμπόνια συνδέεται με ανασφαλείς τύπους δεσμού. Οι τύποι φοβικού και έμμονου 

δεσμού βρέθηκε ότι συνδέονται αρνητικά με την συμπόνια για τον εαυτό σε εφήβους 

και νεαρά άτομα
63

 και σε ενήλικες
64,65

. Αντίθετα, ο απορριπτικός τύπος δεσμού δεν 

εμφανίζει σταθερές συσχετίσεις με τη συμπόνια για τον εαυτό σε όλες τις έρευνες
63,65

 

ίσως επειδή τα άτομα αυτά έχουν άλλοτε θετική εικόνα του εαυτού τους και είναι 

ανεξάρτητα και άλλοτε τηρούν αυτο-επικριτική στάση και αποφεύγουν τις επαφές με 

τους άλλους
65

.  

Οι τύποι δεσμού φαίνεται ότι συνδέονται επίσης με την εκδήλωση συμπόνιας για 

τους άλλους. Οι τύποι δεσμού άγχους και αποφυγής εμφανίζουν αρνητικές επιδράσεις 

στη συμπόνια και στην αλτρουιστική συμπεριφορά
66

. Άτομα με αυξημένο δεσμό 

άγχους και αποφυγής έχουν την τάση να εκδηλώνουν λιγότερο ενδιαφέρον για 
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κάποιον ξένο σε μια πειραματική δοκιμασία
67

.  Τα άτομα που έχουν δομήσει 

απορριπτικό τύπο δεσμού θεωρούν την αναζήτηση υποστήριξης ως αδυναμία, τείνουν 

να νιώθουν περιφρόνηση προς τα άτομα που αντιμετωπίζουν δυσχερείς 

καταστάσεις
68,66

 και έχουν λιγότερη ενσυναίσθηση για τους άλλους
65

.  

Σε αντίθεση, ο ασφαλής δεσμός φαίνεται ότι είναι θεμελιώδης για την ανάπτυξη 

της συμπόνιας και εκδήλωση φροντίδας
69

. Οι άνθρωποι με ασφαλή δεσμό είναι 

περισσότερο ευαίσθητοι στις συναισθηματικές καταστάσεις και τις ανάγκες των 

άλλων και του εαυτού τους και είναι περισσότερο ικανοί να προσφέρουν βοήθεια 

χωρίς να κατακλύζονται από τη δική τους  δυσφορία ή τη δυσφορία των άλλων
62,70,65

.  

Τόσο η χαρακτηρολογική όσο και η προκληθείσα σε πείραμα ασφάλεια δεσμού 

φαίνεται ότι ενισχύει τη γνωσιακή ευελιξία, την ενσυναίσθηση
66 

και τον αλτρουισμό
6
.  

1.2.3. Η σχέση των τύπων δεσμού με την αντίληψη και αντιμετώπιση του στρες 

 

Υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι ο τύπος δεσμού παίζει σημαντικό ρόλο στην 

ανθεκτικότητα και τη φυσιολογική απάντηση στο στρες
71,72

.  Ο τύπος δεσμού 

επηρεάζει το σύστημα της ωκυτοκίνης
73 

το οποίο επιδρά προφυλακτικά στο στρες
74

 

και αποτελεί έναν από τους καθοριστικούς παράγοντες για την έκφραση της 

απορρύθμισης του άξονα ΥΥΕ του στρες
75

.  Επιπλέον, οι διαφορετικοί τύποι δεσμού 

διαφέρουν ως προς την εκτίμηση της απειλής και ως προς τους μηχανισμούς που 

κινητοποιούν για την αντιμετώπιση των στρεσογόνων ερεθισμάτων
76

.  

Έρευνες συνδέουν τον ασφαλή και ανασφαλή τύπο δεσμού (φοβικό, έμμονο, 

απορριπτικό) με ψυχολογικούς δείκτες.  Τα άτομα με ασφαλή δεσμό έχουν 

περισσότερο θετικό συναίσθημα
77

 και ευεξία
78

.  Αντίθετα, άτομα με υψηλό άγχος 

δεσμού αναφέρουν μεγαλύτερα επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες και αρνητικό 

συναίσθημα
79

, είναι υπερ-αντιδραστικά σε απειλές, συνηθίζουν να ιδεομηρυκάζουν 

αρνητικά γεγονότα
70 

και αναφέρουν συχνότερα συμπτώματα ψυχοπαθολογίας
80

 όπως 

η κατάθλιψη
81

.  

Άλλες έρευνες δείχνουν ότι το σύστημα του δεσμού επηρεάζει και τα μέσα που 

κινητοποιεί το άτομο για να αντιμετωπίσει στρεσογόνες καταστάσεις. Τα άτομα με 

ασφαλή δεσμό θεωρούν τους άλλους ως πηγή βοήθειας και ασφάλειας
77 

και 

αναζητούν κοινωνική υποστήριξη ως τρόπο αντιμετώπισης του στρες.  Για 

παράδειγμα, οι Hawkins και συν
82

. βρήκαν ότι οι νοσηλευτές με φοβικό και 

απορριπτικό τύπο δεσμού δεν αναζητούσαν συναισθηματική και κοινωνική 
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υποστήριξη προκειμένου να  αντιμετωπίσουν το στρες και ανέφεραν υψηλότερα 

επίπεδα στρες σε αντίθεση με τους συναδέλφους τους με ασφαλή ή έμμονο τύπο 

δεσμού.  

1.2.4. Η σχέση της συμπόνιας με το στρες και τους τύπους δεσμού 

 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας καταδεικνύει ότι η συμπόνια μπορεί να 

λειτουργήσει ως προστατευτικός παράγοντας απέναντι στο στρες επηρεάζοντας 

θετικά τη φυσιολογική αντίδραση σε αυτό καθώς και την ψυχολογική και 

συμπεριφορική αντιμετώπισή του. Επίσης, ο ρόλος του δεσμού είναι σημαντικός 

τόσο για την ανάπτυξη της συμπόνιας όσο και για την αντιμετώπιση του στρες. 

Επομένως, είναι σημαντικό να διερευνηθεί εάν η συμπόνια μπορεί να οδηγήσει στην 

υιοθέτηση ενός πιο προσαρμοστικού προφίλ αντίδρασης στο στρες διαμεσολαβώντας 

στη σχέση ανάμεσα στο στρες, τα στρεσογόνα γεγονότα και τους προϋπάρχοντες 

τύπους δεσμού. 

Προηγούμενες έρευνες έδειξαν ότι η ικανότητα έκφρασης καλοσύνης προς τον 

εαυτό και η αίσθηση του ανήκειν που ενέχει η συμπόνια για τον εαυτό μεσολαβούν 

στη σχέση του τύπου δεσμού και της ψυχικής υγείας
64

 καθώς και της υποκειμενικής 

ευεξίας
65

.  Επίσης η ενσυναίσθηση για τους άλλους, ως έννοια που συνδέεται στενά 

με τη συμπόνια για τους άλλους βρέθηκε ότι μεσολαβεί στη σχέση του απορριπτικού 

τύπου δεσμού και της ευεξίας
65

.  

Τα παραπάνω ευρήματα αναδεικνύουν ότι οι αρνητικές επιδράσεις 

εγκαθισταμένων τύπων δεσμού στην αντιμετώπιση του στρες μπορούν να 

αντιμετωπισθούν δια μέσου παρεμβάσεων που εστιάζουν στην καλλιέργεια της 

συμπόνιας καθώς η συμπόνια φαίνεται ότι μπορεί να καλλιεργηθεί επιτυχώς μέσα 

από ειδικά προγράμματα
83,35 

για τη μείωση του στρες και την προαγωγή της ψυχικής 

και σωματικής υγείας.  

1.3. Σκοπός της παρούσας έρευνας- υποθέσεις 

 

Η παρούσα έρευνα έχει σκοπό να εξετάσει τη σχέση μεταξύ της συμπόνιας για 

τον εαυτό και τους άλλους με το αντιλαμβανόμενο στρες, τους στρεσογόνους 

παράγοντες και το δεσμό ενηλίκων σε Ελληνικό πληθυσμό.  Επιχειρεί δε να καλύψει 

το κενό στην Ελληνική βιβλιογραφία δεδομένου ότι υπάρχει μόνο μία σχετική έρευνα 

γύρω από την προσαρμογή της κλίμακας της συμπόνιας για τον εαυτό
84

.  
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Επιπλέον, η παρούσα έρευνα διευρύνει τα αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών 

που έχουν γίνει στο διεθνή χώρο εξετάζοντας το ρόλο επιπρόσθετων παραγόντων 

όπως των στρεσογόνων γεγονότων και της συμπόνιας για τους άλλους στη σχέση της 

συμπόνιας για τον εαυτό με τους τύπους δεσμού και το αντιλαμβανόμενο στρες.  

Συγκεκριμένα, οι υποθέσεις της παρούσας έρευνας διατυπώνονται ως εξής: (1α) 

το αντιλαμβανόμενο στρες σχετίζεται θετικά με τα στρεσογόνα γεγονότα καθώς και  

(1β) με τον φοβικό και (1γ) έμμονο τύπο δεσμού, (2) η συμπόνια για τον εαυτό ή και 

τους άλλους σχετίζεται αρνητικά με το αντιλαμβανόμενο στρες, (3α) η συμπόνια για 

τον εαυτό σχετίζεται αρνητικά με τα στρεσογόνα γεγονότα καθώς και (3β) με τον 

φοβικό και τον (3γ) έμμονο τύπο δεσμού, ενώ (4α) η συμπόνια για τον εαυτό και τους 

άλλους σχετίζεται θετικά με τον ασφαλή δεσμό και (4β) αρνητικά με τον απορριπτικό 

δεσμό. Τέλος, (5α) υπάρχει θετική αιτιακή σχέση μεταξύ αντιλαμβανόμενου στρες 

και στρεσογόνων γεγονότων – φοβικού και έμμονου τύπου δεσμού και (5β) η 

συμπόνια για τον εαυτό παίζει διαμεσολαβητικό ρόλο στην παραπάνω θετική αυτή 

σχέση μεταξύ του αντιλαμβανόμενου στρες και των στρεσογόνων παραγόντων, 

καθώς και με τον φοβικό και έμμονο τύπο δεσμού. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 2: Υλικό και Μέθοδος 

2.1. Συμμετέχοντες 

Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 299 προπτυχιακοί φοιτητές.  Μετά τον αρχικό 

έλεγχο των δεδομένων για τον εντοπισμό των ακραίων και ελλειπουσών τιμών 

προέκυψε δείγμα Ν= 280 φοιτητών από τα τμήματα Μαθηματικών και Φυσικής του 

Πανεπιστημίου Αθηνών (Ν=182, 65%) και από τα τμήματα Γεωγραφίας και Οικιακής 

Οικονομίας και Οικολογίας του Χαροκόπειου Πανεπιστημίου (Ν=98, 35%). Οι 

συμμετέχοντες ήταν 164 γυναίκες (58,6%) και 116 άνδρες (41,4%), ηλικίας 18 έως 

49 ετών (μ.ο.= 22,68 έτη, τ.α. = 3,74). 

 

2.2. Ερευνητικά εργαλεία 

 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω εργαλεία: 

Κλίμακα Συμπόνιας για τον Εαυτό - Σύντομη Εκδοχή. (Self-Compassion Scale – 

Short form (SCS-SF).
85

  Πρόκειται για τη σύντομη εκδοχή της διευρυμένης κλίμακας 

που αξιολογεί τη Συμπόνια για τον Εαυτό (Self-Compassion Scale, Long Form, SCS-

LF)
86

.  Η συγκεκριμένη κλίμακα αποτελείται από 12 προτάσεις οι οποίες αξιολογούν 

θετικούς και αρνητικούς τρόπους με τους οποίους το άτομο φέρεται στον εαυτό του 

σε δύσκολες στιγμές.  Οι προτάσεις περιγράφουν την συμπόνια ως καλοσύνη προς 

τον εαυτό σε αντίθεση με την αυτο-επίκριση, σύνδεση με τους άλλους σε αντίθεση με 

την απομόνωση και επίγνωση σε αντίθεση με τον προσδιορισμό του εαυτού από τις 

προσωπικές αποτυχίες και ανεπάρκειές του.  Παραδείγματα προτάσεων είναι: 

«Προσπαθώ να δείχνω κατανόηση και υπομονή στα χαρακτηριστικά εκείνα της 

προσωπικότητάς μου που δεν μου αρέσουν», «Όταν συμβαίνει κάτι οδυνηρό 

προσπαθώ να το βλέπω από μια ισορροπημένη άποψη».  Οι απαντήσεις στις 

ερωτήσεις της κλίμακας αξιολογούνται με τη βοήθεια 5/βαθμης κλίμακας τύπου 

Likert με 1=Σχεδόν ποτέ και 5=Σχεδόν πάντα.  Ο συνολικός βαθμός στην κλίμακα 

προκύπτει από τον μέσο όρο των απαντήσεων στο σύνολο των ερωτήσεων.  Η SCS–

SF παρόλο που έχει συντομευθεί κατά το ήμισυ, έχει καλό συντελεστή αξιοπιστίας 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha ≥ 0,86 και την ίδια παραγοντική δομή με την 
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διευρυμένη εκδοχή της κλίμακας, r ≥ 0,97
85

.  Ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής 

συνέπειας της κλίμακας στην παρούσα έρευνα ήταν 0,67.  

Η Κλίμακα της Συμπόνιας (Compassion Scale)
87

 αξιολογεί εκφάνσεις της 

συμπόνιας για τους άλλους όπως την καλοσύνη αντί για την αδιαφορία, την αίσθηση 

της κοινής ανθρώπινης φύσης αντί για τον διαχωρισμό από τους άλλους και τη 

διατήρηση επίγνωσης αντί για την απεμπλοκή από τα προβλήματα των άλλων.  

Αποτελείται από 24 προτάσεις. Ενδεικτικά παραδείγματα προτάσεων της κλίμακας 

είναι: «Αν δω κάποιον που περνάει μια δύσκολη στιγμή, προσπαθώ να φροντίσω 

αυτό το πρόσωπο», « Όταν βλέπω κάποιον που αισθάνεται άσχημα, αισθάνομαι ότι 

δεν με αφορά». Οι απαντήσεις δίνονται σε μια 5/βάθμη κλίμακα Likert που 

κυμαίνεται από 1=Σχεδόν ποτέ έως 5=Σχεδόν πάντοτε.  Η αξιοπιστία εσωτερικής 

συνέπειας της κλίμακας είναι Cronbach’s alpha = 0,84
87

.  Ο συντελεστής αξιοπιστίας 

εσωτερικής συνέπειας alpha στην παρούσα έρευνα ήταν 0,83. 

Οι παραπάνω κλίμακες μεταφράστηκαν στην ελληνική γλώσσα για τους σκοπούς 

της παρούσας έρευνας κατόπιν αδείας από τους κατασκευαστές των κλιμάκων. 

Ακολουθήθηκε η μέθοδος της αντίστροφης μετάφρασης σε συνεργασία της 

συγγραφέως με δύο δίγλωσσους κλινικούς ψυχολόγους και μία μεταφράστρια. 

Επιπλέον, η κλίμακα χορηγήθηκε πιλοτικά σε 10 φοιτητές προκειμένου να 

αξιολογηθεί ο βαθμός στον οποίο οι ερωτήσεις ήταν κατανοητές.  

Το Ερωτηματολόγιο των Σχέσεων (Relationships Questionnaire, RQ)
19

. Το 

Ερωτηματολόγιο των Σχέσεων αξιολογεί τους τρόπους που το άτομο συνάπτει 

σχέσεις με οικεία πρόσωπα μέσα από τέσσερις αυτοπεριγραφικές παραγράφους. Οι 

τέσσερις τύποι δεσμού που προκύπτουν είναι ο ασφαλής, ο φοβικός, ο έμμονος και ο 

απορριπτικός. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η κατανομή των ατόμων στον ασφαλή 

τύπο δεσμού αφορά περίπου το 50%, ενώ οι τρεις ανασφαλείς τύποι μοιράζονται το 

υπόλοιπο 50%.  Η κλίμακα RQ στην παρούσα έρευνα αξιολογήθηκε βάσει 7/βαθμης 

κλίμακας που εκτείνεται μεταξύ των χαρακτηρισμών 0 = «δεν μου ταιριάζει 

καθόλου» έως 6 = «μου «ταιριάζει πολύ». Σχετικές έρευνες δείχνουν αξιοπιστία των 

αποτελεσμάτων και η σταθερότητα εκτείνεται από 8 μήνες έως και 4 χρόνια
19,88

. Το 

ερωτηματολόγιο RQ έχει χρησιμοποιηθεί σε ένα ευρύ φάσμα ερευνών που αφορούν 

στον τύπο δεσμού κατά την ενήλικη ζωή και τη σχέση του με άλλους ψυχολογικούς 

παράγοντες
89

 και έχει προσαρμοστεί σε ελληνικό πληθυσμό με καλή εγκυρότητα
90,91

.  

Στην παρούσα έρευνα ο ασφαλής δεσμός σχετιζόταν αρνητικά με το φοβικό (τ = -

,221, p < ,01) και τον απορριπτικό τύπο (τ = -,134, p = ,025).  Ο φοβικός τύπος 
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δεσμού βρέθηκε ότι σχετιζόταν με τον έμμονο τύπο (τ = ,128, p <,01) και ο έμμονος 

τύπος είχε αρνητική συσχέτιση με τον απορριπτικό τύπο (τ = -,176, p <,01). 

Κλίμακα Μέτρησης Αντιλαμβανόμενου Στρες (Perceived Stress Scale, PSS-14)
92

 

2011).  Η κλίμακα αυτή σχεδιάστηκε για τη μέτρηση του βαθμού του στρες με το 

οποίο βιώνει το άτομο τις καταστάσεις της ζωής του.  Αποτελείται από 14 ερωτήσεις 

οι οποίες απαντώνται με τη βοήθεια 5/θμης κλίμακας Likert από το Ποτέ = 0 έως το 

Πολύ συχνά = 4.  Παραδείγματα ερωτήσεων της κλίμακας είναι: «τον τελευταίο 

μήνα, πόσο συχνά νιώσατε νευρικοί και στρεσαρισμένοι;» και «τον τελευταίο μήνα, 

πόσο συχνά νιώσατε ότι τα πράγματα πήγαιναν με τον τρόπο που θέλατε;».  Ο 

συνολικός βαθμός της κλίμακας προκύπτει από το άθροισμα των απαντήσεων των 

συμμετεχόντων στις ερωτήσεις της κλίμακας. Υψηλή συνολική βαθμολογία δηλώνει 

υψηλά επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες.  Η ελληνική εκδοχή της κλίμακας έχει καλό 

συντελεστή αξιοπιστίας (α= 0,82) και η χρήση της συνιστάται για την εκτίμηση του 

στρες σε κλινικούς και μη κλινικούς πληθυσμούς καθώς και για την πρόβλεψη 

εκβάσεων που σχετίζονται με το αντιλαμβανόμενο στρες
93

.  Στην παρούσα έρευνα ο 

συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας ήταν 0,79 .   

Κλίμακα Μέτρησης της Κοινωνικής Προσαρμογής
 
(Social Readjustment Rating 

Scale, SRRS)
11

.  Το ερωτηματολόγιο σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση του βαθμού 

της περιβαλλοντικής επιβάρυνσης του ατόμου από σημαντικά στρεσογόνα γεγονότα 

ζωής.  Περιλαμβάνει έναν κατάλογο από 43 μείζονα και καθημερινά γεγονότα.  Οι 

ερωτηθέντες καλούνται να σημειώσουν τα γεγονότα που συνέβησαν και τους 

απασχόλησαν στο διάστημα του τελευταίου χρόνου. Από τον αρχικό κατάλογο 

παραλείφθηκε το θέμα της συνταξιοδότησης ως γεγονός που δεν αφορά στο δείγμα 

της έρευνας.  Κάθε γεγονός βαθμολογείται με έναν συγκεκριμένο συντελεστή 

βαρύτητας (π.χ., θάνατος συντρόφου = 100, αλλαγή κατοικίας = 20).  Ο συνολικός 

βαθμός προκύπτει από το άθροισμα των απαντήσεων της κλίμακας.  Υψηλότερη 

βαθμολογία αντανακλά υψηλότερο βαθμό επιβάρυνσης από στρεσογόνα γεγονότα 

ζωής.  Ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας στη συγκεκριμένη έρευνα 

ήταν 0,66. 
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2.3. Διαδικασία 

Σε συνεργασία με καθηγητές από το Πανεπιστήμιο Αθηνών και το Χαροκόπειο 

Πανεπιστήμιο έγινε η ενημέρωση των φοιτητών για τον σκοπό της έρευνας καθώς και 

για τον ανώνυμο και εμπιστευτικό χαρακτήρα της στο πλαίσιο μιας διδακτικής ώρας.  

Η συμμετοχή των φοιτητών ήταν εθελοντική.  Η διάρκεια συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων διήρκεσε περίπου 20 λεπτά.  Η σειρά των ερωτηματολογίων δεν 

ήταν σταθερή.  Χορηγήθηκαν δύο διαφορετικές ακολουθίες των ερωτηματολογίων 

τυχαία σε ίσο περίπου αριθμό συμμετεχόντων για έλεγχο της επίδρασης της σειράς. 

 

2.4. Στατιστική ανάλυση 

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα πακέτα στατιστικών 

αναλύσεων SPSS v. 20.0 και AMOS 21.  Για τον έλεγχο της κανονικότητας του 

δείγματος ελέγχθηκαν οι τακτικές τιμές skewness και kurtosis και χρησιμοποιήθηκε η 

δοκιμασία Kolmogorov-Smirnov.  Ο έλεγχος έδειξε πως οι κατανομές των 

μεταβλητών διέφεραν στατιστικά σημαντικά από την κανονική, με εξαίρεση την 

κλίμακα μέτρησης αντιλαμβανόμενου στρες.  Κατά συνέπεια επιλέχθηκε ο μη 

παραμετρικός δείκτης  tau b του Kendall για τον έλεγχο των υποθέσεων (1) έως (4β) 

και τον εντοπισμό στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών.  Για 

τον έλεγχο των υποθέσεων (5α) και (5β) έγινε Πολυπαραγοντική Γραμμική Ανάλυση 

Παλινδρόμησης με την τεχνική Bootstrapping για μη κανονικά δείγματα.  Με αυτό 

τον τρόπο ελέγχθηκε κατά πόσο το βίωμα περισσότερων στρεσογόνων καταστάσεων 

ή και δόμηση φοβικού ή έμμονου τύπου δεσμού προβλέπουν μεγαλύτερο 

αντιλαμβανόμενο στρες, καθώς επίσης ελέγχθηκε και η διαμεσολαβητική λειτουργία 

της συμπόνιας στην αιτιακή αυτή σχέση.  Ως ανεξάρτητες μεταβλητές χειρίστηκαν τα 

στρεσογόνα γεγονότα ζωής και ο φοβικός και έμμονος τύπος δεσμού.  Ως εξαρτημένη 

μεταβλητή χειρίστηκε το αντιλαμβανόμενο άγχος ενώ ως διαμεσολαβητής χειρίστηκε 

η συμπόνια για τον εαυτό ή και τους άλλους.  Ως επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε το p < ,05. 
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Κεφάλαιο 3: Αποτελέσματα 

 

3.1. Συσχετίσεις 

 

     Όπως φαίνεται και από τον Πίνακα 1 όπου παρουσιάζονται αναλυτικά οι 

συντελεστές συσχέτισης tau_b του Kendall για όλες τις μεταβλητές, επαληθεύθηκε η 

υπόθεση (1α) σύμφωνα με την οποία υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ του αντιλαμβανόμενου στρες και των στρεσογόνων γεγονότων 

ζωής (τ = ,130, p < ,01).  Η συσχέτιση αυτή είναι μικρού μεγέθους σύμφωνα με τα 

κριτήρια του Cohen
94

. Παράλληλα, επαληθεύθηκε η υπόθεση (1β) κατά την οποία 

υπάρχει στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του αντιλαμβανόμενου 

στρες και του φοβικού τύπου δεσμού (τ = ,128, p < ,01).  Η συσχέτιση αυτή ήταν 

επίσης μικρή. Δεν επαληθεύθηκε ωστόσο η υπόθεση (1γ).  Συνοψίζοντας, φαίνεται 

ότι τα άτομα που έχουν βιώσει περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα ζωής ή έχουν 

δομήσει φοβικό τύπο δεσμού έχουν την τάση να έχουν μεγαλύτερο αντιλαμβανόμενο 

στρες, κάτι που δεν φαίνεται να ισχύει για τα άτομα που έχουν δομήσει έμμονο τύπο 

δεσμού.  Επίσης επαληθεύθηκε η υπόθεση (2). Τα άτομα που είχαν μεγαλύτερη 

συμπόνια για τον εαυτό τους έχουν την τάση να έχουν λιγότερο αντιλαμβανόμενο 

στρες (τ = -,354, p < ,01).  Το μέγεθος της συσχέτισης ήταν μέτριο.  Το ίδιο δεν 

φάνηκε να ισχύει για την συμπόνια για τους άλλους. Σύμφωνα με την υπόθεση (3α) 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ της συμπόνιας για τον 

εαυτό και των στρεσογόνων γεγονότων ζωής (τ = -,094, p < ,05) καθώς επίσης και με 

(3β) τον φοβικό (τ = -,173, p < ,01) και (3γ) τον έμμονο τύπο δεσμού (τ = -,149, p < 

,01). Επίσης, βρέθηκε μικρή αλλά σημαντική θετική συσχέτιση των στρεσογόνων 

γεγονότων και της συμπόνιας για τους άλλους (τ = ,86, p<,05).  Το μέγεθος των 

συσχετίσεων ήταν μικρό. Συνεπώς τα άτομα που έχουν βιώσει περισσότερα 

στρεσογόνα γεγονότα ή έχουν δομήσει φοβικό ή έμμονο τύπο δεσμού, έχουν την 

τάση να έχουν λιγότερη συμπόνια για τον εαυτό τους, αλλά μεγαλύτερη συμπόνια για 

τους άλλους.  Τέλος, επαληθεύτηκαν οι υποθέσεις (4α) και (4β) σύμφωνα με τις 

οποίες ο ασφαλής τύπος δεσμού συσχετίζεται θετικά με τη συμπόνια για τον εαυτό 

και τους άλλους (τ = , 106, p < ,05 και τ = ,100, p < ,05), ενώ ο απορριπτικός τύπος 

δεσμός σχετίζεται αρνητικά μόνο με τη συμπόνια για τους άλλους (τ = -,198, p < 

,01). Τα μεγέθη των παραπάνω συσχετίσεων ήταν μικρά.  
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3.2. Πολυπαραγοντική ανάλυση παλινδρόμησης - bootstrapping 

 

Ο έλεγχος των υποθέσεων (5α) και (5β) που αφορούν στη θετική αιτιακή σχέση 

μεταξύ στρεσογόνων γεγονότων ζωής, φοβικού και έμμονου τύπου δεσμού και 

αντιλαμβανόμενου στρες, και στην διαμεσολαβητική λειτουργία της συμπόνιας για 

τον εαυτό, πραγματοποιήθηκε βάσει των κριτηρίων των Barron και Kenny
95

.  

Σύμφωνα με τα κριτήρια αυτά, για να ισχύει η διαμεσολαβητική λειτουργία μιας 

μεταβλητής θα πρέπει: (α) η ανεξάρτητη μεταβλητή να σχετίζεται γραμμικά με την 

εξαρτημένη μεταβλητή, (β) η ανεξάρτητη μεταβλητή να σχετίζεται γραμμικά με το 

διαμεσολαβητή, (γ) ο διαμεσολαβητής θα πρέπει να επηρεάζει στατιστικά σημαντικά 

την εξαρτημένη μεταβλητή παρουσία της ανεξάρτητης μεταβλητής και (δ) η 

επίδραση της ανεξάρτητης μεταβλητής στην εξαρτημένη παρουσία του 

διαμεσολαβητή θα πρέπει να μειώνεται (μερική διαμεσολάβηση) ή να γίνεται 

μηδενική (ολική διαμεσολάβηση). 

Για τον έλεγχο αυτών των συνθηκών στην παρούσα έρευνα, επιλέχθηκε η 

μέθοδος bootstrapping
96,97

.  Όπως αναφέρουν οι Barron και Kenny
95

:  «η μέθοδος 

Bootstrapping είναι μια μη παραμετρική μέθοδος που βασίζεται στην τυχαία 

επαναδειγματοληψία από το υπάρχον δείγμα π.χ. 5.000 φορές.  Από κάθε ένα από τα 

5.000 υποδείγματα υπολογίζεται μια νέα κατανομή και ένας συντελεστής 

παλινδρόμησης για κάθε κανάλι επίδρασης που ελέγχουμε.  Μαζί με την κατανομή, 

υπολογίζονται το διάστημα εμπιστοσύνης, ο βαθμός στατιστικής σημαντικότητας ή 

και το τυπικό σφάλμα.  Εφόσον μέσα στο διάστημα εμπιστοσύνης δεν 

περιλαμβάνεται το μηδέν, ο ερευνητής μπορεί να είναι σίγουρος ότι η επίδραση που 

ελέγχει είναι διαφορετική από το μηδέν».  Στην παρούσα ανάλυση δημιουργήθηκαν 

με τυχαίο τρόπο 2000 νέα υποδείγματα το καθένα από τα οποία αποτελούνταν από 

280 συμμετέχοντες.  

Τα αποτελέσματα του ελέγχου της υπόθεσης της άμεσης αιτιακής επίδρασης 

(υπόθεση 5α), τα οποία συμπίπτουν με τον έλεγχο της προϋπόθεσης (α) των Baron 

και Kenny
95

 για τον έλεγχο της διαμεσολάβησης παρουσιάζονται στο Σχήμα 1, ενώ οι 

συντελεστές παλινδρόμησης και οι βαθμοί στατιστικής σημαντικότητας στον Πίνακα 

2.  Σύμφωνα με τα στοιχεία αυτά φαίνεται πως υπάρχει στατιστικά σημαντική άμεση 

θετική αιτιακή επίδραση του φοβικού τύπου δεσμού (β = ,16, p < ,05) και των 
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στρεσογόνων καταστάσεων που κάποιος έχει βιώσει (β = ,17, p < ,05), στο 

αντιλαμβανόμενο στρες που αναφέρει.  Η άμεση αιτιακή επίδραση του έμμονου 

τύπου δεσμού στο αντιλαμβανόμενο στρες είναι στην αναμενόμενη κατεύθυνση 

(θετική) ωστόσο δεν είναι στατιστικά σημαντική (β = ,05, p > ,05).  Από τα 

παραπάνω συνάγεται ότι ισχύει η υπόθεση (4α) μόνο για τις ανεξάρτητες μεταβλητές 

του φοβικού τύπου δεσμού και των στρεσογόνων καταστάσεων.  

Για τον έλεγχο της υπόθεσης (5β) για την διαμεσολαβητική λειτουργία της 

συμπόνιας για τον εαυτό εισήχθηκε η μεταβλητή αυτή στο μοντέλο (Σχήμα 2).  Με 

αυτό τον τρόπο ελέγχθηκαν οι προϋποθέσεις (β), (γ) και (δ) των Baron και Kenny
95

 

που αναφέρθηκαν παραπάνω.  Όπως φαίνεται στο Σχήμα 2 και τον Πίνακα 3, η 

συμπόνια για τον εαυτό προβλέπει στατιστικά σημαντικά το αντιλαμβανόμενο στρες 

(β = -,48, p < ,05) με αρνητικό τρόπο που σημαίνει πως όσο μεγαλύτερη συμπόνια για 

τον εαυτό έχει κάποιος, τόσο λιγότερο αντιλαμβανόμενο στρες αναφέρει.  Συνεπώς η 

προϋπόθεση (γ) ισχύει.  Παράλληλα ο φοβικός τύπος δεσμού προβλέπει με αρνητικό 

τρόπο την συμπόνια για τον εαυτό (β = -,21, p < ,05) που σημαίνει πως η προϋπόθεση 

(β) ισχύει για τον φοβικό τύπο δεσμού, ενώ η προηγούμενη στατιστικά σημαντική 

θετική άμεση αιτιακή επίδρασή του στο στρες γίνεται τώρα στατιστικά μη σημαντική 

(β = ,06, p > ,05).  Συνεπώς η προϋπόθεση (δ) ισχύει για τον φοβικό τύπο δεσμού και 

συνάγεται ότι η συμπόνια για τον εαυτό είναι ολικός διαμεσολαβητής της αιτιακής 

επίδρασης του φοβικού τύπου δεσμού στο αντιλαμβανόμενο στρες.  Αντιστοίχως, ο 

έμμονος τύπος δεσμού προβλέπει με αρνητικό τρόπο τη συμπόνια για τον εαυτό (β = 

-,14, p < ,05) γεγονός που σημαίνει πως η προϋπόθεση (β) ισχύει και για τον έμμονο 

τύπο δεσμού, ενώ η προηγούμενη μη στατιστικά σημαντική αλλά θετική επίδραση 

του στο αντιλαμβανόμενο στρες, ενώ παραμένει στατιστικά μη σημαντική αλλάζει 

πρόσημο.  Αυτό σημαίνει πως η συμπόνια για τον εαυτό δεν είναι διαμεσολαβητής 

της σχέσης μεταξύ έμμονου τύπου δεσμού και αντιλαμβανόμενου στρες, μιας και 

αυτή η σχέση δεν ήταν στατιστικά σημαντική ήδη πριν την παρεμβολή του 

διαμεσολαβητή.  Παρόλα αυτά, σύμφωνα με τους MacKinnon, Fairchild, και Fritz
98

 

θα μπορούσε να προταθεί ότι σε αυτήν την περίπτωση η συμπόνια για τον εαυτό 

διαμεσολαβεί ασταθώς τη σχέση μεταξύ του έμμονου δεσμού και του 

αντιλαμβανόμενου στρες, εφόσον η έμμεση επίδραση όπως παρουσιάζεται στον 

Πίνακα 3 είναι στατιστικά σημαντική και έχει αντίθετο πρόσημο από την άμεση 

επίδραση της στο ίδιο μοντέλο.  Όπως αναφέρουν, «Σε αυτή την περίπτωση ο 

διαμεσολαβητής λειτουργεί ως κατασταλτικός παράγοντας. Ένα παράδειγμα 
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ασταθούς διαμεσολάβησης είναι η σχέση μεταξύ άγχους και διάθεσης, όπως αυτή 

διαμεσολαβείται από την προσπάθεια.  Η άμεση επίδραση είναι αρνητική: 

περισσότερο άγχος, χειρότερη διάθεση.  Ωστόσο, πιθανώς η επίδραση του άγχους 

στην προσπάθεια είναι θετική (περισσότερο άγχος, περισσότερη προσπάθεια) και η 

επίδραση της προσπάθειας στη διάθεση θετική (περισσότερη προσπάθεια, καλύτερη 

διάθεση), η οποία κάνει την διαμεσολαβημένη έμμεση επίδραση θετική.  Τότε η 

συνολική επίδραση του άγχους στη διάθεση είναι πολύ μικρή επειδή η άμεση και η 

διαμεσολαβημένη επίδραση τείνουν να αλληλοεξουδετερώνονται
98

». 

Εξετάζοντας τέλος την περίπτωση των στρεσογόνων γεγονότων ζωής, βρέθηκε 

ότι προβλέπουν αρνητικά και στατιστικά σημαντικά την συμπόνια για τον εαυτό (β = 

-,12, p = ,05), γεγονός που επιβεβαιώνει πως η προϋπόθεση (β) ισχύει και για την 

συγκεκριμένη ανεξάρτητη μεταβλητή.  Όσο περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα ζωής 

έχει βιώσει κανείς τόσο λιγότερη συμπόνια για τον εαυτό του θα έχει. Παράλληλα η 

προηγουμένως θετική άμεση αιτιακή επίδραση των στρεσογόνων γεγονότων ζωής 

στο αντιλαμβανόμενο στρες, παρουσία της συμπόνιας για τον εαυτό μειώνεται (β = 

,12, p < ,05) αλλά παραμένει στατιστικά σημαντική.  Συνεπώς είναι δυνατόν να 

ειπωθεί ότι η συμπόνια για τον εαυτό διαμεσολαβεί μερικώς την αρνητική σχέση 

μεταξύ στρεσογόνων γεγονότων ζωής και αντιλαμβανόμενου στρες.  
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Πίνακας 1. Συντελεστές συσχέτισης tau_b του Kendall ανάμεσα στο αντιλαμβανόμενο στρες, τα στρεσογόνα γεγονότα, τη συμπόνια για τον εαυτό και τους άλλους 

και τους τύπους δεσμού 

Μεταβλητές 1  2  3  4  5  6  7  8  

1 Αντιλαμβανόμενο στρες 1        

2 Στρεσογόνα γεγονότα ,130**  1       

3 Συμπόνια για τον εαυτό -,354** -,093* 1      

4 Συμπόνια για τους άλλους ,056 ,086* -,018 1     

5 Ασφαλής δεσμός ,002 ,068 ,106* ,100* 1    

6 Φοβικός δεσμός ,128** -,001 -,173** -,078 -,221** 1   

7 Έμμονος δεσμός ,073 ,074 -,149** ,033 ,032 ,178** 1  

8 Απορριπτικός δεσμός -,067 ,002 ,048 -,198** -,097* ,069 -,176** 1 

Σημείωση: Ο έλεγχος στατιστικής σημαντικότητας είναι διπλός, Ν=280 

**p < ,01, *p < ,05 
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Πίνακας 2: Ανάλυση Bootstrap και στατιστική σημαντικότητα μοντέλου άμεσης αιτιακής επίδραση φοβικού δεσμού, έμμονου δεσμού και στρεσογόνων γεγονότων 

στην πρόβλεψη του αντιλαμβανόμενου στρες 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Εξαρτημένη μεταβλητή β (Τακτικός συντελεστής παλινδρόμησης) Βαθμός στατιστικής σημαντικότητας 

Φοβικός δεσμός   Αντιλαμβανόμενο στρες ,16 ,007 

Έμμονος δεσμός   Αντιλαμβανόμενο στρες ,05 ,487 

Στρεσογόνα γεγονότα   Αντιλαμβανόμενο στρες ,17 ,005 

Σημείωση: Ο έλεγχος στατιστικής σημαντικότητας είναι διπλός, Ν=280 

**p < ,01, *p < ,05 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

Πίνακας 3: Ανάλυση Bootstrap και στατιστική σημαντικότητα μοντέλου διαμεσολαβημένης επίδρασης φοβικού, έμμονου δεσμού και στρεσογόνων γεγονότων 

στην πρόβλεψη του αντιλαμβανόμενου στρες 

Ανεξάρτητη μεταβλητή Διαμεσολαβητής Εξαρτημένη μεταβλητή 
β (Τακτικός 
συντελεστής   

παλινδρόμησης) 
Έμμεση επίδραση  

95% διάστημα 
ελευθερίας μέσης 

άμεσης επίδρασης 

(κατώτερο, ανώτερο) 

Βαθμός στατιστικής 
σημαντικότητας 

Φοβικός δεσμός  - Συμπόνια για τον εαυτό -.21 - - .001 

Έμμονος δεσμός  - Συμπόνια για τον εαυτό -.14 - - .027 

Στρεσογόνα γεγονότα  - Συμπόνια για τον εαυτό -.12 - - .050 

Συμπόνια για τον εαυτό  - Αντιλαμβανόμενο στρες -.48 - - .001 

Φοβικός δεσμός  - Αντιλαμβανόμενο στρες .06 - [-.052 .160] .326 

Έμμονος δεσμός  - Αντιλαμβανόμενο στρες -.02 - [-.122 .088] .741 

Στρεσογόνα γεγονότα  - Αντιλαμβανόμενο στρες -.12 - [.007 .218] .036 

Φοβικός δεσμός  Συμπόνια για τον εαυτό  Αντιλαμβανόμενο στρες -.21  -.48 .10 [.042 .174] .001 

Έμμονος δεσμός  Συμπόνια για τον εαυτό  Αντιλαμβανόμενο στρες -.14  -.48 .07 [.01 .132] .024 

Στρεσογόνα γεγονότα  Συμπόνια για τον εαυτό  Αντιλαμβανόμενο στρες -.12  -.48 .06 [.002 .116] .046 

Σημείωση: Ο έλεγχος στατιστικής σημαντικότητας είναι διπλός, Ν=280, 

 **p < ,01, *p < ,05 
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Σχήμα 1: Μοντέλο άμεσης αιτιακής επίδρασης 
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Σχήμα 2: Μοντέλο διαμεσολαβημένης επίδρασης 
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Κεφάλαιο 4: Συζήτηση 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει το ρόλο της συμπόνιας για τον 

εαυτό και τους άλλους, των τύπων δεσμού και την επιβάρυνση από στρεσογόνους 

παράγοντες στο αντιλαμβανόμενο στρες σε δείγμα Ελλήνων φοιτητών.  

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η συμπόνια για τον εαυτό ήταν σημαντικός 

διαμεσολαβητικός παράγοντας στη σχέση που βρέθηκε μεταξύ του 

αντιλαμβανόμενου στρες και την επιβάρυνση από στρεσογόνους παράγοντες.  

Φαίνεται ότι τα αυξημένα επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες που οφείλονται στη 

επιβάρυνση από στρεσογόνα γεγονότα, εξηγούνται εν μέρει από την έλλειψη 

συμπόνιας για τον εαυτό.  Επιπλέον, βρέθηκε ότι η συμπόνια για τον εαυτό εξηγεί 

μεγάλο μέρος της επίδρασης του δεσμού ενηλίκων στο αντιλαμβανόμενο στρες.  Η 

συμπόνια για τους άλλους βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά με τα στρεσογόνα 

γεγονότα και τον ασφαλή δεσμό και αρνητικά με τον απορριπτικό δεσμό ενώ δε 

βρέθηκε να συσχετίζεται με το στρες. 

Όπως ήταν αναμενόμενο, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι φοιτητές που είχαν 

βιώσει στρεσογόνα γεγονότα (για παράδειγμα, οικονομικές δυσκολίες, διαζύγιο, 

θάνατο οικογενειακού μέλους) ανέφεραν αυξημένα επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες. 

Η μειωμένη συμπόνια για τον εαυτό εξηγούσε μερικώς την αρνητική επίδραση που 

είχαν τα στρεσογόνα γεγονότα στο στρες, επιβεβαιώνοντας την υπόθεση της έρευνας. 

Ειδικότερα βρέθηκε ότι τα άτομα που είχαν βιώσει περισσότερα στρεσογόνα 

γεγονότα είχαν λιγότερη συμπόνια για τον εαυτό τους και αυτό προέβλεπε 

περισσότερο αντιλαμβανόμενο στρες. Το εύρημα αυτό συνάδει με προηγούμενες 

έρευνες που δείχνουν ότι η μη συμπονετική στάση προς τον εαυτό όταν βιώνει 

κάποια αποτυχία ή ανεπάρκεια είναι προβληματική
62

 καθώς η συμπόνια είναι 

σημαντικός ρυθμιστικός παράγοντας των συναισθημάτων απειλής και απομόνωσης
2
. 

Παρά την παρεξηγημένη αντίληψη ότι η συμπόνια για τον εαυτό μπορεί να 

καθιστά τα άτομα παθητικά και αδύναμα φαίνεται ότι η έλλειψη της συμπόνιας είναι 

αυτή που λειτουργεί αρνητικά.  Τα άτομα που δεν συμπονούν τον εαυτό τους όταν 

βιώνουν κάτι δυσάρεστο, τείνουν να επικρίνουν τον εαυτό τους, να θεωρούν ότι το 

γεγονός που τους συνέβη τους απομονώνει από τους άλλους και έχουν την τάση να 

ταυτίζονται υπερβολικά από αυτό με αποτέλεσμα να ενεργοποιείται το σύστημα του 

στρες.  Σύμφωνα με τους Neff και συν.,
26

 οι άνθρωποι που έχουν λιγότερη συμπόνια 

για τον εαυτό τους, επιλέγουν στρατηγικές διαχείρισης των αρνητικών γεγονότων που 
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είναι λιγότερο αποτελεσματικές από ότι οι άνθρωποι που συμπονούν τον εαυτό τους. 

Το παραπάνω εύρημα είναι συμβατό με τις προηγούμενες έρευνες που δείχνουν ότι η 

χαμηλή συμπόνια για τον εαυτό συνδέεται με υψηλότερο στρες και αυξημένη 

ψυχοπαθολογία
5
.  Επομένως, το αρνητικό αντίκτυπο των στρεσογόνων γεγονότων 

στο στρες των φοιτητών εξηγείται μερικώς από την στάση που υιοθετούν τα άτομα 

αυτά προς τον εαυτό τους, σύμφωνα με την υπόθεση της έρευνας. 

Η αρνητική σχέση της συμπόνιας με το αντιλαμβανόμενο στρες συμφωνεί με 

προηγούμενα ευρήματα που δείχνουν ότι τα άτομα που έχουν χαμηλή συμπόνια για 

τον εαυτό τους έχουν περισσότερο αρνητικό συναίσθημα και στρες
5,20

.  Το να είναι 

κανείς συμπονετικός με τον εαυτό του σημαίνει ότι τον αντιμετωπίζει με καλοσύνη 

και διατηρεί την αίσθηση της επίγνωσης και την αίσθηση της κοινής ανθρώπινης 

φύσης όταν βιώνει δύσκολες καταστάσεις.  Η συμπονετική αυτή στάση δρα 

προστατευτικά αναπαράγοντας το αίσθημα ασφάλειας δια μέσου του οποίου 

απενεργοποιούνται οι μηχανισμοί αντίδρασης στο στρες
3,62

, όπως η ανησυχία και ο 

ιδεομηρυκασμός
45,46

.  

Οι άνθρωποι τείνουν να δείχνουν ευκολότερα συμπόνια στους άλλους από ότι 

στον εαυτό τους όταν βιώνουν δυσάρεστες καταστάσεις.  Το παραπάνω 

επιβεβαιώνεται και από το εύρημα της έρευνας όπου οι φοιτητές που είχαν βιώσει 

περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα ανέφεραν περισσότερη συμπόνια για τους άλλους 

σε αντίθεση με τον εαυτό τους.  Το εύρημα αυτό επαληθεύει τις κλινικές 

παρατηρήσεις στις οποίες οι συμμετέχοντες σε προγράμματα ανάπτυξης της 

συμπόνιας βρίσκουν πιο εύκολο να συμπονέσουν κάποιο αγαπημένο πρόσωπο 

προκειμένου μετά να αναπαράγουν τα ίδια συναισθήματα συμπόνιας και για τον 

εαυτό τους
3
. 

Είναι σημαντικό να σημειώσουμε ότι υπάρχουν και εναλλακτικά μοντέλα που 

πιθανώς εξηγούν τη σχέση ανάμεσα στα στρεσογόνα γεγονότα, τη συμπόνια και το 

αντιλαμβανόμενο στρες.  Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των συσχετίσεων βλέπουμε 

ότι τα άτομα με λιγότερη συμπόνια για τον εαυτό τους είχαν την τάση να αναφέρουν 

ότι είχαν βιώσει περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα κατά την διάρκεια του 

τελευταίου χρόνου.  Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι τα άτομα που δεν συμπονούν τον 

εαυτό τους μπορεί να αντιλαμβάνονται περισσότερο τα δυσάρεστα γεγονότα της ζωής 

τους ως στρεσογόνα καθώς δεν δίνουν στον εαυτό τους τη φροντίδα που χρειάζονται 

ή επειδή ζητούν λιγότερη υποστήριξη από τους άλλους.  Το εύρημα αυτό συμφωνεί 
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με προηγούμενες έρευνες που έδειξαν ότι τα άτομα που είχαν λιγότερη συμπόνια για 

τον εαυτό τους αντιδρούσαν με περισσότερη ένταση στα αρνητικά γεγονότα
23,24,25

.  

Επιπρόσθετα, η παρούσα έρευνα επιβεβαιώνει το θεωρητικό μοντέλο της θετικής 

επίδρασης της συμπόνιας για τον εαυτό στην αλληλεπίδραση του τύπου δεσμού που 

διαμορφώνει ο ενήλικας και του αντιλαμβανόμενου στρες.  Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι η συμπόνια για τον εαυτό εξηγεί πλήρως την εξάρτηση μεταξύ του φοβικού 

δεσμού και του αντιλαμβανόμενου στρες.  Φαίνεται, δηλαδή, ότι ο λόγος που τα 

άτομα με φοβικό τύπο δεσμού βιώνουν περισσότερο στρες εξηγείται από το ότι έχουν 

λιγότερη συμπόνια για τον εαυτό τους όταν δυσφορούν.  Το εύρημα αυτό 

επιβεβαιώνεται από προηγούμενες έρευνες τόσο σε ενήλικες, όσο σε νεαρούς 

ενήλικες και σε εφήβους όπου η συμπόνια για τον εαυτό διαμεσολαβούσε τη σχέση 

του δεσμού και της ψυχικής υγείας και της ευεξίας
63,64,65

.  Οι άνθρωποι με φοβικό 

τύπο δεσμού χαρακτηρίζονται από απώλεια εμπιστοσύνης στους άλλους, αμφιβάλουν 

για την αξία του εαυτού τους, δεν διαθέτουν το συναισθηματικό απόθεμα που είναι 

αναγκαίο για την αίσθηση σύνδεσης με τους άλλους και καλοσύνης προς τον εαυτό 

και κατακλύζονται από καταστάσεις προσωπικής δυσφορίας από την τάση τους για 

αυτοεπίριση
65

. 

Επιπλέον τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο έμμονος δεσμός επιδρούσε αρνητικά 

στην συμπόνια για τον εαυτό, σύμφωνα με την αρχική μας υπόθεση. Καθώς οι 

άνθρωποι με έμμονο δεσμό έχουν αρνητική εικόνα του εαυτού και εξαρτούνται 

έντονα από τους άλλους όταν απειλούνται
19

, δεν έχουν μάθει να εκδηλώνουν 

συμπονετικά αισθήματα για τον εαυτό τους.  

Η επίδραση του έμμονου τύπου δεσμού στο αντιλαμβανόμενο στρες δια μέσου της 

μειωμένης ικανότητας για συμπόνια δεν ήταν σημαντική.  Είναι δυνατόν ότι η τάση 

για εξάρτηση από τους άλλους να δρα άλλοτε ανακουφιστικά και άλλοτε 

επιβαρυντικά στα άτομα με έμμονο δεσμό όταν νιώθουν στρες.  Πιθανώς, τα άτομα 

με έμμονο δεσμό που έχουν μειωμένη την ικανότητα για συμπόνια για τον εαυτό 

τους, να αναζητούν βοήθεια και υποστήριξη από τους άλλους η οποία όταν 

επιτυγχάνεται τα βοηθά να νιώθουν προσωρινά λιγότερο στρες.  Ωστόσο είναι 

σημαντικό να διερευνηθούν άλλοι διαμεσολαβητικοί παράγοντες που να εξηγούν τη 

σχέση του έμμονου δεσμού με το στρες. 

Η διερεύνηση της σχέσης της συμπόνιας για τους άλλους με την ψυχική υγεία 

βρίσκεται σε αρχικά στάδια
60

.  Στην παρούσα έρευνα, η εκδήλωση συμπόνιας για 

τους άλλους δεν βρέθηκε να συνδέεται σημαντικά με το στρες, απορρίπτοντας την 
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αρχική υπόθεση.  Τα άτομα με υψηλότερο δείκτη ασφαλούς δεσμού ανέφεραν 

υψηλότερη συμπόνια για τον εαυτό τους καθώς και για τους άλλους επιβεβαιώνοντας 

την υπόθεση ότι η ικανότητα εκδήλωσης ενδιαφέροντος και συμπόνιας για τους 

άλλους συνδέεται με ασφαλή μοντέλα δεσμού
66,69,70

. Καθώς τα άτομα αυτά έχουν 

αναπτύξει θετικές αναπαραστάσεις για τη φύση των σχέσεων μπορούν να εκφράζουν 

σε αυτές θετικά συναισθήματα όπως η συμπόνια και ο αλτρουισμός αντί για αποφυγή 

και αδιαφορία. 

Αντίθετα, οι άνθρωποι με απορριπτικό δεσμό ανέφεραν μειωμένη ικανότητα για 

να συμπονούν τους άλλους στις δύσκολες στιγμές, όπως επιβεβαιώνεται και σε 

προηγούμενες έρευνες
65

.  Παρόλο που η συμπόνια για τους άλλους και ο 

απορριπτικός δεσμός δεν σχετίζονταν με μειωμένο αντιλαμβανόμενο στρες στην 

παρούσα έρευνα, πιθανώς η σχέση αυτή να είναι σημαντική σε κλινικό δείγμα.  Για 

παράδειγμα, είναι γνωστό ότι τα άτομα με δεσμούς αποφυγής εμφανίζουν 

περισσότερο στρες που προκύπτει από συνθήκες που απαιτούν την εκδήλωση 

συμπόνιας στους άλλους (compassion fatigue), όπως οι θεραπευτές, οι νοσηλευτές 

και οι ιατροί
99,100

.  Επιπρόσθετα, είναι πιθανό ότι η απουσία σχέσης να οφείλεται στο 

ότι η συμπόνια, όπως και ο αλτρουισμός, ενέχει ένα βαθμό κόστους για το άτομο που 

την προσφέρει
6
.  Η συμπόνια για τους άλλους, όπως και η ενσυναίσθηση μπορεί να 

συνδέεται περισσότερο με θετικά χαρακτηριστικά όπως η ικανοποίηση από τη ζωή, 

το αίσθημα συνοχής
65,101

 και η αποδοχή κοινωνικής υποστήριξης
42

 που σχετίζονται 

έμμεσα με την ανθεκτικότητα στο στρες. 

Τέλος, η παρούσα έρευνα δεν ανέδειξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του 

απορριπτικού τύπου δεσμού και της συμπόνιας για τον εαυτό.  Όπως έχει φανεί και 

σε προηγούμενες έρευνες, τα άτομα με απορριπτικό δεσμό δεν αναφέρουν με 

συστηματικό τρόπο εάν φέρονται στον εαυτό τους με συμπόνια
63,65

. Οι Neff και 

McGehee
63

 και Wei και συν
65

. υποστηρίζουν ότι η απουσία συσχέτισης που έχει 

βρεθεί πιθανώς να μην είναι αντιπροσωπευτική καθώς τα απορριπτικά άτομα, 

προσπαθώντας να διατηρήσουν καλή εικόνα για τον εαυτό τους για να είναι 

αυτόνομα μπορεί να έχουν ψευδή εικόνα του εαυτού τους και να είναι λιγότερο ικανά 

να περιγράψουν με ακρίβεια το βαθμό στον οποίο είναι πραγματικά συμπονετικά με 

τον εαυτό τους. 

Η συγχρονική φύση της έρευνας και η μη συμπερίληψη κλινικού δείγματος 

περιορίζει το επίπεδο στο οποίο μπορούν να υποστηριχθούν αιτιολογικές σχέσεις ή να 

επιτευχθεί γενίκευση των συμπερασμάτων. Ωστόσο, η σχέση της συμπόνιας με το 



 

30 

 

στρες στους Έλληνες φοιτητές αντανακλά την τάση που έχει αναδειχθεί στη διεθνή 

βιβλιογραφία. Επιπλέον, δεδομένων των πολλών αλλαγών και προκλήσεων με τις 

οποίες έρχονται αντιμέτωπα οι φοιτητές είναι δύσκολο να εξηγηθεί η σχέση μεταξύ 

των στρεσογόνων γεγονότων, του στρες και της συμπόνιας μόνο με ποσοτικά αυτό-

αναφορικά εργαλεία.  Επόμενες έρευνες χρειάζονται να διερευνήσουν τις παραπάνω 

σχέσεις με ποιοτικές και διαχρονικές μεθόδους στον γενικό πληθυσμό. 

Ωστόσο, η παρουσία του μοντέλου που αναδείχθηκε το οποίο στηρίζεται σε 

θεωρία από τη βιβλιογραφία και το οποίο τεκμηριώνεται και από προηγούμενες 

εμπειρικές έρευνες
102,103,104

 αναδεικνύει τη σημασία της συμπόνιας για τον εαυτό και 

του δεσμού στην αντίληψη και αντιμετώπιση του στρες.  Επόμενες έρευνες 

χρειάζεται να εξετάσουν τις παραπάνω σχέσεις διαχρονικά καθώς και ποιοτικά.  

Δεδομένου ότι η συμπόνια για τον εαυτό είναι χρήσιμη εάν ιδωθεί ως μια δεξιότητα 

που μπορεί να καλλιεργηθεί και όχι ως σταθερό χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας, τα παραπάνω ευρήματα είναι σημαντικά για τον σχεδιασμό 

θεραπευτικών παρεμβάσεων που εστιάζουν στην ανάπτυξη της συμπόνιας για την 

αντιμετώπιση του στρες
104

. Τέτοιες παρεμβάσεις πιθανώς να είναι πιο 

αποτελεσματικές και να έχουν βραχύτερη διάρκεια από ότι θεραπείες που στοχεύουν 

στην αλλαγή στους τύπους δεσμού οι οποίοι είναι πιο ανθεκτικοί στο χρόνο
64

. 

Επίσης, είναι σημαντικό να καθοριστεί εάν υπάρχουν ορισμένες εκφάνσεις της 

συμπόνιας για τον εαυτό που υπολείπονται σε ειδικούς κλινικούς πληθυσμούς καθώς 

και να προσδιοριστούν ειδικές παρεμβατικές τεχνικές που μπορούν να αναπτύξουν 

την συμπόνια σε άτομα που διαφέρουν στον τρόπο που συνδέονται με τους άλλους 

για την αποτελεσματικότερη διαχείριση του στρες.  Η ανάπτυξη της συμπόνιας δια 

μέσου εστιασμένων παρεμβάσεων βρίσκεται σε αρχικά στάδια
35,105,106,107

 αλλά 

φαίνεται ότι ενισχύει την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων μείωσης του στρες 

που εστιάζουν στην επίγνωση
108

. 

Η παρούσα έρευνα καταδεικνύει τη σημασία ειδικότερης διερεύνησης του ρόλου 

της συμπόνιας και εφαρμογής των ευρημάτων για την αντιμετώπιση του στρες και 

την βελτίωση της υγείας γενικότερα
109

.  Αντίθετα με την επικρατούσα θεωρία ότι η 

επιβίωση εξαρτάται από την πάλη των ισχυρότερων ειδών, φαίνεται ότι εκτός από την 

αντίδραση της μάχης και της φυγής, οι άνθρωποι έχουν αναπτύξει αποτελεσματικούς 

μηχανισμούς που προάγουν την φροντίδα και την σύνδεση για την αντιμετώπιση του 

στρες και των αντίξοων συνθηκών.  Σύμφωνα με τα ευρήματα της έρευνας, 

προτείνεται ότι ο ασφαλής δεσμός και η συμπόνια για τον εαυτό μπορούν να δρουν 
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προφυλακτικά στο στρες και να ενδυναμώνουν τα άτομα να αντιμετωπίζουν 

καλύτερα εξωτερικές ή αντιλαμβανόμενες απειλές.  Νέες παρεμβάσεις για την 

αντιμετώπιση του στρες θα πρέπει να αξιοποιήσουν τη σημασία του ενστίκτου για 

συμπόνια η οποία, σύμφωνα με τον Δαρβίνο
110

 είναι βασική προϋπόθεση για την 

επιβίωση και την γόνιμη ανάπτυξη των μελών της κοινωνίας.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός: Η παρούσα έρευνα έχει σκοπό να εξετάσει τη σχέση μεταξύ της 

συμπόνιας για τον εαυτό και τους άλλους με το αντιλαμβανόμενο στρες, τους 

στρεσογόνους παράγοντες και το δεσμό ενηλίκων σε Ελληνικό πληθυσμό. Η 

συμπόνια αποτελεί ένα χαρακτηριστικό που συνδέεται με χαμηλότερο στρες και 

λιγότερη ψυχοπαθολογία και αυξημένη ευεξία. Η συμπόνια είναι στενά συνυφασμένη 

με το σύστημα του δεσμού που ενεργοποιείται σε συνθήκες στρες και φαίνεται ότι 

επηρεάζει την ικανότητα των ατόμων να αντιμετωπίσουν αρνητικές καταστάσεις στη 

ζωή τους. 

Υλικό και Μέθοδος: Στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν 299 προπτυχιακοί 

φοιτητές από δύο Ελληνικά Πανεπιστήμια. Όλοι οι συμμετέχοντες συμπλήρωσαν 

αυτό-αναφορικά εργαλεία για τη μέτρηση της συμπόνιας για τον εαυτό και τους 

άλλους, για τους τύπους δεσμού, το αντιλαμβανόμενο στρες και την επιβάρυνση από 

στρεσογόνα γεγονότα ζωής κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου. Για τον έλεγχο 

των υποθέσεων πραγματοποιήθηκε ανάλυση συσχετίσεων και πολυπαραγοντική 

ανάλυση παλινδρόμησης με τη μέθοδο bootstrapping. 

Αποτελέσματα: Οι φοιτητές που είχαν βιώσει περισσότερα στρεσογόνα γεγονότα 

ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα αντιλαμβανόμενου στρες, μειωμένη συμπόνια για τον 

εαυτό τους αλλά αυξημένη συμπόνια για τους άλλους. Η συμπόνια για τον εαυτό 

σχετιζόταν αρνητικά με το αντιλαμβανόμενο στρες, θετικά με τον ασφαλή δεσμό και 

αρνητικά με το φοβικό και έμμονο τύπο δεσμού. Τα αυξημένα επίπεδα 

αντιλαμβανόμενου στρες που οφείλονται στην επιβάρυνση από στρεσογόνα 

γεγονότα, εξηγούνται εν μέρει από την έλλειψη συμπόνιας για τον εαυτό ενώ η 

συμπόνια για τον εαυτό διαμεσολαβεί πλήρως τη σχέση του στρες με το φοβικό τύπο. 

Η συμπόνια για τους άλλους σχετιζόταν θετικά με τον ασφαλή δεσμό και αρνητικά με 

τον απορριπτικό τύπο δεσμού. 

Συμπεράσματα: Καθώς η συμπόνια δεν είναι ένα σταθερό χαρακτηριστικό της 

προσωπικότητας αλλά μια δεξιότητα που μπορεί να αναπτυχθεί, προτείνεται ότι η 

καλλιέργεια της συμπόνιας για τον εαυτό μπορεί να έχει προφυλακτική δράση στην 

αντίληψη και αντιμετώπιση του στρες και στην αντιμετώπιση των αρνητικών 

συνεπειών του ανασφαλούς δεσμού. Είναι σημαντικό να εξετασθεί η σχέση της 
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συμπόνιας για τους άλλους με θετικά χαρακτηριστικά όπως η αίσθηση συνοχής και η 

αποδοχή κοινωνικής υποστήριξης που ενισχύουν έμμεσα την ανθεκτικότητα στο 

στρες. Η παρούσα έρευνα καταδεικνύει τη σημασία της περαιτέρω διερεύνησης του 

ρόλου της συμπόνιας και του δεσμού στην αντιμετώπιση του στρες σε ποιοτικές, 

διαχρονικές και τυχαιοποιημένες κλινικές έρευνες.  Προτείνεται ότι η ικανότητα 

εκδήλωσης συμπόνιας είναι ένας εναλλακτικός μηχανισμός αντιμετώπισης των 

στρεσογόνων πηγών και του στρες αντί για την αντίδραση μάχης – φυγής που έχει 

διαμορφωθεί κατά την εξέλιξη του ανθρώπου.  

 

Λέξεις ευρετηρίου: Συμπόνια, στρες, στρεσογόνα γεγονότα, προσκόλληση, 

ανθεκτικότητα   
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ABSTRACT 

Objectives. The purpose of the present study was to investigate the relationship 

between compassion, stress and attachment in a Greek sample. Compassion is a trait 

that is linked with lower stress, less psychopathology and greater well-being. 

Compassion is closely related to the attachment system that is activated during stress 

conditions and it seems to influence man’s capacity to deal with adverse life events 

such as stress. 

Method.  299 undergraduate students from two Greek universities participated in the 

present study. All participants completed self-report measures of self-compassion, 

compassion for others, adult attachment styles, perceived stress and the occurrence of 

stressful events. Hypotheses were tested with correlations and multimodal regression 

analysis with the use of bootstrapping method. 

 Results. Greater amount of stressful events were correlated positively with levels of 

perceived stress, lower self-compassion and higher compassion for others. Self-

compassion and fearful attachment were negatively correlated with perceived stress. 

Self compassion partially mediated the relationship between stressful events and 

perceived stress. Moreover, self-compassion mediated fully the relationship between 

fearful attachment and perceived stress. Secure attachment was positively correlated 

with compassion for self and others and dismissive attachment was negatively related  

to compassion for others. 

Conclusion. Since compassion is not considered being a fixed personality trait but it 

is seen as a skill that can be developed by appropriate training it was suggested that 

enhancing  self-compassion’s  stress buffering properties can be useful for dealing 

with stressful events and the adverse effects of insecure attachment on stress. It was 

suggested that it is interesting to explore the relationship between compassion for 

others and positive characteristics such as sense of coherence and social support that 
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may enhance stress resilience indirectly.  The above findings imply that it is important 

to investigate further the role of compassion and attachment in coping with stress in 

qualitative, longitudinal studies as well as randomized control trials. Compassion may 

be one alternative mechanism for coping with stressful events and stress, other than 

fight or flight that has been shaped by evolution.  

 

Keywords: Compassion, self-compassion, stressful events, resilience, attachment  
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