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Περίληψη
Η παρούσα έρευνα είχε σκοπό την μελέτη της επίδρασης

των διαπροσωπικών σχέσεων στην ψυχική υγεία. Ένα συνεκτικό
σώμα ερευνών έχει δείξει ότι υψηλά επίπεδα κοινωνικής στήρι
ξης συνδέονται με την καλή ψυχική υγεία και ότι άτομα με α
νασφαλή προσωπικότητα χαρακτηρίζονται από υψηλότερα επί
πεδα άγχους και ψυχολογικής καταπόνησης. Σε συνέχεια πρό
σφατης εργασίας σε δείγμα από τον γενικό πληθυσμό εξετάσα
με πώς το εύρος και η ποιότητα των κοινωνικών σχέσεων όπως
και οι ατομικές διαφορές στο δεσμό ενηλίκων επηρεάζουν δια
φορετικές πλευρές της ψυχικής υγείας ενός συγκεκριμένου ε
παγγελματικού πληθυσμού, αυτό των ιατρών. Στην έρευνα συμ
μετείχαν 104 ιατροί του δημόσιου τομέα, οι οποίοι συμπλήρω
σαν ερωτηματολόγια για την ψυχική υγεία (GHQ, STAI, αντίλη
ψη του στρες), την κοινωνική στήριξη (Short Social Support
Scale) και τους τύπους δεσμού ενηλίκων (Ερωτηματολόγιο ε
μπειριών στις διαπροσωπικές σχέσεις). Τα αποτελέσματα επιβε
βαίωσαν τις υποθέσεις για τη σχέση της ψυχικής υγείας (άγχος,
αντίληψη του στρες, γενική ψυχική υγεία) με τους τύπους δε
σμού αλλά όχι με ποσοπκές ή ποιοτικές πλευρές της κοινωνι
κής στήριξης.

Εισαγωγή

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες πολλές έρευνες έχουν ασχοληθεί
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με την επίδραση των διαπροσωπικών σχέσεων στην ψυχική και
φυσική υγεία του ατόμου. Έχει βρεθεί π.χ. ότι η κακή ποιότητα
σχέσεων αυξάνει τον κίνδυνο ψυχοπαθολογίας (Bloom, Asher και
White, 1978), ασθενειών (Burman και Margolin, 1992) και καταπίε
σης του ανοσοποιητικού συστήματος (e.g. Kiecolt-Glaser et al.,
1987). Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η κοινωνική στήριξη, δη
λαδή η ψυχολογική υποστήριξη που λαμβάνει κανείς από τα κοι
νωνικά δίκτυα γνωστών, φίλων, συντρόφου έχει γενικά θετικές ε
πιδράσεις στην ψυχική υγεία (Sarason, Sarason και Gurung, 1997).
Άλλες, πιο πρόσφατες έρευνες έχουν επικεντρώσει στις γνωστι
κές και συγκινησιακές συνιστώσες των τύπων δεσμού στους ενή
λικες (adult attachment styles^ Cassidy και Shaver, 1999) και τη
σχέση τους με διαφορετικές όψεις της ψυχικής υγείας του ατό
μου (π.χ. Hammen, Burge, Daley, Davila, Paley και Rudolph, 1995).
Παρόλο το έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον, υπάρχουν λίγες πλη
ροφορίες για το πώς η κοινωνική στήριξη και οι τύποι δεσμού ε
πηρεάζουν την ψυχική υγεία ατόμων σε ειδικούς πληθυσμούς με
υψηλά επίπεδα άγχους και σε πολιτισμικά πλαίσια με μικρότερο
βαθμό ατομικισμού.

Γι' αυτούς τους λόγους, η παρούσα εργασία εστίασε σε δείγ
μα ιατρών μεγαλύτερης ηλικίας, στην Ελλάδα. Πρόσφατες μελέ-
τες έχουν επισημάνει ότι το ιατρικό επάγγελμα είναι ένα από τα
πιο φθοροποιά για την ψυχική υγεία του ατόμου (Cozens και
Payne, 1990). Τα αίτια εντοπίζονται ατα εξής: αυξημένη ευθύνη
για τους άλλους, πίεση εργασίας και αποφάσεις που αφορούν ζη
τήματα ζωής ή θανάτου (Maslach και Jackson, 1982). Έχει βρεθεί
επίσης συσχέτιση ανάμεσα στο στρες των ιατρών και την οικογε
νειακή κατάσταση (αν είναι παντρεμένοι ή όχι) (Nadelson και Not-
man, 1985). Σκοπός λοιπόν της έρευνας αυτής ήταν να καταγρά
ψει τα επίπεδα ψυχικής υγείας σε ιατρούς, και να αναλύσει πώς,
ατομικές διαφορές ως προς τον ασφαλή και ανασφαλή δεσμό και
τις διαπροσωπικές σχέσεις εν γένει (κοινωνική στήριξη, συχνότη
τα φιλικών επαφών κ.λπ.) επηρεάζουν την ψυχική υγεία.

Τύποι δεσμού, ατομικές διαφορές στον έλεγχο
των συναισθημάτων και ψυχική υγεία

Οι βασικές αρχές της θεωρίας δεσμού έχουν εξηγηθεί αλλού
(βλ. Cassidy και Shaver, 1999· Καφέτσιος, 2003) και δεν θα επε-
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κταθούμε εδώ. Θα παρουσιάσουμε όμως συνοπτικά αποτελέσματα
ερευνών που συσχετίζουν τους τύπους δεσμού ενηλίκων με την
ψυχική υγεία. Μια σειρά μελετών έχει δείξει ότι η ρύθμιση των συ
ναισθημάτων (emotion regulation) αποτελεί ένα σταθερό χαρακτη
ριστικό της οργάνωσης των τύπων δεσμού στους ενήλικες (Fuen-
deling, 1998). Έτσι, άτομα με ασφαλή τύπο δεσμού διακρίνονται
από τους ανασφαλείς στη βάση του αν η οργάνωση των συναι
σθημάτων είναι λειτουργική ή μη (Cassidy και Kobak, 1988· Kobak
et a!., 1992· Kobak και Sceery. 1988). Άτομα με ανασφαλή τύπο
δεσμού (εμμονής, αποφυγής-φοβικό, αποφυγής-απορριπτικό) χα
ρακτηρίζονται από αδύναμη δομή του «εγώ», περισσότερο άγχος
και επιθετικότητα σε σχέση με τα ασφαλή άτομα. Ο έμμονος τύ
πος δίνει μεγαλύτερη έμφαση στα αρνητικά συναισθήματα (Dozier
και Kobak, 1992) ενώ τα άτομα με τύπο αποφυγής καταπιέζουν
πολύ τα συναισθήματά τους. Τα ασφαλή άτομα αναφέρουν περισ
σότερο θετικά παρά αρνητικά συναισθήματα τόσο στις σχέσεις
τους όσο και ατομικά (Kafetsios, 1996· Simpson, 1990).

Μελέτες έχουν καταδείξει επίσης ότι οι ατομικές διαφορές
στην οργάνωση των συναισθημάτων των τύπων δεσμού συνδέο
νται με την ψυχική υγεία στους ενήλικες. Ανασφαλή άτομα χαρα
κτηρίζονται από υψηλά επίπεδα άγχους και ψυχολογικής καταπό
νησης (Feeney, 1995· Kobak, Shaver και Gamble, 1992). Επίσης ο
τύπος αποφυγής συνδέεται με την καταπίεση των αρνητικών συ
ναισθημάτων (Feeney, 1995), μια ψυχολογική στρατηγική που συ
σχετίζεται με την εμφάνιση καρκινωμάτων (Kotler et al., 1994).
Πρόσφατη έρευνα στη Μεγάλη Βρετανία και την Ελλάδα έδειξε
ότι ο ανασφαλής τύπος εμμονής συνδέεται με υψηλά επίπεδα άγ
χους (Kafetsios, 2000).

Κοινωνική στήριξη, τύποι δεσμού και ψυχική υγεία

Η κοινωνική στήριξη (social support) ως όρος αναφέρεται στην
φροντίδα, εκτίμηση και βοήθεια που δέχεται το άτομο από άλ
λους ανθρώπους ή ομάδες (Wallson, Alagna και DeVellis, 1983).
Πιο συγκεκριμένα, έχει οριστεί ως η ψυχολογική υποστήριξη που
είναι διαθέσιμη στο άτομο από τους κοινωνικούς δεσμούς με άλ
λα άτομα (Cohen και Wills, 1985). Πολλές μελέτες έχουν καταδεί
ξει την επίδραση της κοινωνικής στήριξης στην ψυχική υγεία του
ατόμου (Billings και Moos, 1981· DiMatteo, 1991). Ατομα που έ
χουν περισσότερους κοινωνικούς δεσμούς, έχουν μεγαλύτερο μέ
σο όρο ζωής και μικρότερο κίνδυνο παθήσεων του μυοκαρδίου
(Berkman και Syme, 1979· House, Bobbins και Metzner, 1982). Ει-
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δικά για τους ιατρούς, η οττήριξη από τα κοινωνικά δίκτυα φίλων,
γνωστών και συντρόφου θεωρείται απαραίτητη για να αντεπεξέλ
θουν στον όγκο της δουλειάς, και την ευθύνη που ενέχει το ε-
πό^ελμό τους (Nadelson και Notman, 1985).

Ένα από τα κεντρικό ερωτήματα στην βιβλιογραφία είναι αν η
κοινωνική στήριξη πρέπει να θεωρηθεί ως ατομικό ή κοινωνικό
χαρακτηριστικό (Cutrona, 1986' Davis, Morris και Kraus, 1998). Οι
Sarason et al. (1990) απαντούν αυτό το ερώτημα δίνοντας έμφα
ση στον ατομικό παράγοντα. Η άποψη των Sarason για τις οπΌμι-
κές καταβολές της κοινωνικής στήριξης (αντίληψη) συνδέεται με
το μοντέλο της Bartholomew για τα ενεργό μοντέλα τύπων δε
σμού ενηλίκων (attachment working models Bartholomew και Ho
rowitz, 1991). Ο ασφαλής τύπος έχει δηλαδή ένα σχήμα διαπρο
σωπικών σχέσεων που είναι θετικό για τον εαυτό του και τους άλ
λους. Ο τύπος αποφυγής συσχετίζεται με αρνητικό μοντέλα για
τον εαυτό ή για τους άλλους και διακρίνεται σε δύο περαιτέρω
τύπους: τον απορριπτικό (avoidant-dismissing) και τον φοβικό
(avoidant-fearful). Ο απορριπτικός τύπος έχει γενικό μια εξιδανι
κευμένα θετική εικόνα για τον εαυτό (ιδεατό εγώ) και μια αρνητι
κής εικόνα για τους άλλους. Είναι συνήθως άτομα που είχαν γο
νείς απόμακρους αλλά που γενικό φρόντιζαν για τις ανάγκες
τους. Ο φοβικός τύπος έχει μια αρνητική εικόνα και για τον εαυ
τό και για τους άλλους. Είναι συνήθως άτομα με γονείς επιθετι
κούς απέναντί τους ή που έπασχαν από κατάθλιψη. Τέλος, ο έμ
μονος τύπος (preoccupied) χαρακτηρίζεται από μία αρνητική εικό
να για τον εαυτό και μια θετική εικόνα για τους άλλους.

Σε μια πειραματική έρευνα των Simpson, Rholes και Nelligan
(1992) βρέθηκε ότι άτομα με ασφαλή τύπο δεσμού είναι σε θέση
να παρέχουν και να δέχονται κοινωνική στήριξη από τους άλλους
ενω άτομα τύπου αποφυγής επέδειξαν χαμηλότερα επίπεδα προ
σφοράς και αποδοχής κοινωνικής στήριξης. Γενικότερα, τα ερευ
νητικά δεδομένα συμφωνούν ότι οι τύποι δεσμού είναι στενά συν
δεδεμένοι με επίπεδα κοινωνικής στήριξης (Coble, Gantt και Mal-
lincckrodt, 1996* Sarason, Pierce και Sarason, 1990). Μια πρόσφα
τη έρευνα των Davis et al. (1998) σε δείγμα αμερικανών φοιτητών
βρήκε ότι οι τύποι δεσμού είχαν επίδραση στη γενική κοινωνική
στηριξη αλλά όχι τόσο σε συγκεκριμένες πτυχές της. Οι ερευνη
τές παρόλα αυτά δεν ανάφεραν αν η κοινωνική στήριξη και οι τύ
ποι δεσμού μπορούν να εξηγήσουν διαφορετικές πλευρές της
διακύμανσης της ψυχικής υγείας. Αυτός ήταν ένας από τους σκο
πούς της παρούσας έρευνας.
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Ένας άλλος σκοπός της έρευνας ήταν να εξετάσει πιθανές πο
λιτισμικές διαφορές στην επίδραση των κοινωνικών σχέσεων στην
ψυχική υγεία. Έχει βρεθεί ότι ο βαθμός κοινωνικής στήριξης δια
φέρει σημαντικά σε κοινωνίες με διαφορετικό βαθμό ατομικισμού
(Kim, Triandis, Kagitcibasi, Choi και Yoon, 1994). Άτομα σε ατομικι
στικές κοινωνίες αναφέρουν μεγαλύτερο δίκτυο γνωστών και φίλων
και γενικά έχουν μεγαλύτερα δίκτυα υποστήριξης (Hui και Villareal,
1989). Τα άτομα σε πιο κολεκτιβιστικά (collectivism - συλλογική διά
θεση) κοινωνικά πλαίσια αλληλεπιδρούν με μικρότερο αριθμό ατό
μων αλλά τείνουν να έχουν πιο ισχυρούς δεσμούς με άτομα της έ-
σω-ομάδας (Georgas, Christakopoulou, Poortinga, et al., 1997).

Περίληψη των στόχων της έρευνας
Περιληπτικά, ένας πρώτος στόχος της έρευνας ήταν να εξετά

σει την επίδραση των τύπων δεσμού στην ψυχική υγεία. Με βάση
τις υπάρχουσες έρευνες για τις ατομικές διαφορές στη ρύθμιση
των συναισθημάτων, υποθέσαμε ότι άτομα με υψηλά επίπεδα α
ποφυγής και εμμονής θα έχουν χαμηλότερα επίπεδα ψυχικής υ
γείας. Η διάσταση εμμονής θα σχετίζεται περισσότερο με το άγ
χος και την αντίληψη του στρες.

Ένας δεύτερος στόχος της έρευνας ήταν η μελέτη της επί
δρασης της κοινωνικής στήριξης στην ψυχική υγεία. Η περιορι
σμένη έρευνα για τη διαφορική επίδραση των ατομικών και κοι
νωνικών εκφάνσεων των διαπροσωπικών σχέσεων στην ψυχική υ
γεία σε λιγότερο ατομικιστικά πολιτισμικά πλαίσια, όπως η Ελλά
δα (Hofstede, 1980) δεν μας επέτρεψε να προβούμε σε συγκεκρι
μένες υποθέσεις.

Τέλος, η έρευνα είχε σκοπό να συγκρίνει την επίδραση ατομι
κών μεταβλητών, όπως οι τύποι δεσμού, με κοινωνικές μεταβλη
τές (κοινωνική στήριξη) στα επίπεδα ψυχικής υγείας. Στο υπόβα
θρο αυτού του σκεπτικού βρίσκεται η θεωρητική προσέγγιση του
Hin-de (1995) σχετικά με τα επίπεδα ανάλυσης ενδοατομικών και
σχεσιακών ψυχολογικών μεταβλητών.

Μέθοδος

Δείγμα

Η έρευνα εστίασε σε ιατρούς του δημόσιου τομέα στη Βόρειο
Ελλάδα, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος snowballing, ύστερα από ε-
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παφή και κάλυψε δέκα από τα πενήντα περίπου νοσοκομεία και
ιατρεία του ΙΚΑ νομού Θεσσαλονίκης. Τα ερωτηματολόγια συ
μπληρώθηκαν ως επί το πλείστον παρουσία της ερευνήτριας. Από
τους 118 ιατρούς με τους οποίους ήρθαμε σε επαφή, οι 104 συ
μπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο. Το 28% του δείγματος το αποτε
λούσαν γυναίκες (ποσοστό αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού των
Ελλήνων ιατρών αυτής της ηλικίας). Ο μέσος όρος ηλικίας ήταν
περίπου τα 47 χρόνια με ελάχιστο τα 26 και μέγιστο τα 67 χρό
νια (τ.α. 9.41 χρ.) με τις γυναίκες να είναι λίγο νεώτερες (μ.ό.
42.3). Το 94% του δείγματος ήταν παντρεμένοι ή σε μόνιμο δε
σμό (7.7%). Το 86% είχε τουλάχιστον ένα παιδί και το 57% πε
ρισσότερο από δύο. Ο μέσος όρος διάρκειας έγγαμου βίου ήταν
τα 18.8 χρόνια.

Κλίμακες

Όλες οι κλίμακες μεταφέρθηκαν στα ελληνικά από τους συγ
γραφείς και μεταφράστηκαν ξανά στην αγγλική, τυφλά, από ελλη
νίδα μεταπτυχιακή φοιτήτρια. Η διατύπωση κάποιων ερωτήσεων
άλλαξε για να αυξήσουμε την φυσικότητα της μετάφρασης (van
de Vijver και Leung, 1997).

Τύποι δεσμού

Ερωτηματολόγιο εμπειριών στις διαπροσωπικές σχέσεις (Expe
riences in Close Relationships Inventory, Brennan, Clark και Sha
ver, 1998). To ερωτηματολόγιο αποτελείται από 36 ερωτήσεις α
ναφορικά με τις διαπροσωπικές σχέσεις γενικά (πεντάβαθμη κλί
μακα, «δεν με εκφράζει καθόλου» ως «με εκφράσει πάρα πολύ»,
βλ. επίσης, Καφέτσιος, 2002). Οι απαντήσεις κωδικοποιούνται σε
δυο διαστάσεις τύπων δεσμού (Αποφυγή και Εμμονή). Σε συνδυα
σμό οι δύο αυτές διαστάσεις μπορούν να δώσουν κατηγοριοποίη
ση σε τέσσερις τύπους (ασφαλής, εμμονής, αποφυγής-φοβικός,
αποφυγής-απορριπτικός). Πρόσφατες μελάτες δείχνουν ότι είναι
προτιμότερο να χρησιμοποιούνται οι δύο διαστάσεις αντί των τεσ
σάρων τύπων (Brennan, Clark και Shaver, 1998). Οι δύο κλίμακες
είχαν καλό βαθμό εσωτερικής συνοχής (αποφυγής, α = .85 και
εμμονής, α = .79),
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Δείκτες ψυχικής υγείας

Γενική κλίμακα ψυχικής υγείας - ΓΚΨΥγείας (General Health
Questionnaire Goldberg, 1978). Έκδοση είκοσι ερωτήσεων με τε-
τράβαθμη κλίμακα. Περιλαμβάνει ερωτήσεις για τη φυσική και ψυ
χική υγεία του συμμετέχοντα. Οι ερωτήσεις αψορούν τρόπους α
ντιμετώπισης δύσκολων καταστάσεων τις τελευταίες εβδομάδες.
Η εσωτερική συνοχή της κλίμακας ήταν σχετικά χαμηλή αλλά ικα
νοποιητική (α = .69). Υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα υπο
δηλώνει χαμηλότερα επίπεδα ψυχικής υγείας.

Κλίμακα ιδιοσυγκρασιακού άγχους (Trait Anxiety Inventory
Spielberger, Gorush και Lushene, 1970). Η κλίμακα αποτελείται α
πό 20 επίθετα που αναφέρονται σε θετικά ή αρνητικά συναισθή
ματα που σχετίζονται με το άγχος. Η βαθμολόγηση γίνεται σε τε-
τράβαθμη κλίμακα. Η κλίμακα είχε καλή εσωτερική συνοχή (α =
.84).

Αντίληψη του στρες - ΑντιλΣτρες (Perceived stress). Αποτελεί
ται από έξι ερωτήσεις (πεντάβαθμη κλίμακα) για τη συχνότητα με
την οποία τα ίδια τα άτομα αντιλήφθηκαν τα επίπεδα του στρες
τους τον προηγούμενο μήνα. (π.χ. τον προηγούμενο μήνα πόσο
συχνά αισθανθήκατε αναστατωμένος για κάτι που συνέβη αναπά
ντεχα). Βαθμός εσωτερικής συνοχής (α = .76).

Κοινωνική και συναισθηματική μοναξιά (ΚοινΜον και ΣυνΜον).
Οι συμμετέχοντες δηλώνουν (σε πεντάβαθμη κλίμακα) πόσο συμ
φωνούν ή διαφωνούν με το περιεχόμενο δύο παραγράφων που α
φορούν στη συναισθηματική και κοινωνική μοναξιά.

Κλίμακες κοινωνικής στήριξης (social support)
Μικρή κλίμακα κοινωνικής στήριξης - ΜΚΚΥ (Short Form Social

Support Questionnaire (SSQ-6, Sarason et al., 1987). Η κλίμακα α
ποτελείται από δύο μέρη. Στο πρώτο μέρος οι συμμετέχοντες α
ναφέρουν τον αριθμό των ατόμων του οικογενειακού και φιλικού
περιβάλλοντος στα οποία μπορούν να στραφούν για στήριξη σε
έξι διαφορετικές περιοχές (ΜΚΚΥα α = .92). Το δεύτερο σκέλος
της κλίμακας μετρά το βαθμό της ικανοποίησης από την υποστή
ριξη που έχουν σε αυτές τις έξι περιοχές, σε εξάβαθμη κλίμακα
(ΜΚΚΥβ, α =.87).

Τέλος, για την καταγραφή της έκτασης της κοινωνικής επαφής
ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να σημειώσουν το μέσο όρο
συχνότητας (εβδομαδιαίως) διαπροσωπικών επαφών (σε ώρες):
κοινωνικές επαφές (ΣυχνΚοιν), συναντήσεις με φίλους (ΣυχνΦιλ).
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Αποτελέσματα

ο πίνακας 1 περιγράφει τους δείκτες συνάφειας μεταξύ των
δημογραφικών μεταβλητών, των δύο διαστάσεων δεσμού, των δει
κτών κοινωνικής στήριξης και των δεικτών ψυχικής υγείας.

Δημογραφικά στοιχεία

Η ηλικία είχε αρνητική συσχέτιση με την κλίμακα άγχους και
την αντίληψη του στρες αλλά σε μη στατιστικά σημαντικά επίπε
δα. Δε διαπιστώθηκε σημαντική διαφορά ανάλογα με το φύλο σε
κανέναν από τους δείκτες. Αντίθετα, η οικογενειακή κατάσταση
(ύπαρξη συντρόφου) είχε αρνητική σχέση με τη διάσταση εμμο
νής, την αντίληψη του στρες και τις δύο εκφάνσεις μοναξιάς.

Τύποι δεσμού

Περιγραφικά στοιχεία για τις δύο διαστάσεις των τύπων δε
σμού παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η ηλικία δε βρέθηκε να συ
σχετίζεται με τη διάσταση εμμονής, αλλά υπήρχε μια τάση αρνη
τικής συσχέτισης με την κλίμακα αποφυγής. Δε σημειώθηκαν στα
τιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα αλλά αυτό
το εύρημα θα πρέπει να ερμηνευτεί με προσοχή λόγω του μικρό
τερου αριθμού γυναικών, καθώς μάλιστα σε προηγούμενη έρευνα
σε μικρότερο ηλικιακά δείγμα (Kafetsios, 2000), οι γυναίκες ανά
φεραν υψηλότερα επίπεδα στη διάσταση της εμμονής (F^., ggj =
3.78, ρ = .05). Στη διεθνή βιβλιογραφία τα αποτελέσματα φέρ
νουν μερικές φορές τις γυναίκες να έχουν υψηλότερα επίπεδα
στη διάσταση της εμμονής. Είναι αξιοσημείωτο ότι σε προηγού
μενη έρευνα (Έρευνα α: Kafetsios, 2000, Ν = 118, μ.ό. ηλ. 34) ο
μέσος όρος της διάστασης εμμονής βρισκόταν σε υψηλότερα ε
πίπεδα (μ.ό. = 1.86, τ.α, .44). Αυτή η αρνητική σχέση ηλικίας και
εμμονής επιβεβαιώνεται και σε άλλες, πρόσφατες εργασίες
(Mikelson, Kessler και Shaver, 1997).

Στην παρούσα έρευνα διαπιστώθηκε επίσης μια ελαφριά αρνη
τική συσχέτιση ανάμεσα στη διάσταση αποφυγής και τη διάρκεια
του έγγαμου βίου (Γ(83) = -.18, ρ = .10).
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Τύποι δεσμού και ψυχική υγεία

Όπως γίνεται αντιληπτό από τον πίνακα 1, οι δύο διαστάσεις
τύπων δεσμού είχαν κάπως διαφοροποιημένη συσχέτιση με τους
δείκτες ψυχικής υγείας. Η διάσταση της εμμονής είχε θετική ι
σχυρή συσχέτιση με την κλίμακα άγχους {Γ(ιο4) = -46 ρ < .001),
την αντίληψη του στρες = .46 ρ<.001) και τη συναισθημα
τική μοναξιά. Η διάσταση αποφυγής είχε σχέση με την κλίμακα
άγχους, την κοινωνική και συναισθηματική μοναξιά αλλά σε μι
κρότερο βαθμό (Γ(ΐο4) = .23 ρ < .05. = 23 ρ < .05. r (104)
= .32 ρ < .01 αντίστοιχα) . Είναι αξιοσημείωτο ότι δεν υπήρξε
συσχέτιση με την Γενική κλίμακα ψυχικής υγείας, εύρημα που
συμφωνεί με άλλη μελέτη (Kafetsios, 2000).

Κοινωνική στήριξη, τύποι δεσμού και ψυχική υγεία

Δε διαπιστώθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα σε
άνδρες και γυναίκες ως προς την ποσότητα ή την ποιότητα της
κοινωνικής στηριξης. Όπως φαίνεται από τον πίνακα 1, η ποσοτι
κή και η ποιοτική διάσταση της κοινωνικής στήριξης είχαν δυνατή
συσχέτιση (^^04) = -43 ρ < .001). Η συσχέτιση των δύο αυτών
πλευρών της κλίμακας είναι ελαφρά μεγαλύτερη από την παρατη
ρούμενη σε δείγμα Ελλήνων (r=.35 Γεώργας και Δραγώνα, 1988)
και Αμερικανών (r = .34, Sarason et al., 1983) φοιτητών. Ο μέσος
όρος του μεγέθους του κοινωνικού πλέγματος (2.72 τ.α. 1.73) εί
ναι χαμηλότερος σε σύγκριση με αντίστοιχες έρευνες σε πολιτι
σμικά πλαίσια με μεγαλύτερο βαθμό ατομικισμού (π.χ. Sarason et
al., 1983). Οπως έχει παρατηρηθεί και σε προηγούμενες έρευνες
με Ελληνες φοιτητές (Γεώργας και Δραγώνα, 1988) η ψυχική υ
γεία σχετίζεται σε μεγαλύτερο βαθμό με την ικανοποίηση από την
κοινωνική στήριξη παρά με το μέγεθος του κοινωνικού δικτύου. Η
ικανοποίηση από την κοινωνική στήριξη είχε αρνητική συσχέτιση
με τη διάσταση αποφυγής (r^.,04) = -·50 ρ < .001), το ιδιοσυ-
γκρασιακό άγχος (r(.,Q4) = -.31 ρ < .01) και την αντίληψη του
στρες (r^.|Q4j = -.33 ρ < .001).

Συγκριτική επίδραση της κοινωνικής στήριξης
και των τύπων δεσμού στην ψυχική υγεία

Ο πίνακας 2 παρουσιάζει γραμμικά μοντέλα όπου οι τύποι δε
σμού, η κοινωνική στήριξη και άλλες πλευρές των διαπροσωπικών
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σχέσεων εξηγούν τη διακύμανση τριών δεικτών ψυχικής υγείας.
Τα αποτελέσματα είναι κατατοπιστικά καθότι μπορούμε να διαπι
στώσουμε συγκριτικά την επίδραση του κάθε παράγοντα πάνω
στους διαφορετικούς δείκτες ψυχικής υγείας (με βάση τις τυπο
ποιημένες μερικές συσχετίσεις - betas).

Σε σύγκριση με τις άλλες ανεξάρτητες μεταβλητές η διάσταση
εμμονής είχε θετική συσχέτιση με το άγχος και την αντίληψη του
άγχους και αρνητική με το αίσθημα χαράς. Η διάσταση αποφυγής
είχε θετική συσχέτιση με τη συναισθηματική μοναξιά. Διαπιστώ
νουμε έτσι ότι οι τύποι δεσμού ενηλίκων προσθέτουν αρκετή «δύ
ναμη» στο μοντέλο εξήγησης της διακύμανσης των δεικτών ψυχι
κής υγείας. Παρόλα αυτά, η ανεξάρτητη επίδραση του μεγέθους
του κοινωνικού πλέγματος και της κοινωνικής στήριξης ήταν σε
χαμηλά επίπεδα (όχι στατιστικά σημαντικά), αφού υπολογίσουμε
την επίδραση των ατομικών διαφορών των τύπων δεσμού.

Συζήτηση

Η παρούσα έρευνα εξέτασε την επίδραση ατομικών και κοινω
νικών πτυχών των διαπροσωπικών σχέσεων (τύπο δεσμού, κοινω
νική στήριξη) στην ψυχική υγεία σε ένα δείγμα συγκεκριμένης ε
παγγελματικής ομάδας (ιατρούς). Πρέπει να σημειωθεί ότι είναι α
πό τις λίγες έρευνες διεθνώς που εξέτασε δείγμα ατόμων μεγα
λύτερης ηλικίας και από τον συγκεκριμένο πληθυσμό σε πολιτι
σμικό πλαίσιο που διακρίνεται από μικρότερο επίπεδο ατομικισμού
σε σύγκριση με τις υπάρχουσες μελέτες (Hofstede, 1983).

Τα αποτελέσματα της έρευνας δικαιώνουν τις απόψεις του
Bowlby (1988) για την επίδραση του ρόλου του δεσμού σε όλο
το φάσμα της ζωής του ατόμου. Οι τύποι δεσμού βρέθηκαν να
συνδέονται καθαρά με την ψυχική υγεία. Άτομα με υψηλά επίπε
δα αποφυγής αναφέρουν μεγαλύτερα επίπεδα κοινωνικής και ψυ
χολογικής μοναξιάς και στατιστικά σημαντικά μικρότερη ικανοποί
ηση από την κοινωνική στήριξη. Άτομα με υψηλά επίπεδα εμμο
νής αναφέρουν εμφανή προβλήματα που συνδέονται με το άγχος
και το στρες αλλά όχι με την κοινωνική στήριξη. Τα αποτελέσμα
τα αυτά συμφωνούν γενικά με μελέτες από χώρες με μεγαλύτερο
δείκτη ατομικισμού (Η ΠΑ, Αγγλία) αλλά και με παρόμοια επίπεδα
κοινωνικότητας (π.χ. Τουρκία, Sumer και Gungor, 1999). Η ανάλυ
ση γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε ότι οι τύποι δεσμού «εξη-
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γούν» τα επίπεδα ψυχικής υγείας ξεχωριστά και πάνω από την επί
δραση των πλευρών της κοινωνικής στήριξης. Η καθαρή αυτή δια
φοροποίηση ανάμεσα στους τύπους δεσμού και την κοινωνική στή
ριξη ενισχύει την άποψη ότι το συμπεριφορικό σύστημα δεσμού και
αυτό της κοινωνικότητας (affiliation) διαφέρουν καθαρά και αυτό
φαίνεται σε όλα τα εξελικτικά στάδια της ζωής του ανθρώπου.

Τα άτομα του δείγματός μας που ήταν μεγαλύτερης ηλικίας,
είχαν χαμηλότερα επίπεδα στη διάσταση της εμμονής. Η σημασία
αυτού του ευρήματος για τη μεταβολή των τύπων δεσμού στη
διάρκεια της ζωής, τη συσχέτιση με μηχανισμούς ρύθμισης συ
ναισθημάτων είναι μεγάλη και συζητείται αλλού (Mikelson, et a!.,
1997· Kafetsios, υπό κρίση). Περιληπτικά, οι πρόσφατες έρευνες
συμφωνούν ότι οι εμπειρίες ζωής παίζουν σημαντικό ρόλο στη με
ταβολή των τύπων δεσμού που συνδέονται με ·τη διάσταση εμμο
νής (φοβικός, εμμονής) και όχι με ανασφαλείς τύπους που συν
δέονται με τη διάσταση αποφυγής (απορριπτικός).

Ένα από τα πιο σημαντικά ευρήματα της παρούσας μελέτης
ήταν η γενικά χαμηλή συσχέτιση μεταξύ της κοινωνικής στήριξης
και των δεικτών ψυχικής υγείας. Η έρευνα συμπεριέλαβε διαφο
ρετικές πτυχές της κοινωνικής στήριξης: α) γενική αντίληψη της
στήριξης από τις διαπροσωπικές σχέσεις και β) συχνότητα δια
προσωπικών επαφών. Αυτό το αποτέλεσμα συμφωνεί με την άπο
ψη των Sarason et al. (1997) ότι η αντίληψη για την κοινωνική
στήριξη σχετίζεται περισσότερο με ατομικούς παράγοντες. 'Οταν
εξετάστηκαν οι ατομικοί και διαπροσωπικοί παράγοντες μαζί στο
πολυ-παραγοντικό μοντέλο εξήγησης της ψυχικής υγείας, η ύπαρ
ξη διαπροσωπικής σχέσης διατήρησε τη συσχέτιση με την αντίλη
ψη του στρες υπογραμμίζοντας το σημαντικό ρόλο που παίζει η
ποιότητα σχέσεων με τον σύντροφο ως «φίλτρο» άγχους και προ
βλημάτων αλλά η συσχέτιση μεταξύ ικανοποίησης από την κοινω
νική στήριξη και ψυχική υγεία δεν εμφανίζεται πλέον ως στατιστι
κά σημαντική λόγω της επιρροής της διάστασης αποφυγής.

Τα αποτελέσματα αυτά έχουν μεγάλη βαρύτητα για την κατα
νόηση της επίδρασης της κοινωνικής στήριξης σε πολιτισμικά
πλαίσια κολεκτιβισμού, όπως η Ελλάδα. Λυτό που καταδεικνύει το
εύρημα αυτό είναι ότι το μέγεθος και η ποιότητα των κοινωνικών
δικτύων στην Ελλάδα δε βοηθούν τα άτομα να αντιμετωπίσουν
πηγές άγχους, και μερικές φορές φέρνουν το αντίθετο αποτέλε
σμα (Rook, 1984). Αυτό άλλωστε έδειξε και η θετική συσχέτιση
της συχνότητας επαφής με γνωστούς και της κοινωνικής μονα
ξιάς στην παρούσα έρευνα.
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Παρατηρούμε ότι η γενική ψυχική υγεία των ιατρών βρίσκεται
σε παρόμοια επίπεδα (αν όχι καλύτερα) σε σύγκριση με νεώτερο
ηλικιακά γενικό δείγμα (Έρευνα α, Kafetsios, 2000). Βέβαια, το
εύρημα αυτό θα πρέπει να ερμηνευθεί με προσοχή, καθώς η έ
ρευνα επικεντρώθηκε σε ιατρούς της Βορείου Ε^ϋ^άδας και του
δημόσιου τομέα. Στην παρούσα μελέτη κανένας από τους δείκτες
ψυχικής υγείας δε συσχετιζόταν σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο
με την ηλικία. Είναι ενδιαφέρον όμως ότι το άγχος και η αντίλη
ψη του στρες στους μεγαλύτερους σε ηλικία ιατρούς βρίσκεται
σε πολύ χαμηλότερα επίπεδα από αυτά της έρευνας α. Μία εξή
γηση μπορεί να είναι ότι το ιατρικό επάγγελμα λόγω των πολλών
πιέσεων, οδηγεί τα άτομα τα ίδια σε έλεγχο του στρες και του
άγχους. Μία δεύτερη εξήγηση μπορεί να αφορά τη διαφορά ηλι
κίας αυτή καθεαυτή. Η ομάδα που εξετάσαμε αποτελούνταν από
έμπειρους ιατρούς κατά μέσο όρο δύο δεκαετίες υψηλότερο από
τα άτομα της προηγούμενης έρευνας. Πρόσφατες επιδημιολογι
κές έρευνες (Twenge, 2000) που συγκρίνουν επίπεδα άγχους σε
διαφορετικές γενιές έχουν βρει σημαντική αύξηση του άγχους
οτις νέες γενιές. Τα δεδομένα αυτά εξηγούνται από τη γενική θε
ωρία της κοινωνικο-συναισθηματικής επιλεκτικότητας (socioemo-
tional selectivity theory, Carstensen, 1993· Carstensen et a!., 2000)
που προτείνει ότι οι εμπειρίες ζωής οδηγούν σε καλύτερη ρύθμι
ση των συναισθημάτων.

Οι τύποι δεσμού σχετίζονταν με την κοινωνική στήριξη. Άτομα
τύτιου αποφυγής αναφέρουν χαμηλότερα επίπεδα ικανοποίησης
από τις διαπροσωπικές σχέσεις και συχνότητα επαφής με την/τον
σύντροφο. Ο τύπος εμμονής αντίθετα έχει θετική συσχέτιση με τη
συχνότητα επαφών με φίλους. Όπως είδαμε όμως παραπάνω αυ
τό δεν είναι απαραίτητα κάτι καλό για την ψυχική υγεία. Αυτή η
αλληλεπίδραση της κοινωνικής στήριξης με τους τύπους δεσμού
επέβαλε την εξέταση ενός πολυ-παραγοντικού μοντέλου.

Περιορισμοί

Ενας πρώτος περιορισμός της έρευνας αφορά στην υιοθέτη-
ση της μεθόδου ερωτηματολογίου. Πέρα από το πρόβλημα της
ειλικρινείας, υπάρχει πάντα το ερώτημα του αν και κατά πόσο ο
συμμετέχων «κατασκευάζει» τις αναφορές. Μία προτεινόμενη μέ
θοδος που παρακάμπτει αυτά τα προβλήματα είναι η μέθοδος «η
μερολογίου», τήρηση στοιχείων του Rochester, μεθοδολογία που
υιοθετήθηκε σε πρόσφατη σχετική έρευνα (Kafetsios και Neziek,
2002). Ένας δεύτερος περιορισμός αφορά το δείγμα καθεαυτό.
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Αν και σκοπός της έρευνας ήταν να εστιάσει σε δείγμα ιατρών,
μελλοντικές έρευνες στο γενικό πληθυσμό είναι αναγκαίες για με
θοδολογικούς και θεωρητικούς λόγους. Πρόσφατη έρευνα από
την Ευρωπαϊκή ένωση (1997) δείχνει τους 'Ελληνες εργαζόμενους
να έχουν ιδιαιτέρως αυξημένα επίπεδα στρες, άγχους, κόπωσης,
προβλημάτων ύπνου και προσωπικών προβλημάτων. Μελλοντική
έρευνα θα πρέπει να συμπεριλάβει και άλλες πλευρές της ψυχι
κής υγείας που επηρεάζονται περισσότερο από τις συνθήκες του
επαγγέλματος. Τέλος, κάποιες από τις κλίμακες έχουν για πρώτη
φορά χρησιμοποιηθεί σε ελληνικό δείγμα και πρέπει να ελεγχθούν
περαιτέρω ως προς την αξιοπιστία τους.

Επιπτώσεις/εφαρμογή των αποτελεσμάτων της έρευνας

Η έρευνα φανερώνει χαρακτηριστικά το σημαντικό ρόλο των
τύπων δεσμού σε όλο το φάσμα της ανάπτυξης του ατόμου. Σε
αντίθεση με αποτελέσματα ερευνών σε πολιτισμικά πλαίσια υψη
λού βαθμού ατομικισμού, η παρούσα μελέτη καταδεικνύει ότι το
μέγεθος και κυρίως η ικανοποίηση από κοινωνικά δίκτυα ατόμων
μεγαλύτερης ηλικίας έχει μικρή σχέση με τα επίπεδα ψυχικής υ
γείας. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας, είναι προφανώς χρή
σιμα στη χάραξη πολιτικής σχετικά με την κοινωνική στήριξη ατό
μων μεγαλύτερης ηλικίας στην Ελλάδα. Οι φιλικές σχέσεις ή με
άλλα λόγια, το ευρύτερο κοινωνικό πλέγμα φαίνεται να μην έχουν
την ίδια επίδραση στην ψυχική υγεία, όπως έχει επανειλημμένα
παρατηρηθεί σε άλλες χώρες.

Σημειώσεις

1. ο όρος «τύπος δεσμού» (attachment style) προτιμάται από τον όρο
«τύπος προσκόλλησης» για τους εξής λόγους: α) ο όρος «προσκόλληση»
υποδηλώνει χωρική εγγύτητα και ως εκ τούτου αφορά περισσότερο την έ
ρευνα και θεωρία των αρχικών σταδίων ανάπτυξης, όπου η επικοινωνία εί
ναι περισσότερο μη-λεκτική. Σε μετέπειτα στάδια εξέλιξης οι συγγενείς
γνωστικές και συναισθηματικές διαδικασίες επιτρέπουν τη «σύνδεση με κά
ποιο άτομο που θεωρείται πιο δυνατό και που παρέχει ασφάλεια» (Bowlby,
1969) ακόμη και αν το άτομο δεν είναι παρόν, β) η λέξη προσκόλληση έ
χει αρνητική υποδήλωση και υπονοεί εξάρτηση (dependency). Πάντως, ο ό
ρος «δεσμός» (ουσιαστικό) θα πρέπει να διακριθεί από το δέσιμο (bon
ding).
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