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Ιφιγένεια Ζήκου 

 

Περίληψη 

 

Εισαγωγή:Η Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας (ΟΔΠ) αποτελεί σοβαρή ψυχιατρική διάγνωση 

που χαρακτηρίζεται από συναισθηματική αστάθεια και προβλήματα στις διαπροσωπικές σχέσεις, 

διάχυση ταυτότητας, χρόνια αισθήματα κενού, αποδυνδετικά συμπτώματα και παρορμητικές 

συμπεριφορές και αυτοκτονικό ιδεασμό. Η αιτιοπαθογένεια της διαταραχής είναι πολύπλοκη και 

πολλές φορές περιλαμβάνει αλληλεπίδραση πρώιμων τραυματικών εμπειριών, δυσκολιών στον 

τρόπο σκέψης και της συναισθηματικής ρύθμισης. 

Σκοπός και Μέθοδος: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να  εξετάσει τις συσχετίσεις μεταξύ 

πρώιμου τραύματος, αλεξιθυμίας, αναστοχαστικής λειτουργίας/διανοητικοποίησης και της 

βαρύτητας των συμπτωμάτων της ΟΔΠ σε δείγμα 101 συμμετεχόντων. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν 

με τη χρήση των εργαλείων Borderline Personality Disorder Severity Index (BPDSI), Early 

Trauma Inventory (ETI), Toronto Alexithymia Scale (TAS) και Reflective Functioning 

Questionnaire (RFQ).  
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Αποτελέσματα:Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι, μεταξύ των διαφόρων τύπων τραύματος, μόνο το 

τραύμα σεξουαλικής φύσης παρουσίασε σημαντική θετική συσχέτιση με την ένταση των 

συμπτωμάτων της ΟΔΠ, υποδεικνύοντας τη μοναδική του συμβολή στην επιδείνωση των 

συμπτωμάτων. Επιπλέον, υψηλότερα επίπεδα αλεξιθυμίας—ιδιαίτερα στη δυσκολία αναγνώρισης 

και περιγραφής συναισθημάτων—συσχετίστηκαν με αυξημένη ένταση των συμπτωμάτων της 

ΟΔΠ.  Η αυξημένη αβεβαιότητα σχετικά με τις νοητικές καταστάσεις, ένας δείκτης μειωμένης 

αναστοχαστικής λειτουργίας, σχετίστηκε επίσης θετικά με την βαρύτητα των συμπτωμάτων της 

ΟΔΠ.  

Συμπεράσματα: Οι παρατηρούμενες συσχετίσεις μεταξύ της αλεξιθυμίας και της αναστοχαστικής 

λειτουργίας με την ΟΔΠ υπογραμμίζουν τη σημασία της συναισθηματικής επεξεργασίας και της 

ικανότητας νοηματοδότησης στην κατανόηση και τη θεραπεία της διαταραχής. Η παρούσα μελέτη 

συμβάλλει στη διεύρυνση των γνώσεων σχετικά με την πολύπλοκη αλληλεπίδραση  πρώιμου 

τραύματος, αλεξιθυμίας και αναστοχαστικής ικανότητας στην βαρύτητα των συμπτωμάτων της 

ΟΔΠ. 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Βαρύτητα Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας, Πρώιμο Τραύμα, Αναστοχαστική 

Λειτουργία, Αλεξιθυμία  
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Abstract 

Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is a severe psychiatric diagnosis character-

ized by emotional instability, interpersonal problems, identity diffusion, chronic feelings of emp-

tiness, dissociative symptoms, impulsive behaviors, and suicidal ideation. The etiology of the dis-

order is complex and often involves an interaction of early traumatic experiences, difficulties in 

cognitive processes, and emotional regulation. 

Purpose and Method: The purpose of this study is to examine the correlations between early 

trauma, alexithymia, reflective functioning/mentalization, and the severity of BPD symptoms in a 

sample of 101 participants. Data were collected using the Borderline Personality Disorder Severity 

Index (BPDSI), Early Trauma Inventory (ETI), Toronto Alexithymia Scale (TAS), and Reflective 

Functioning Questionnaire (RFQ). 
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Results: The results indicated that, among the various types of trauma, only sexual trauma showed 

a significant positive correlation with the severity of BPD symptoms, highlighting its unique con-

tribution to the exacerbation of symptoms. Additionally, higher levels of alexithymia—particularly 

difficulties in recognizing and describing emotions—were associated with increased severity of 

BPD symptoms. Increased uncertainty regarding mental states, an indicator of reduced reflective 

functioning, was also positively related to the severity of BPD symptoms. 

Conclusions: The observed correlations between alexithymia and reflective functioning with BPD 

underscore the importance of emotional processing and the ability to mentalize in understanding 

and treating the disorder. This study contributes to the expansion of knowledge regarding the com-

plex interaction of early trauma, alexithymia, and reflective capacity in the severity of BPD symp-

toms. 

Keywords: Severity of Borderline Personality Disorder, Early Trauma, Reflective Functioning, 

Alexithymia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Εισαγωγή 

 

 

1. 1 Η οριακή διαταραχή προσωπικότητας 

και το πρώιμο τραύμα. 

 

 

  H Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας (ΟΔΠ), θεωρείται μία από τις πιο δύσκολες 

διαγνώσεις για θεραπεία, χαρακτηρίζεται από ένα διάχυτο πρότυπο αστάθειας στις διαπροσωπικές 

σχέσεις, από έντονο φόβο εγκατάλειψης, διάχυση ταυτότητας, χρόνια αισθήματα κενού, 

παρορμητικότητα και αυτοκαστροφικές συμπεριφορές, τάσεις αυτοκτονίας, δυσκολία στον έλεγχο 

του θυμού και αποσυνδετικά συμπτώματα (APA,2013). Στον γενικό πληθυσμό, ο επιπολασμός της 

ΟΔΠ έχει καταδειχθεί ότι είναι από 0,7 έως 2,7 %, ο επιπολασμός της στα εξωτερικά ιατρεία 

ανέρχεται σε ένα 12% ενώ στις εσωτερικές ψυχιατρικές υπηρεσίες φτάνει στο 22%(Leichsenring 

et al., 2024). 

.Στις  Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, ο επιπολασμός της ΟΔΠ στον γενικό πληθυσμό φτάνει 

στο 5,9% (Morandotti et al., 2018). Σύμφωνα με τον Lenzeweger, ο επιπολασμός της ΟΔ στο 

γενικό πληθυσμό φτάνει στο 1% με βάση τις έρευνες διεθνώς(Lenzenweger, 2010).O κίνδυνος 

αυτοτραυματισμού και αυτοκτονίας στους ασθενείς με ΟΔΠ είναι υψηλός. Έως και 10% των 

ασθενών αυτοκτονούν(Luyten et al., 2020; Stepp et al., 2016). H ΟΔΠ συνυπάρχει πολλές φορές με 

άλλες ψυχικές διαταραχές, συμπεριλαμβανομένων των καταθλιπτικών διαταραχών, των 

διαταραχών χρήσης ουσιών, της διαταραχής μετατραυματικού στρες, της διπολικής διαταραχής, 

των διαταραχών πρόσληψης τροφής και άλλων διαταραχών προσωπικότητας. Υπάρχουν στοιχεία 
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που υποδηλώνουν ότι η αλληλεπίδραση μεταξύ γενετικών παραγόντων και δυσμενών εμπειριών 

παιδικής ηλικίας, παίζει κεντρικό ρόλο στην αιτιολογία της ΟΔΠ (Fonagy & Leigh, n.d.) 

Η οριακή παθολογία έχει κεντρίσει το ενδιαφέρον πολλών ψυχοδυναμικών θεωρητικών 

καθώς αποτελεί μια δύσκολη ψυχιατρική δομή, που πολλές φορές χαρακτηρίζεται από δυσκολία 

διάκρισης από την νευρωσική δομή (Kernberg, 2007).  Παρόλα αυτά, υπάρχουν μερικά τυπικά 

χαρακτηριστικά της οριακής παθολογίας που βοηθούν στην διαφοροδιάγνωση και θεραπεία. 

Κάποια από αυτά είναι το χρόνιο διάχυτο άγχος, η διάχυση ταυτότητας, η έντονη παρορμητική 

συμπεριφορά και ο εθισμός, οι ασταθείς εικόνες εσωτερικευμένων αντικειμένων, η χρήση 

πρωτόγονων μηχανισμών άμυνας, όπως η σχάση και η προβλητική ταύτιση, το χρόνιο αίσθημα 

κενού, χαρακτηριστικά τα οποία ο θεραπευτής αντιμετωπίζει συνεχώς κατά την διάρκεια της 

θεραπείας. Σχετικά με την θεραπεία τους, ο Kernberg (2007) δίνει έμφαση στο σταθερό και 

οριοθετημένο πλαίσιο αυτής, την παρατήρηση και προσοχή στους αμυντικούς μηχανισμούς 

σχάσης και την ανάλυση της μεταβίβασης στο εδώ και τώρα, βοηθώντας συνεχώς τον 

θεραπευόμενο να διατηρήσει την επαφή με την πραγματικότητα(Clarkin et al., 2007) 

Σχετικά με την ψυχογένεση της οριακής παθολογίας, ο Kernberg(2014) αναφέρει ότι, οι 

ασθενείς αυτοί έχουν προσπεράσει ικανοποιητικά την συμβιωτική φάση κατά Mahler (Mahler et 

al, 1975),αλλά έχουν εγκλωβιστεί στο στάδιο του αποχωρισμού – εξατομίκευσης και πιο 

συγκεκριμένα στο στάδιο της επαναπροσέγγισης, κατά την οποία το παιδί τρομάζει και δυσφορεί 

με την απουσία του αντικειμένου-μητέρας. Ο αποχωρισμός σε αυτή την περίοδο βιώνεται ως 

καταστροφικός λόγω μιας έλλειψης σταθερότητας του αντικειμένου, και κυριαρχεί ο φόβος ότι θα 

εγκαταλειφθούν και το μητρικό αντικείμενο κατακερματιστεί. Η έλλειψη αυτής της σταθερής και 

κατευναστικής εσωτερικής αναπαράστασης της μητέρας σε περιόδους μοναξιάς, σε συνδυασμό με 

την αδυναμία ενοποίησης των καλών και των κακών πτυχών του αντικειμένου, δημιουργεί μη 

ανοχή στο άγχος του αποχωρισμού. Οποιαδήποτε δυσκολία βιώνεται είτε ως καταδιωκτική 
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επίθεση προερχόμενη εξωτερικά με σκοπό να καταστρέψει τον εαυτό, ενώ όταν 

επανενδοβάλλονται οι κακές αναπαραστάσεις, υπάρχει αυξημένη τάση για αυτοκτονικό ιδεασμό. 

Αυτός ο ιδιαίτερος αστερισμός συμπτωμάτων και καταστάσεων δυσχεραίνει την εσωτερική 

πραγματικότητα αυτών των ασθενών, καθώς, αν και υπάρχει έλεγχος της πραγματικότητας, βρίσκονται 

πάντοτε σε μια οριακή κατάσταση, σε μια αμφισβήτηση του εαυτού, του άλλου και της 

πραγματικότητας(Kernberg, 2014). 

 Θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι η οριακή οργάνωση προσωπικότητας, αποτελεί μία 

μετατραυματική λειτουργία, η οποία βασίζεται σε ένα πρώιμο τραύμα, το οποίο δεν μπορεί να 

αφομοιωθεί από τον ψυχισμό με αποτέλεσμα να επανεμφανίζεται διαρκώς. Οι οριακοί ασθενείς 

έχουν εκτεθεί πολύ πρώιμα σε τραυματικές συνθήκες κατά την κρίσιμη περίοδο δόμησης του 

ψυχισμού(Καραμανωλακη,2014). To ψυχολογικό τραύμα, μπορεί να οριστεί ως η επίδραση που 

έχει ένα τραυματικό γεγονός στον ψυχισμό του ατόμου που το βίωσε. Ως τραυματικό, μπορεί να 

χαρακτηριστεί οποιοδήποτε γεγονός που βιώνεται ως απειλητικό για την ασφάλεια και τη 

σωματική του ακεραιότητα και προκαλεί συναισθήματα φόβου ή τρόμου καθώς και 

ανικανότητας(APA,13). 

Το παιδικό τραύμα, είναι αυτό που λαμβάνει χώρα από την βρεφική ηλικία έως την συμπλήρωση 

των 18 ετών. Το τραύμα, κατά της ευρύτερη αναπτυξιακή περίοδο πριν την ενηλικίωση, είναι πιο 

πιθανό να έχει σοβαρές ψυχολογικές επιπτώσεις στο άτομο από οποιαδήποτε τραυματική εμπειρία 

όπου έλαβε χώρα μετά την ολοκλήρωση της ανάπτυξης (Antonopoulou et al., 2017)). Στην οριακή 

παθολογία, το τραύμα είναι πολύ σημαντικό, με αποτέλεσμα τη διαμόρφωση ενός αρχαϊκού 

στοιχείου στην προσωπικότητα, δηλαδή τραυματικά στοιχεία που μπορεί να παραμένουν σιωπηλά 

και να έρχονται διαρκώς στο προσκήνιο( Καραμανωλάκη,2014). Τόσο η κλινική πρακτική όσο και 

η έρευνα υποδηλώνουν υψηλά ποσοστά πρώιμων αντιξοοτήτων, σε ένα μεγάλο δείγμα ασθενών 

με ΟΔ, με τους περισσότερους από αυτούς να έχουν ιστορικό τραύματος προσκόλλησης ή 



13 
 

επιπλεγμένου τραύματος(complex trauma). Ο όρος «επιπλεγμένο τραύμα», έχει προταθεί για να 

συμπυκνώσει την εμπειρία πολλαπλών, χρόνιων και παρατεταμένων, δυσμενών τραυματικών 

συμβάντων, με την πλειονότητα των περιστατικών να έχουν διαπροσωπική φύση, με 

χαρακτηριστικό την πρώιμη έναρξη δηλαδή τα συμβάντα να έχουν λάβει χώρα κατά τη διάρκεια 

κρίσιμων αναπτυξιακών περιόδων(Ford, 2010).  Πιο συγκεκριμένα, το επιπλεγμένο τραύμα έχει 

προταθεί ότι παίζει βασικό ρόλο στην χαρακτηριστική διάχυση ταυτότητας των ασθενών με 

ΟΔΠ.(De Aquino Ferreira et al., 2018; Stepp et al., 2016, p. 201).Τα ποσοστά του σύνθετου 

τραύματος στην ΟΔΠ ανέρχονται στο 90%, και οι ασθενείς με ΟΔΠ τείνουν να αναφέρουν 

σταθερά υψηλότερα ποσοστά τραύματος σε σύγκριση με ασθενείς που πάσχουν από χρόνια 

κατάθλιψη(Brakemeier et al., 2018). 

 

Όταν υπάρχουν τραύματα αποχωρισμού, μη εμπαθητική μητέρα ή κατάρρευση της 

μητρικής λειτουργίας, τότε ενδέχεται να δομηθεί η οριακή οργάνωση προσωπικότητας με 

αποτέλεσμα να υπάρχει δυσκολία σε σταθερές, λειτουργικές σχέσεις και ελλείψεις στη 

δημιουργικότητα του ατόμου. Το άτομο παρουσιάζει μεγάλη δυσκολία να αναπτύξει δημιουργικές 

δραστηριότητες και δυσφορεί σε συνθήκες που δημιουργούν έντονα συναισθήματα, διότι 

χαρακτηρίζεται από αδυναμία ρύθμισης του συναισθήματός του. Το τραύμα μπορεί να παραμένει 

ενεργό ακόμα κι αν δεν έχουν βιωθεί μεταγενέστερα τραύματα.Οι οριακοί και ναρκισσιστικοί 

ασθενείς υποφέρουν από έντονη οδύνη και απόγνωση εξαιτίας των αρχαϊκών τραυμάτων που τους 

έχουν συμβεί. Είναι ασθενείς που έχουν έλλειμμα στο να αναπαραστήσουν και να απωθήσουν τις 

τραυματικές εμπειρίες, οι οποίες όμως παραμένουν στον ψυχισμό τους ως ξένα σώματα 

(Κοκκώση,2014). 

 Οι δυσμενείς εμπειρίες της παιδικής ηλικίας-συμπεριλαμβανομένης της 

σωματικής,σεξουαλικής και συναισθηματικής κακοποίησης/παραμέλησης σχετίζονται σημαντικά 
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με την εμφάνιση Οριακής Διαταραχής προσωπικότητας(Laporte et al., 2011; Stepp et al., 2016). 

Ένας ικανοποιητικός αριθμός μελετών έχει δείξει ότι η έκθεση του ατόμου σε τραυματικές 

εμπειρίες κατά την παιδική ηλικία σχετίζεται με διάφορα συμπτώματα της οριακής παθολογίας 

(Bierer et al., 2003; Brière et al., 2014; Godbout et al., 2019; MacIntosh et al., 2015; Yuan et al., 

2023).  

Στην παλιότερη έρευνα της Ζanarini και των συνεργατών  της, σε 467 ψυχιατρικούς 

ασθενείς με διάγνωση ΟΔΠ φάνηκε πως το 91% εξ αυτών είχε ιστορικό παιδικής κακοποίησης και 

το 92% ανέφερε εμπειρίες παραμέλησης. Επιπροσθέτως, οι αναφορές παιδικής κακοποίησης ήταν 

συχνότερες στα άτομα με διάγνωση ΟΔΠ σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου που αποτελούταν 

από υγιείς μάρτυρες (Zanarini & Frankenburg, 1997). 

Ο τραυματικός αποχωρισμός από έναν ή και από τους δύο γονείς ή η απώλεια των γονεικών 

μορφών κατά της παιδική ηλικία, είναι παράγοντες που είναι παρόντες σχεδόν στο 20-40% των 

ασθενών με ΟΔΠ(Alafia & Manjula, 2020). Ορισμένες έρευνες αναφέρουν ότι η  σεξουαλική, η 

συναισθηματική κακοποίηση και η παραμέληση συνδέονται με τα συμπτώματα της 

ΟΔΠ(Lobbestael et al., 2010; McFetridge et al., 2015). Άλλη έρευνα που διενεργήθηκε στην Κίνα 

αναφορικά με τον ρόλο του παιδικού τραύματος στις διαταραχές προσωπικότητας, κατέδειξε πως 

η συναισθηματική κακοποίηση ήταν ο ισχυρότερος προβλεπτικός παράγοντας της οριακής 

διαταραχής προσωπικότητας σε σύγκριση με άλλες μορφές κακοποίησης ή παραμέλησης(Zhang 

et al., 2015).  

Στην μελέτη του Hengartner και των συνεργατών του (2013), διερευνήθηκαν οι σχέσεις 

του παιδικού τραύματος και της ΟΔΠ σε ένα δείγμα 512 γυναικών από την κοινότητα Ζυρίχης. Η 

διμεταβλητές αναλύσεις  έδειξαν ότι όλοι οι τύποι της παιδικής κακοποίησης ( σεξουαλικής, 

σωματικής, συναισθηματικής και παραμέλησης) εξηγούσαν ένα μεγάλο ποσοστό της διακύμανσης 

των συμπτωμάτων της ΟΔΠ(27.8%, όπου θεωρείται μεγάλη επίδραση) και η πολυπαραγοντική 
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ανάλυση παλινδρόμησης κατέδειξε ότι η σεξουαλική κακοποίηση δεν αποτελεί στατιστικά 

σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα σε σχέση με τους υπόλοιπους τύπους παιδικού 

τραύματος(Hengartner et al., 2013). Aπό το άλλη πλευρά , ο Sansone και οι συνεργάτες του (2011), 

μελέτησαν συσχετίσεις ανάμεσα στις πέντε μορφές παιδικού τραύματος σε ένα δείγμα 250 

καρδιοπαθών.Παρόλο που όλες οι μορφές παιδικού τραύματος σχετίστηκαν θετικά με τα 

συμπτώματα της ΟΔΠ, η ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης κατέδειξε ότι η σεξουαλική 

κακοποίηση παρέμενε ο σημαντικότερος προβλεπτικός παράγοντας της ΟΔΠ, ελέγχοντας τους 

υπόλοιπους τύπους παιδικού τραύματος(Sansone et al., 2011). Με βάση την συστηματική 

ανασκόπηση του Yuan και των συνεργατών του, όπου μελέτησαν τις συσχετίσεις των διάφορων 

μορφών παιδικού τραύματος με την ΟΔΠ, η σεξουαλική κακοποίση στην παιδική ηλικία είναι ο 

πιο συχνός παράγοντας που έχει σχετιστεί με την ΟΔΠ. (Yuan et al., 2023). 

Είναι σημαντικό να αναφερθεί πως οι αρκετές έρευνες, υπογραμμίζουν μια ανάλογη 

συσχέτιση της σοβαρότητας της παιδικής κακοποίησης και της σοβαρότητας των συμπτωμάτων 

της οριακής διαταραχής, δηλαδή όσο πιο σοβαρή, χρόνια και επαναλαμβανόμενη ήταν μία 

τραυματική εμπειρία τόσο πιο χαμηλή είναι η λειτουργικότητα στην ενήλικη ζωή(Bierer et al., 

2003; Ford, 2010).Aπό την άλλη μεριά, υπάρχουν αρκετές επιφυλάξεις που προειδοποιούν κατά 

αυτής της απλής ερμηνείας του σώματος της βιβλιογραφίας που προτείνει το τραύμα ως 

αιτιολογικό παράγοντα της ΟΔΠ. Πρώτον, παρά τα υψηλά παρατηρούμενα ποσοστά τραύματος 

στην ΟΔΠ, δεν έχουν όλοι οι ασθενείς ιστορικό πρώιμων ανεπιθύμητων εμπειριών.  

Με βάση αυτά τα  αποτελέσματα και το γεγονός ότι δεν έχει μελετηθεί η συσχέτιση του 

πρώιμου τραύματος σε σχέση με την ένταση της οριακής διαταραχής προσωπικότητας στην 

Ελλάδα, καθιστά την παρούσα μελέτη χρήσιμη για την διερεύνηση αυτών των συσχετίσεων. 

Ταυτόχρονα, τα αντιφατικά αυτά αποτελέσματα στη συσχέτιση του παιδικού τραύματος και της 

έντασης των συμπτωμάτων οριακής διαταραχής προσωπικότητας, καταδεικνύουν αναγκαία την 



16 
 

μελέτη επιπρόσθετων παραγόντων που μπορεί να λειτουργούν συμπληρωματικά στην πρόβλεψη 

της οριακής διαταραχής προσωπικότητας.  

 

 

             

        1.2 Οριακή διαταραχή 

προσωπικότητας, Διανοητικοποίση και Αλεξιθυμία. 

 

 

Έχει προταθεί ότι πολλοί ασθενείς με Διαταραχές Προσωπικότητας εμφανίζουν βασικά 

ελλείματα στην διανοητικοποίηση και στην μετα-γνώση, δύο διεργασίες που σχετίζονται στενά με 

την ικανότητα του να αναγνωρίζει και να σκέφτεται κανείς τις δικές του εσωτερικές σκέψεις και 

συναισθήματα(Nicolò et al., 2011). H αναστοχαστική λειτουργία, όπου στην βιβλιογραφία 

απαντάται πολλές φορές και με τον όρο Mentalization, δηλαδή νοητικοποίηση ή 

διανοητικοποίηση, ορίζεται ως η ικανότητα του ατόμου να κατανοεί και να ερμηνεύει-είτε 

εσωτερικά είτε ρητά-τις συμπεριφορές του ιδίου αλλά και των άλλων ως εκφράσεις ψυχικών 

καταστάσεων όπως είναι τα συναισθήματα, οι φαντασιώσεις, οι πεποιθήσεις και οι 

επιθυμίες(Antonsen et al., 2016).Πιο συγκεκριμένα, η διεργασία της διανοητικοποίησης επιτρέπει 

στη συμπεριφορά του ατόμου είτε των άλλων να γίνει προβλέψιμη καθώς γίνεται αντιληπτή ως 

ουσιώδης, αφού βασίζεται σε εσωτερικές, ψυχικές και νοητικές διεργασίες. Είναι σημαντικό να 

σημειωθεί ότι η νοητικοποίηση αποτελεί μία έννοια-ομπρέλα η οποία ενσωματώνει διαφορετικές 

διαστάσεις, όπως είναι η συναισθηματική επίγνωση και η γνωστική προοπτική(Luyten et al., 2020; 

Schwarzer et al., 2021). O αναστοχασμός του εαυτού (« Τί νιώθω τώρα και πώς αυτό επηρεάζει τη 



17 
 

συμπεριφορά μου») και ο διαπροσωπικός αναστοχασμός («Τί νιώθει ο άλλος και πως αυτό 

επηρεάζει την δική του συμπεριφορά;») αποτελεί ικανότητα που οργανώνει τις κοινωνικές 

συναλλαγές και δημιουργεί αναπαραστάσεις του εαυτού και των άλλων(Fonagy et al., 2015; 

Fonagy & Leigh, n.d., p. 201). Τα ελλείμματα στην αναστοχαστική λειτουργία έχουν σχετιστεί με 

πληθώρα διαταραχών, όπως ο αυτισμός, η κατάθλιψη, η ψύχωση, PTSD, διαταραχές πρόσληψης 

της τροφής, κατάχρηση ουσιών και αντικοινωνική διαταραχή. Ωστόσο, η παραδειγματική 

διαταραχή που έχει σχετιστεί με τα ελλείματα στην αναστοχαστική λειτουργία, είναι η Οριακή 

Διαταραχή Προσωπικότητας (Katznelson, 2014). 

Ο Fonagy και οι συνεργάτες του ορίζουν την ΟΔΠ ως μια διαταραχή που οργανώνεται 

γύρω από μία ρευστή ικανότητα νοητικοποίησης η οποία χαρακτηρίζεται από την επικράτηση 

ανώριμου και πρώιμου τρόπου σκέψης, δηλαδή στην ισοδυναμία ανάμεσα στο φαίνεσαι και στο 

είναι, την αποσύνδεση των νοητικών και ψυχικών καταστάσεων από την εξωτερική 

πραγματικότητα και την επανεμφάνιση ενός τρόπου σκέψης που βασίζεται μόνο στα γεγονότα της 

εξωτερικής πραγματικότητας(Fonagy & Leigh, n.d.). Η σκέψη του ασθενούς με οριακή διαταραχή 

προσωπικότητας πολλές φορές χαρακτηρίζεται από ελλιπή νοητικοποίηση των συναισθημάτων 

και αναστοχαστική  λειτουργία και έχει ονοματιστεί και ως concrete σκέψη, δηλαδή είναι 

μονοδιάστατη, χωρίς ψυχικές συνδέσεις και συνειρμούς, είναι «μη ψυχολογική 

σκέψη»(Καράμπελα 2021).  Η παιδική κακομεταχείριση, έχει θεωρηθεί ότι προκαλεί αναστολή 

της ικανότητας για νοητικοποίηση, αναστολή που αποτελεί  μέσο άμυνας του ατόμου προκειμένου 

να προστατευθεί από την επεξεργασία κακόβουλων πράξεων μιας κακοποιητικής ή παραμελητικής 

φιγούρας. Επιπροσθέτως, η αποδιοργανωμένη προσκόλληση μπορεί να οδηγήσει σε 

υπερευαισθησία στις νοητικές καταστάσεις, ωθώντας το άτομο να βιάζεται να μαντέψει τα 

αισθήματα και τις σκέψεις των γύρω του, προκειμένου να αποφύγει έναν επερχόμενο πόνο. Σε 

αυτή τη περίπτωση, λαμβάνει χώρα η υπερ-νοητικοποίηση ή υπερδραστήρια νοητικοποίηση, όπου 
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η νοητικοποίηση διαστρεβλώνεται με την ψευδογνώση.(Fonagy & Leigh, n.d.) Η ΟΔΠ έχει 

συνδεθεί με την ανασφαλή προσκόλληση μητέρας-βρέφους καθώς και με το ανεπεξέργαστο 

τραύμα (Fischer-Kern et al., 2010). 

Με βάση τα παραπάνω, το  έλλειμα της ικανότητας για νοητικοποίηση, έχει προταθεί ότι 

αντιπροσωπεύει έναν πυρηνικό μηχανισμό στις διαταραχές προσωπικότητας και ειδικά στην ΟΔΠ. 

Η δυσλειτουργία των διαπροσωπικών σχέσεων και η δυσκολία στην ρύθμιση των συναισθημάτων, 

αποτελεί βασικό σύμπτωμα της ΟΔΠ και έχει σχετιστεί με τα ελλείματα στην αναστοχαστική 

λειτουργία ή διανοητικοποίηση(Schwarzer et al., 2021; Volkert et al., 2024). 

  Παλιότερες έρευνες έχουν δείξει ότι η ΟΔΠ  σχετίστηκε με χαμηλές βαθμολογίες στην 

αναστοχαστική λειτουργία σε δείγμα νοσοκομειακών ασθενών(Fonagy et al., n.d.). Eμπειρική 

έρευνα των Fischer-Kern, όπου διενεργήθηκε σε 92 γυναίκες με ΟΔΠ έχουν καταδείξει ότι οι 

ασθενείς με ΟΔΠ διαφοροποιούνταν σημαντικά σε σχέση με άλλους ψυχιατρικούς ασθενείς στο 

βαθμό της αναστοχαστικής λειτουργίας, με τους πρώτους να εμφανίζουν σημαντικά πιο χαμηλές 

βαθμολογίες σε σχέση τις ομάδες ελέγχου, όπου η μία αποτελούσε ομάδα με άλλες διαταραχές 

ενώ η άλλη ήταν ομάδα από τον γενικό πληθυσμό(Fischer-Kern et al., 2010). 

Η ικανότητα νοητικοποίησης θεωρείται ότι λειτουργεί ως προστατευτικός παράγοντας για 

τα άτομα που έχουν εκτεθεί σε τραυματικές εμπειρίες ή κακοποίηση και έχει φανεί ότι σχετίζεται 

με καλύτερη ρύθμιση του συναισθήματος και διαπροσωπική λειτουργία(Chiesa & Fonagy, 2014). 

Αυτό καταδεικνύεται από μία έρευνα αναφορικά με την συσχέτιση της κακοποίησης και της 

αναστοχαστικής λειτουργίας σε ψυχιατρικούς ενδονοσοκομειακούς ασθενείς, όπου φάνηκε πως 

όσοι είχαν ιστορικό κακοποίησης και χαμηλές βαθμολογίες στην αναστοχαστική λειτουργία, ήταν 

πιο πιθανό να διαγνωστούν με ΟΔΠ, από εκείνους που είχαν κακοποιηθεί αλλά είχαν υψηλά σκορ 

αναστοχαστικής λειτουργίας(Fischer-Kern et al., 2010). 
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  Στην πιο πρόσφατη μελέτη της Βezerra και των συνεργατών της, όπου μελετήθηκε η 

συσχέτιση της αναστοχαστικής λειτουργίας και της λειτουργικότητας σε ασθενείς με ΟΔΠ, 

φάνηκε πως η λειτουργικότητα συσχετίστηκε αρνητικά με την χαμηλή αναστοχαστική λειτουργία 

και με τους νευρωτικούς αμυντικούς μηχανισμούς.(Bezerra et al., 2021) Από την άλλη πλευρά, 

άλλα ευρήματα έχουν καταδείξει ότι η αναστοχαστική λειτουργία δεν αποτελεί στατιστικά 

σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα της έντασης των συμπτωμάτων της ΟΔΠ, αλλά πως η χαμηλή 

αναστοχαστική λειτουργία είναι σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας της λειτουργικότητας του 

ασθενή ενώ η υψηλή αναστοχαστική λειτουργία έχει σχετιστεί με καλύτερη πρόγνωση στη 

θεραπεία (Αntonsen, 2016). 

 Οι έρευνες δείχνουν σταθερά ότι ο τρόπος επεξεργασίας των συναισθημάτων και 

αντιμετώπισης των συναισθηματικών ενδείξεων, έχει εκτεταμένη επίδραση την πολύπλοκη 

αιτιολογία των ψυχικών ασθενειών(Barberis et al., 2023; Peña-Sarrionandia et al., 2015). Oι 

διαστάσεις που σχετίζονται με το συναίσθημα, όπως η αναγνώριση των συναισθημάτων και η 

ενσυναίσθηση, συνήθως συνδέονται με την αναστοχαστική λειτουργία(Calaresi & Barberis, 2019). 

Eπομένως, θα ήταν χρήσιμο να ερευνηθεί η συσχέτιση της αναστοχαστικής λειτουργίας και στον 

τομέα του συναισθήματος. Μεταξύ όλων των δομών που σχετίζονται με τα συναισθήματα, η 

Αλεξιθυμία μπορεί να συμπυκνώσει την αδυναμία αναγνώρισης των συναισθημάτων του εαυτού 

και των άλλων.(Karaca Dinç et al., 2021). Oι αλεξιθυμικοί άνθρωποι έχουν μια πρωτοφανή 

δυσκολία στην αναγνώριση και τον διαχωρισμό των συναισθημάτων τους, καθώς επίσης και στην 

αξιολόγηση των σωματικών τους εκδηλώσεων(Šago & Babić, 2019). Συνήθως υπολείπονται στην 

έκφραση των συναισθημάτων τους και συχνά παρερμηνεύουν τη σωματική έκφραση του 

συναισθήματος ως σωματική έκφραση ασθενειών. Η έλλειψη φαντασιωσικής ικανοποίησης, 

ονειροπόλησης και της εξωτερικά προσανατολισμένης σκέψης αποτελούν άλλα σημαντικά 

χαρακτηριστικά της Αλεξιθυμίας(Loas et al., 2012). Δηλαδή, η σκέψη των αλεξιθυμικών ατόμων 
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είναι εξωτερικά προσανατολισμένη και «μηχανιστική», χωρίς συναισθηματικές δονήσεις ,η ζωή 

βιώνεται σαν ένα συνοθύλευμα εμπειριών των υλικών πραγμάτων, βάσει πολύ ρεαλιστικών και 

λογικών σκέψεων που συχνά αποκλείουν συναισθηματικές απαντήσεις.(Aust et al., 2013) 

Εάν η ΟΔΠ αποτελεί και ως ένα βαθμό διαταραχή της αναστοχαστικής λειτουργίας και της 

συναισθηματικής ρύθμισης, τότε αναμένεται τα άτομα που έχουν διαγνωστεί με ΟΔΠ να έχουν 

υψηλά επίπεδα Αλεξιθυμίας. Ωστόσο στην έρευνα των Loas και των συνεργατών του οι ασθενείς 

με ΟΔΠ βρέθηκαν ως περισσότερο αλεξιθυμικοί από την ομάδα ελέγχου αλλά αυτή η διαφορά 

εξηγήθηκε από τα υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους που χαρακτηρίζουν τους οριακούς 

ασθενείς(Loas et al., 2012).  Στην έρευνα της Sleuwaegen, η αλεξιθυμία βρέθηκε να προβλέπει 

στον αυτοτραυματισμό στους ασθενείς με ΟΔΠ και πιο συγκεκριμένα, η δυσκολία περιγραφής 

των συναισθημάτων φαίνεται να οδηγεί στον αυτοτραυματισμό, ανεξάρτητα από το αν ο ασθενής 

έπασχε και από συννοσηρό μείζων καταθλιπτικό επεισόδιο (Sleuwaegen et al., 2017). 

Από το άλλο μέρος, η μελέτη του Nicolo και των συνεργατών του, όπου διερεύνησε τη 

σχέση της αλεξιθυμίας και των διαταραχών προσωπικότητας σε ένα δείγμα 388 ατόμων, κατέδειξε 

διαφορετικά αποτελέσματα. Το δείγμα, με βάση το ερωτηματολόγιο TAS-20 για την μέτρηση της 

αλεξιθυμίας, χωρίστηκε σε τρεις ομάδες (υψηλής αλεξιθυμίας, μέτριας αλεξιθυμίας, μηδενικής 

αλεξιθυμίας) και στη συνέχεια συγκρίθηκαν αναφορικά με τα κριτήρια που πληρούσαν για τις 

διαταραχές προσωπικότητας στο SCID-II. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές ανάμεσα στις ομάδες 

αναφορικά με το Cluster B των διαταραχών προσωπικότητας στο οποίο ανήκει η ΟΔΠ(Nicolò et 

al., 2011). 

Έτσι, αν και η σχέση ανάμεσα στην ΟΔΠ και στη Αλεξιθυμία είναι αμφιλεγόμενη, η 

Αλεξιθυμία ως έλλειμα της διεργασίας νοητικοποίησης των συναισθημάτων, θα μπορούσε να 

θεωρηθεί και εκείνη ως ένα κύριο σύμπτωμα των ατόμων με οριακή διαταραχή προσωπικότητας 

και χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. 
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  ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Σκοπός 

Με βάση όλα τα παραπάνω, σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να  εξετάσει τις 

συσχετίσεις μεταξύ πρώιμου τραύματος, αλεξιθυμίας, αναστοχαστικής 

λειτουργίας/διανοητικοποίησης και της βαρύτητας των συμπτωμάτων της ΟΔΠ σε δείγμα 101 

συμμετεχόντων με διάγνωση ΟΔΠ και υποουδικά συμπτώματα(4 από 5 κριτήρια κατά DSM-IV). 

Ο στόχος είναι να προσδιοριστεί πώς αυτές οι μεταβλητές αλληλεπιδρούν και συμβάλλουν στην 

βαρύτητα της ΟΔΠ, ώστε να υπάρξει εμβάθυνση της κατανόησης των παραγόντων που 

επηρεάζουν την διαταραχή και παρέχουν τη βάση για πιο στοχευμένες θεραπευτικές 

προσεγγίσεις. Μέχρι τώρα και εξ όσων γνωρίζουμε δεν έχουν μελετηθεί ταυτόχρονα αυτές οι 

μεταβλητές σε ασθενείς με ΟΔΠ.  

Ερευνητικά ερωτήματα/ Επιμέρους στόχοι 

Η κεντρική ερευνητική υπόθεση της παρούσας μελέτης είναι η εξής: Το πρώιμo τραύμα, 

η αλεξιθυμία και οι διαστάσεις της και η ικανότητα αναστοχαστικής λειτουργίας, σχετίζονται 

σημαντικά με την βαρύτητα των συμπτωμάτων  της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας. Πιο 

συγκεκριμένα, αναμένεται συσχέτιση θετικής κατεύθυνσης του πρώιμου τραύματος με την 

βαρύτητα των συμπτωμάτων της οριακής διαταραχής ( Υπόθεση 1). Αναμένεται συσχέτιση 

ανάμεσα στην αλεξιθυμία και το πρώιμο τραύμα και την βαρύτητα των συμπτωμάτων οριακής 

διαταραχής (Υπόθεση 2). Επιπροσθέτως, αναμένεται πως η χαμηλή αναστοχαστική ικανότητα 

δηλαδή η αβεβαιότητα για τις ψυχικές διεργασίες να σχετίζεται θετικά με την αλεξιθυμία, το 

πρώιμο τραύμα και την βαρύτητα των συμπτωμάτων της οριακής διαταραχής(Υπόθεση 3).  

Tέλος, αναμένεται να υπάρχουν διαφορές στην βαρύτητα των οριακών συμπωμάτων, στα 
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επίπεδα αλεξιθυμίας και στην αναστοχαστική ικανότητα ανάμεσα στους άντρες και τις γυναίκες 

(Υπόθεση 4). 

  

2. ΜΕΘΟΔΟΣ 

2.1 Συμμετέχοντες και διαδικασία  

Ο σχεδιασμός της συγκεκριμένης μελέτης είναι συγχρονικός. Το δείγμα της έρευνας 

(Ν=101)αποτελείται από ασθενείς του Αιγινήτειου Νοσοκομείου, που έχουν προσέλθει στο 

εργαστήριο ψυχομετρίας και νευροψυχολογίας, ηλικίας 18 έως 50 ετών(Μ.Ο=29), που έχουν 

λάβει ως κύρια Διάγνωση Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας κατά DSM-5(ουδική ή υπο-

ουδική, δηλαδή μείον ένα κριτήριο για την διάγνωση), από το 2019 έως και σήμερα, επιθυμούν 

να συμμετάσχουν στην μελέτη και παρέχουν την ενήμερη, έγγραφη συγκατάθεσή τους. Η 

συγκεκριμένη μελέτη, βρίσκεται κάτω από την αιγίδα μεγάλης πολυκεντρικής μελέτης 

αναφορικά με ασθενείς με Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας και έχει λάβει έγκριση από την 

επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας του Αιγινητείου Νοσοκομείου. Η ερευνήτρια καταχώρησε 

δεδομένα από φακέλους προηγούμενων ετών αλλά και αξιολόγησε ασθενείς που προσέρχονταν 

στο Αιγινήτειο από τον Φεβρουάριο του 2024 έως και τον Ιούλιο του 2024.  

 Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν για την ένταξή τους στο θεραπευτικό πρόγραμμα που 

διενεργείται στο Αιγινήτειο Νοσοκομείο και συγκεκριμένα στη Μονάδα διαταραχών 

προσωπικότητας. Ο έλεγχος για την ένταξη στην μελέτη ως προς την διάγνωση έγινε με την 

Διαγνωστική Συνέντευξη για τις Διαταραχές προσωπικότητας (SCID-5 PD). 

Κριτήρια αποκλεισμού από την μελέτη είναι η Διάγνωση ψυχωτικής διαταραχής (με 

εξαίρεση της βραχείας ψυχωτικής διαταραχής όπως περιγράφεται στο κριτήριο (9) του DSM-IV 

για την διάγνωση της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας), η Διάγνωση Διπολικής Διαταραχή 
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τύπου Ι, η Διάγνωση Αντικοινωνικής Διαταραχή Προσωπικότητας, η Σοβαρή εξάρτηση από 

ουσίες ή αλκοόλ, η Παρουσία οργανικής εγκεφαλικής νόσου, IQ<80 και Αδυναμία ανάγνωσης, 

ομιλίας ή γραφής της ελληνικής γλώσσας. 

 

 

2.2 Εργαλεία Χορήγησης 

2.2.1 Δημογραφικά δεδομένα: Φύλο, ηλικία και μορφωτικό επίπεδο. 

 

2.2.2 Scid 5 – PD : Ημιδομημένη συνέντευξη προσωπικότητας για τις διαταραχές προσωπικότητας 

κατά DSM 5 (First et al., 2016) Η Κλινική Συνέντευξη για τις Διαταραχές Προσωπικότητας του 

DSM-5(SCID-5-PD) είναι μια ημιδομημένη διαγνωστική συνέντευξη για την αξιολόγηση των 10 

Διαταραχών Προσωπικότητας του DSM-5 που περιλαμβάνονται στις Ομάδες Α, Β, και Γ, καθώς 

και της Άλλης Προσδιοριζόμενης Διαταραχής Προσωπικότητας. Η Συνέντευξη SCID-5-PD 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να γίνονται διαγνώσεις Διαταραχών Προσωπικότητας, είτε 

κατηγορικά (παρούσες ή απούσες) είτε διαστατικά. Περιλαμβάνει το Ανιχνευτικό 

Ερωτηματολόγιο Προσωπικότητας της Δομημένης Κλινικής Συνέντευξης για το DSM-5 (SCID-

5-SPQ), ένα εύχρηστο ανιχνευτικό ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς για ασθενείς ή για τον γενικό 

πληθυσμό. Έχει προσαρμοστεί στα ελληνικά από την Άννα Κοκκέβη,2017. 

 

2.2.3 BPDSI-IV: Ο δείκτης Βαρύτητας Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας είναι μια 

ημιδομημένη συνέντευξη, βασισμένη στα κριτήρια του DMS-IV για την ΟΔΠ και αναδεικνύει 

έναν ποσοτικό δείκτη της τρέχουσας σοβαρότητας και συχνότητας των εκδηλώσεων της 

διαταραχής αυτής. Η συνέντευξη καλύπτει μια περίοδο τριών μηνών και επίσης χρησιμοποιείται 
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και ως μέτρο της έκβασης της θεραπείας. Η BPDSI-IV αποτελείται από 70 στοιχεία, χωρισμένα 

μεταξύ 9 κριτηρίων, με την ίδια σειρά όπως στο DSM-IV. Κάθε στοιχείο βαθμολογείται σε μια 

10-βαθμη κλίμακα, από το 0 (ποτέ) έως το 10 (καθημερινά). Η διαταραχή της ταυτότητας (3) 

αποτελεί εξαίρεση, καθώς αφορά μια σταθερή αίσθηση του εαυτού μέσα στο χρόνο, παρά ένα 

σύμπτωμα που μπορεί να ποσοτικοποιηθεί. Επομένως, οι ερωτήσεις της διαταραχής ταυτότητας 

βαθμολογούνται με μια κλίμακα από το 0 (απουσία ένδειξης διαταραχής ταυτότητας) μέχρι το 4 

(κυρίαρχο, ξεκάθαρο και καλά καθορισμένο ότι δε γνωρίζει ποιος/α είναι).Έπειτα, το μέσο σκορ 

πολλαπλασιάζεται με το 2.5. Το γενικό σκορ είναι το σύνολο των μέσων όρων των 9 κριτηρίων 

(εύρος: 0-90). Ο δείκτης, αλλά και τα κριτήρια ξεχωριστά, παρουσιάζουν επαρκή αξιοπιστία, όπως 

και ικανοποιητική εγκυρότητα απόκλισης, συντρέχουσα και εγκυρότητα εννοιολογικής 

κατασκευής για παρόμοιες ομάδες ασθενών και για μη κλινικές ομάδες ελέγχου (Arntz et al., 2003; 

Giesen-Bloo et al., 2010). Στην συγκεκριμένη εργασία, ο δείκτης αξιοπιστίας της συνολικής 

κλίμακας κρίθηκε ικανοποιητικός, καθώς α= 0.9.Οι βαθμολογίες του BPDSI (Δείκτης 

Σοβαρότητας Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας) μπορούν συνήθως να κατηγοριοποιηθούν 

ώστε να αντικατοπτρίζουν τα επίπεδα σοβαρότητας — χαμηλή, μεσαία ή υψηλή — με βάση τη 

συνολική βαθμολογία ή τις υποκλίμακες 

1. Χαμηλή Σοβαρότητα: Συνολικές βαθμολογίες BPDSI συνήθως κάτω από 15-20. 

2. Μεσαία Σοβαρότητα: Βαθμολογίες BPDSI περίπου από 20-35, που δείχνουν μέτρια 

συμπτώματα και επίδραση. 

3. Υψηλή Σοβαρότητα: Βαθμολογίες BPDSI πάνω από 35, που υποδηλώνουν σοβαρή 

επιδείνωση και συμπτώματα. 
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2.2.4 Ερωτηματολόγιο της Αλεξιθυμίας (Toronto Alexithymia Scale TAS-20): 

Αποτελείται από μία κλίμακα Likert (5=συμφωνώ απόλυτα έως 1=διαφωνώ απόλυτα) σε σύνολο 

20 ερωτήσεων. Περιλαμβάνει 3 υπό-κλίμακες (δυσκολία περιγραφής συναισθημάτων- 5 

ερωτήσεις, δυσκολία προσδιορισμού συναισθημάτων- 7 ερωτήσεις και δυσκολία κατανόησης 

συναισθημάτων- 8 ερωτήσεις). Υπάρχουν 5 ερωτήσεις που έχουν αρνητική απάντηση όπου οι 

απαντήσεις τους αντιστράφηκαν. Με τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου προσδιορίζεται κατά 

πόσο οι συμμετέχοντες δυσκολεύονται να προσδιορίσουν και να περιγράψουν λεκτικά τα 

συναισθήματά τους, ώστε να παρουσιάζουν πρόβλημα στις προσωπικές και κοινωνικές τους 

σχέσεις. Η συνολική βαθμολογία προκύπτει από το σύνολο του αθροίσματος των απαντήσεων. 

Αν η τελική βαθμολογία είναι ≤51 θεωρείται μη αλεξιθυμία, ενώ αν η βαθμολογία είναι ≥61, 

τότε υποδηλώνει αλεξιθυμία. Η βαθμολογία μεταξύ 52-60 αποτελεί πιθανή αλεξιθυμία.  

Στη συγκεκριμένη έρευνα, ο έλεγχος με τον υπολογισμό του δείκτη Cronbach alpha έδειξε πως η 

αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας για τη συνολική κλίμακα Αλεξιθυμίας του Τορόντο κυμάνθηκε 

σε ικανοποιητικό επίπεδο καθώς α= 0,844, για τον επιμέρους παράγοντα δυσκολίας αναγνώρισης 

των συναισθημάτων α=0.769 και για τον παράγοντα δυσκολίας περιγραφής των συναισθημάτων 

α=0.787. Ωστόσο, η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας δεν βρέθηκε να είναι σε ικανοποιητικό 

επίπεδο για την τρίτη υποκλίμακα, που μετρά την εξωτερικά προσανατολισμένη σκέψη, καθώς 

α=0,59. 

 

 



26 
 

 

2.2.4 Ερωτηματολόγιο της αναστοχαστικής λειτουργικότητας (Reflecting Fuctioning 

Questionnaire: RFQ 

Για την εκτίμηση της αναστοχαστικής λειτουργίας χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 

Reflective Functioning Questionnaire (RFQ:Fonagy et al., 2016). Το RFQ αξιολογεί την ικανότητα 

του ατόμου για κατανόηση και νοηματοδότηση της συμπεριφορά του και της συμπεριφοράς των 

άλλων βάσει των συναισθημάτων, των σκέψεων και των κινήτρων του/τους. Το RFQ συνιστά ένα 

ερωτηματολόγιο αυτό-αναφοράς (self-report) και αποτελείται από οκτώ (8) ερωτήσεις τύπου 

Likert με διαβάθμιση από 1 (Διαφωνώ απόλυτα) έως 7 (Συμφωνώ απόλυτα). Το RFQ συνίσταται 

απο δύο παράγοντες: Βεβαιότητα (Certainty-RFQc) για την ψυχική κατάσταση εαυτού και άλλων 

και Αβεβαιότητα (Uncertainty-RFQu) για την ψυχική κατάσταση εαυτού και άλλων. Ακραίες 

βαθμολογίες στις υποκλίμακες RFQc και RFQu υποδεικνύουν ελλείμματα στην εν-νόηση είτε 

λόγω της υπερενεργοποίησης της αναστοχαστικής λειτουργίας (hypermentalizing), είτε λόγω 

υπολειτουργίας της (hypomentalizing) αντίστοιχα. 

2.2.5 Early Trauma Inventory-Self-Report-Short Form 

Για την διερεύνηση του πρώιμου τραύματος, χορηγήθηκε το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς 

του Πρώιμου Τραύματος (Early Trauma Inventory-Self-Report-Short-Form, ETI-SR-SF) των 

Bremner, Bolus και Mayer (2007), μεταφρασμένο και σταθμισμένο στα ελληνικά από τους 

Αντωνοπούλου και συν. (2017). Η σύντομη αυτή εκδοχή αποτελεί κλίμακα με υψηλή εγκυρότητα.  

Αποτελείται από 27 ερωτήσεις κατανεμημένες σε τέσσερις υποκλίμακες διαφορετικών τύπων 

τραυματικών εμπειριών. Πρόκειται για την υποκλίμακα ποικίλης αιτιολογίας ή γενικό τραύμα( 11 

ερωτήσεις), τη σωματικής τιμωρίας (5 ερωτήσεις), τη συναισθηματικής κακοποίησης (5 

ερωτήσεις) και τη σεξουαλικής παρενόχλησης ή κακοποίησης (6 ερωτήσεις). Για κάθε μια έχει 

υπολογιστεί ένας δείκτης που προκύπτει από το άθροισμα των τραυματικών συμβάντων, καθώς 
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και ένας συνολικός δείκτης τραύματος, ο οποίος προκύπτει από το άθροισμα όλων των ερωτήσεων. 

Σύμφωνα με τους Bremner et al. (2007), εναλλακτικοί τρόποι βαθμολόγησης, όπως ο 

συνυπολογισμός της σοβαρότητας και της συχνότητας του τραυματικού 

συμβάντος ή ο τότε συναισθηματικός αντίκτυπος δεν προσθέτουν στην εγκυρότητα του εργαλείου. 

Τέλος, ζητείται το άτομο να επιλέξει την εμπειρία με το μεγαλύτερο αντίκτυπο στη ζωή του και 

να απαντήσει σε δύο σχετικά ερωτήματα. 

 

 

 

 

2.3 Στατιστική ανάλυση 

Όλες οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν μέσω του στατιστικού πακέτου SPSS 

έκδοση 28 (Statistical Package for the Social Sciences-SPSS) και το Jamovi(The jamovi project 

(2024). jamovi (Version 2.5). Πριν από οποιαδήποτε ανάλυση έγινε έλεγχος των δεδομένων 

σχετικά με την κανονικότητα των κατανομών των μεταβλητών και των ελλειπόντων τιμών. 

Αναφορικά με τον έλεγχο κανονικότητας, ελήφθη υπόψη ο στατιστικός έλεγχος Kolmogorov-

Smirnof καθώς Ν=101. Όλες οι μεταβλητές, δηλαδή το τραύμα Ποικίλης Αιτιολογίας, η Σωματική 

κακοποίηση, η Σεξουαλική κακοποίηση, η Συναισθηματική κακοποίηση, η Αλεξιθυμία, η 

Αναστοχαστική λειτουργία και οι επιμέρους διαστάσεις της και η Βαρύτητα συμπτωμάτων 

Οριακής Διαταραχής, βρέθηκαν ότι ακολουθούν την κανονική κατανομή καθώς p> 0.05.  Mε βάση 

αυτό το δεδομένο ακολούθησαν παραμετρικοί έλεγχοι στατιστικών υποθέσεων. Σχετικά με τις 

ελλείπουσες τιμές, σε όσα ερωτηματολόγια έλλειπαν πολλές τιμές αφαιρέθηκαν από το δείγμα. 

Έπειτα αναλύθηκε η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας του δείγματος. Χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης 
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Cronbach’s α, τιμές > 0,7 θεωρούνται ικανοποιητικές. Στην συνέχεια αναλύθηκαν τα περιγραφικά 

στοιχεία του δείγματος. 

Σχετικά με τις ενδοσυσχετίσεις ανάμεσα στις μεταβλητές υπολογίστηκαν οι συνάφειες 

μεταξύ των μεταβλητών. Χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης συνάφειας Pearson, όπου όταν ο 

συντελεστής συσχέτισης είναι περίπου 0,1, δείχνει ασθενή συσχέτιση των μεταβλητών, όταν είναι 

περίπου 0,3 δείχνει μέτρια συσχέτιση και όταν είναι περίπου 0,5 (ή και μεγαλύτερος) δείχνει 

ισχυρή συσχέτιση (Cohen, 1992). Στη συνέχεια, εκτελέστηκε ανάλυση πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης για να εξεταστεί η προβλεπτική σχέση ανάμεσα στις διάφορες μεταβλητές. Η τιμή 

p=0,05 ορίστηκε ως το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας. Τέλος, διενεργήθηκε έλεγχος των 

μέσων όρων της ΒΣΟΔΠ, της αναστοχαστικής ικανότητας και της αλεξιθυμίας ως προς το φύλο 

με το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγματα.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

3.1 Περιγραφική στατιστική 

Σε αυτή την υποενότητα θα παρουσιαστούν τα περιγραφικά μέτρα των υπό μελέτη 

μεταβλητών που προέκυψαν από τις κλίμακες των ερωτηματολογίων, δηλαδή της αναστοχαστικής 
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λειτουργίας, της αλεξιθυμίας, της έντασης της οριακής διαταραχής και των τεσσάρων διαστάσεων 

του πρώιμου ψυχικού τραύματος καθώς και τα δημογραφικά δεδομένα. Από το συνολικό δείγμα 

(N=101), οι 75 ήταν γυναίκες (74,3%), οι 15 ήταν άντρες (14.9%) , ενώ 8 συμμετέχοντες 

αυτοπροσδιορίστηκαν ως  μη δυαδικοί (non binary). Οι υπόλοιποι τρεις αυτοπροσδιορίστηκαν ως 

gender fluid, τρανς άντρας και τρανς γυναίκα. Τα δεδομένα παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

 

Πίνακας 1 

 

ΦΥΛΟ Counts % of Total Cumulative % 

GENDER FLUID 1 1.0% 1.0% 

NON BINARY 8 7.9% 8.9% 

ΑΡΡΕΝ 15 14.9% 23.8% 

ΘΗΛΥ 75 74.3% 98.0% 

ΤΡΑΝΣ ΑΝΔΡΑΣ 1 1.0% 99.0% 

ΤΡΑΝΣ ΓΥΝΑΙΚΑ 1 1.0% 100.0% 

  

 

 

Αναφορικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο των συμμετεχόντων, 48 άτομα (47,5%) είναι 

απόφοιτοι Λυκείου και 25 άτομα(24,8%) είναι απόφοιτοι ΑΕΙ, 10 άτομα φοιτούν σε  

πανεπιστήμιο(9.9%), 6 άτομα ( 5.9%) φοιτούν σε ΙΕΚ, 5 άτομα είναι απόφοιτοι γυμνασίου (5%) 

,3 άτομα είναι απόφοιτη προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών, 1 άτομο είναι υποψήφιος 

διδάκτορας, 1 άτομα είναι μαθητής σε νυχτερινό Λύκειο και 1 άτομο είναι απόφοιτος ΑΤΕΙ. Tα 

δεδομένα παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

 

Πίνακας 2  
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Επίπεδο Εκπαίδευσης Counts % of Total Cumulative % 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΑΕΙ 25 24.8% 24.8% 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ 5 5.0% 29.7% 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΕΠΑΛ 1 1.0% 30.7% 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΙΕΚ 6 5.9% 36.6% 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΛΥΚΕΙΟΥ 47 46.5% 83.2% 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΜΣ 3 3.0% 86.1% 

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΕΙ 1 1.0% 87.1% 

ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟΣ ΦΟΙΤΗΤΗΣ 1 1.0% 88.1% 

ΜΑΘΗΤΡΙΑ 1 1.0% 89.1% 

ΦΟΙΤΗΤΗΣ ΑΕΙ 11 10.9% 100.0% 

  

 

Ειδικότερα, στον Πίνακα 3, παρουσιάζονται τα περιγραφικά στατιστικά για το σύνολο του 

δείγματος. Παρατηρείται πως ο μέσος όρος της έντασης των οριακών συμπτωμάτων στο σύνολο 

του δείγματος κυμαίνεται στο 34.2, αριθμός που υποδηλώνει υψηλή ένταση της διαταραχής. 

Παράλληλα, όσον αφορά την εκτίμηση των αρνητικών εμπειριών της παιδικής ηλικίας και τον 

αντίκτυπό τους στη ζωή ως ενήλικες, o μέσος όρος του τραύματος ποικίλης αιτιολογίας(μ.ο=4.18) 

φαίνεται να υπερτερεί σε σχέση με τα υπόλοιπα είδη τραύματος. Αυτό σημαίνει πως, κατά μέσο 

όρο, οι συμμετέχοντες έχουν αναφέρει 4-5 είδη γενικών τραυματικών εμπειριών(π.χ 

ατυχήματα,φυσικές καταστροφές, ασθένειες και άλλες στρεσογόνες καταστάσεις. Η  

συναισθηματική κακοποίηση να ακολουθεί (μ.ο= 3.98) ενώ το τραύμα σεξουαλικής και σωματικής 

κακοποίησης κυμαίνεται σε πιο χαμηλά επίπεδα με μέσο όρο 2.59 και 1.91 αντίστοιχα. Πιο 

συγκεκριμένα υπολογίστηκαν οι συχνότητες των μορφών τραύματος στο σύνολο του δείγματος 

και φάνηκε πως το 97% του δείγματος είχε βιώσει τουλάχιστον μία μορφή γενικού τραύματος κατά 

της παιδική ηλικία, το 91% του δείγματος είχε βιώσει τουλάχιστον μία μορφή σωματικής 

κακοποίησης κατά την παιδική ηλικία, το 100% του δείγματος δήλωσε πως έχει βιώσει 

τουλάχιστον μία μορφή συναισθηματικής κακοποίησης κατά την παιδική ηλικία και το 68% του 
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δείγματος δήλωσε πως έχει βιώσει τουλάχιστον μία μορφή σεξουαλικής κακοποίησης κατά την 

παιδική ηλικία.  

 Η μέση βαθμολογία στην Κλίμακα Αλεξιθυμίας του Τορόντο (ΤAS) ανήλθε σε 58.8, 

γεγονός που υποδηλώνει ότι κατά μέσο όρο το δείγμα παρουσιάσε μέτρια προς υψηλά επίπεδα 

αλεξιθυμίας. Όπως αναφέρθηκε, μια βαθμολογία άνω του 61 δείχνει υψηλά επίπεδα αλεξιθυμίας, 

ενώ οι βαθμολογίες μεταξύ 52 και 60 βρίσκονται στη μέτρια περιοχή. Επομένως η βαθμολογία 

58.8, τοποθετεί το δείγμα σε μέτρια επίπεδα, αλλά κοντά στο κατώφλι της υψηλής αλεξιθυμίας.    

Όσον αφορά την αναστοχαστική ικανότητα, ο μέσος όρος της αβεβαιότητας (hypomentalization) 

σχετικά με ψυχικές διεργασίες ανέρχεται στο 1.59 γεγονός που υποδηλώνει μέτρια επίπεδα 

αβεβαιότητας, ενώ ο μέσος όρος της βεβαιότητας (hypermentalization) ανέρχεται στο 0.46 γεγονός 

που φανερώνει χαμηλά επίπεδα  υπερνενεργοποίησης της αναστοχαστικής λειτουργίας-εννόησης. 
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Πίνακας  3 

Περιγραφικά στατιστικά των υπό μελέτη μεταβλητών, στο σύνολο του δείγματος (N = 101) 

 

 

 

  
BΣΟΔ

Π 

RFQ 

BEBAI

OTHT

A  

RFQ 

ABEBA

IO-

THTA  

ΤΡΑΥΜΑ 

ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΣ

ΗΣ 

ΤΡΑΥΜΑ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ

Σ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΣ

ΗΣ 

ΓΕΝΙΚΗ 

ΑΛΕΞΙΘΥΜ

ΙΑ 

ΤΡΑΥΜΑ 

ΠΟΙΚΙΛΗΣ 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙ

ΑΣ 

ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙ

ΚΗΣ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 

N 99 100 100 101 100 94 101 101 

Mea

n 

34.2 0.47

3 

1.60 2.59 1.91 58.8 3.95 3.98 

Me-

dian 

32.2 0.16

7 

1.58 3 1.00 60.0 4 4 

S.d 13.7 0.62

3 

0.75

4 

1.33 2.00 12.8 2.00 1.24 

Mini

mu

m 

4.62 0.00 0.16

7 

0 0 28.0 0 1 

Max

imu

m 

73.0 2.50 3.00 5 6 89.0 9 5 

  

 

 

 

 

 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται το ποσοστό των ασθενών όπου δεν έχουν αλεξιθυμία (24.5% του 

δείγματος έχουν μέσο όρο αλεξιθυμίας 41.5), το ποσοστό των ασθενών όπου υπάρχει πιθανή 
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αλεξιθυμία (27.7% του δείγματος έχει μέσο όρο αλεξιθυμίας 55.9) και το ποσοστό των ασθενών 

όπου υπάρχει βεβαιότητα αλεξιθυμίας ( 47.9% του δείγματος έχει μέσο όρο αλεξιθυμίας 69.3).  

 

 

Πίνακας  4 

Επίπεδα Αλεξιθυμίας 

 

                  

   N  Μ.Ο  %   

Επίπεδα Αλεξιθυμίας  Απουσία Αλεξιθυμίας  23    41.5     24.5%     

   Πιθανή Αλεξιθυμία  26    55.9     27.7%     

   Παρουσία Αλεξιθυμίας  45    69.3     47.9%     

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Συνάφειες και ανάλυση παλινδρόμησης 

 

 Για να υπολογιστεί η συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών, υπολογίστηκαν οι συνάφειες 

pearson r. Tα αποτελέσματα παρατίθενται στον Πίνακα 3.  Eντοπίστηκε στατιστικώς σημαντική 

συνάφεια θετικής κατεύθυνσης ανάμεσα στη μεταβλητή της βαρύτητας των συμπτωμάτων της 

Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας  με την αβεβαιότητα για τις ψυχικές λειτουργίες ( r= 0.490, 

p<0,001), με την διάσταση της Αλεξιθυμίας που αφορά την δυσκολία αναγνώρισης των 

συναισθημάτων (r=0.411,p<0.001) και με το τραύμα σεξουαλικής κακοποίηση(r=0.204,p>0.044) 

ενώ δεν εντοπίστηκε στατιστικώς σημαντική σχέση με την σωματική κακοποίηση, το τραύμα 

ποικίλης αιτιολογίας και την συναισθηματική κακοποίηση. 
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 Εντοπίστηκε στατιστικώς σημαντική συνάφεια θετικής κατεύθυνσης 

(r=0.489,p=0.001)μεταξύ της αβεβαιότητας για τις ψυχικές λειτουργίες και της διάστασης της 

Αλεξιθυμίας για την δυσκολία αναγνώρισης των συναισθημάτων. Θετική συνάφεια εντοπίστηκε( 

r=0.230,p<0.022) μεταξύ της αβεβαιότητας για τις ψυχικές λειτουργίες και την σεξουαλική 

κακοποίηση και την (r=0.341, p<0.001). To τραύμα ποικίλης αιτιολογίας σχετίστηκε αρνητικά με 

την αβεβαιότητα για τις ψυχικές λειτουργίες (r=-0.203, p=0.043). Επιπροσθέτως, εντοπίστηκε 

στατιστικώς σημαντική συνάφεια θετικής κατεύθυνσης ανάμεσα στο τραύμα σεξουαλικής 

κακοποίησης και της διάστασης της αλεξιθυμίας που αφορά την δυσκολία αναγνώρισης 

συναισθημάτων(r=0.302, p=0.003) και της διάστασης της αλεξιθυμίας που αφορά της δυσκολία 

περιγραφής των συναισθημάτων ( r=0.238, p=0.003). Ο παράγοντας της αλεξιθυμίας Δυσκολία 

Αναγνώρισης Συναισθημάτων παρουσίασε στατιστικώς σημαντική συνάφεια αρνητικής 

κατεύθυνσης με την Βεβαιότητα για τις Ψυχικές Λειτουργείες (r= -0.333, p=0.001). Ο συνολικός 

δείκτης της αλεξιθυμίας παρουσίασε στατιστικώς σημαντική συνάφεια αρνητικής κατεύθυνσης με 

την βεβαιότητα για τις ψυχικές διεργασίες (r=-0.263, p=0.011) και ως εκ τούτου στατιστικώς 

σημαντική συνάφεια θετικής κατεύθυνσης  με την αβεβαιότητα για τις ψυχικές διεργασίες ( 

r=0.435, p<0.001). Επίσης ο συνολικός δείκτης της αλεξιθυμίας εμφάνισε στατιστικώς σημαντική 

συνάφεια θετικής κατεύθυνσης με το τραύμα σεξουαλικής κακοποίησης (r=0.341,p<0.001) 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 5 

Συνάφειες 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 ΒΣΟΔΠ -           

2 ΒΕΒΑΙΟΤΗΤΑ -0.240* -          

3 ΑΒΕΒΑΙΟΤΗΤΑ 0.490*** -0.558 -         

4 AΛΕΞΙΘΥΜΙΑ 0.278** -0.263* 0.435*** -        

5 ΔΑΣ 0.411*** -

0.333*** 

0.489*** 0.844** -       

6 ΔΠΣ 0.182 -0.201* 0.341*** 0.895*** 0.699** -      

7 ΕΠΣ -0.008 -0.090 0.181 0.670*** 0.259* 0.422** -     

8 ΤΡΑΥΜΑ Π. -0.124 0.211* -0.210 0.011 0.012 -0.085 0.083 -    

9 ΤΡΑΥΜΑ 

ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ Κ 

0.077 -0.055 0.030 -0.080 -0.027 -0.144 -

0.011 

0.154 -   

10 ΤΡΑΥΜΑ ΣΥΝ Κ. 0.031 -0.062 0.001 -0.086 -0.009 -0.154 -

0.044 

0.209 0.438*** -  

11 ΤΡΑΥΜΑ 

ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ Κ. 

0.204* -0.127 0.230* 0.341 0.302** 0.298** 0.194 0.191 0.087 0.158 - 

 

 

  

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε ανάλυση πολλαπλής παλινδρόμησης για τη στατιστική 

πρόβλεψη της ΒΣΟΔΠ από μία σειρά από παράγοντες όπως είναι τα είδη του πρώιμου τραύματος, 

η αβεβαιότητα για τις ψυχικές διεργασίες, οι διαστάσεις της Αλεξιθυμίας ξεχωριστά, δηλαδή η 

δυσκολία αναγνώρισης συναισθημάτων, η δυσκολία περιγραφής συναισθημάτων και η εξωτερικά 

προσανατολισμένη σκέψη . Tα αποτελέσματα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον Πίνακα 6. H 

κλίση της γραμμής παλινδρόμησης διέφερε από το μηδέν, F(82)=6.50, p<0.001.To συνολικό 

ποσοστό της εξηγούμενης διασποράς της ΒΣΟΔΠ ήταν 35,7%( R2 = 0.288). Το μοντέλο αυτό 

προτείνει ότι το 35,7% της διασποράς  της έντασης των οριακών συμπτωμάτων μπορεί να εξηγηθεί 
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από δύο στατιστικά σημαντικές προβλεπτικές μεταβλητές. Οι μεταβλητές αυτές είναι η δυσκολία 

αναγνώρισης των συναισθημάτων(β=0.392, p=0.005) και η αβεβαιότητα για τις ψυχικές 

διεργασίες (β=0.3839, p=0.001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 6 

 
Σύνοψη της Ανάλυσης  Παλινδρόμησης για τη Στατιστική Πρόβλεψη της Βαρύτητας των συμπτωμάτων Οριακής    

διαταραχής Προσωπικότητας. 

  

Προβλεπτικοί παράγοντες Β SE Β t p Stand. Estimate 

Intercept 13.805 7.710 1.790 0.077   

ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ-ΔΑΣ 6.250 2.191 2.852 0.005 0.3928 

ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ-ΔΠΣ -3.224 1.825 -1.767 0.081 -0.2465 

ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ-ΕΠΣ -1.044 2.331 -0.448 0.655 -0.0454 

ΤΡΑΥΜΑ ΠΟΙΚΙΛΗΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ -0.274 0.549 -0.500 0.619 -0.0470 

ΤΡΑΥΜΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 0.748 0.655 1.143 0.256 0.1115 

ΤΡΑΥΜΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗΣ 0.308 1.004 0.307 0.760 0.0283 

ΑΒΕΒΑΙΟΤΗΤΑ ΨΥΧΙΚΩΝ ΔΙΕΡΓΑΣΙΩΝ 6.833 1.905 3.586 <.001 0.3839 

3.3 Έλεγχος Μέσων όρων 

 Ο έλεγχος των μέσων όρων ΒΣΟΔΠ, αναστοχαστικής ικανότητας και αλεξιθυμίας ως προς 

το φύλο με το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγματα δεν ανέδειξε σημαντικές διαφορές. Η υπόθεση 

της ομοιογένειας της διακύμανσης ελέγχθηκε χρησιμοποιώντας το τεστ Levene και τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η υπόθεση πληρούνταν για όλες τις μεταβλητές (όλες οι τιμές p > 0,05). 

Ως εκ τούτου, για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το πρότυπο Student's t-test. Για τη μεταβλητή 

Αβεβαιότητα για τις ψυχικές διεργασίες για τους άντρες (M=1.24, SD=0.68) οι άνδρες ανέφεραν 

μικρότερη αβεβαιότητα σε σύγκριση με τις γυναίκες (Μ=1.66, SD=0.76). H ανάλυση t για 
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ανεξάρτητα δείγματα έδειξε μια οριακά σημαντική διαφορά, t(87)= -1.95, p=0.0054. O δείκτης 

Cohen’s d για αυτή τη σύγκριση ήταν -0.553, υποδεικνύοντας μεσαία έως μεγάλη επίδραση.  

 

Πίνακας 7  

Μέσοι Όροι, Τυπικές Αποκλίσεις και t-test των μεταβλητών ως προς το Φύλο 

 

  Group N Mean SD t-τιμή 

ΒΣΟΔΠ ΑΡΡΕΝ 14 27.847 14.462  

-0.487 

ΘΗΛΥ 74 34.217 12.810 
 

ABEBAIOTHTA ΑΡΡΕΝ 15 1.244 0.675  

-0.553 

ΘΗΛΥ 74 1.658 0.760 
 

ΓΕΝΙΚΗ ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ ΑΡΡΕΝ 13 53.308 12.750  

-0.461 

ΘΗΛΥ 70 59.071 12.471 
 

BEBAIOTHTA ΑΡΡΕΝ 15 0.633 0.716  

-0.342 

ΘΗΛΥ 74 0.421 0.601 
 

  

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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Η παρούσα μελέτη σχεδιάστηκε για να ερευνήσει τις συσχετίσεις ανάμεσα στα είδη του 

πρώιμου τραύματος, την αλεξιθυμία, την αναστοχαστική ικανότητα και την βαρύτητα των 

συμπτωμάτων της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας (ΒΣΟΔΠ) σε ένα δείγμα 101 ασθενώνμε 

διάγνωση Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας . Πιο συγκεκριμένα, με βάση την πρώτη 

ερευνητική υπόθεση της μελέτης (Υπόθεση 1) αναμένονταν συσχέτιση θετικής κατεύθυνσης 

πρώιμου τραύματος με την βαρύτητα των συμπτωμάτων της οριακής διαταραχής. Με βάση την 

δεύτερη ερευνητική υπόθεση της μελέτης (Υπόθεση 2), αναμένονταν  θετική συσχέτιση ανάμεσα 

στην αλεξιθυμία, το πρώιμο τραύμα και την βαρύτητα των συμπτωμάτων οριακής διαταραχής. 

Επιπροσθέτως, με βάση την τρίτη ερευνητική υπόθεση (Υπόθεση3) αναμένονταν  πως η χαμηλή 

αναστοχαστική ικανότητα δηλαδή η αβεβαιότητα για τις ψυχικές διεργασίες να σχετίζεται θετικά 

με την αλεξιθυμία, το πρώιμο τραύμα και την βαρύτητα των συμπτωμάτων της οριακής 

διαταραχής(Tέλος, αναμένονταν να υπάρχουν διαφορές στην ένταση των οριακών συμπτωμάτων, 

στα επίπεδα αλεξιθυμίας και στην αναστοχαστική ικανότητα ανάμεσα στους άντρες και τις 

γυναίκες (Υπόθεση 4). 

Tα αποτελέσματα της μελέτης φαίνεται να επιβεβαιώνουν μερικώς ορισμένα από τα 

ερευνητικά ερωτήματα που προαναφέρθηκαν. Αναφορικά με το πρώτο ερευνητικό ερώτημα, η 

έκθεση σε τραύμα σεξουαλικής κακοποίησης φάνηκε να σχετίζεται θετικά με την βαρύτητα των 

συμπτωμάτων την Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας ενώ δεν εντοπίστηκε στατιστικώς 

σημαντική σχέση για τις υπόλοιπες μορφές τραύματος. Πιο συγκεκριμένα, αυτό σημαίνει πως όσο 

αυξάνονται τα περιστατικά σεξουαλικής κακοποίησης πριν τα 18 έτη, τόσο μεγαλύτερη φαίνεται 

να είναι η βαρύτητα των συμπτωμάτων της οριακής διαταραχής προσωπικότητας. Προηγούμενες 

έρευνες φαίνεται να καταδεικνύουν πως το τραύμα σεξουαλικής κακοποίησης έχει σχετιστεί με 

την βαρύτητα της  Οριακής διαταραχής προσωπικότητας(De Aquino Ferreira et al., 2018). Στην 

αναδρομική κλινική μελέτη του Horesh και των συνεργατών του φάνηκε πως το τραύμα 
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σεξουαλικής κακοποίησης σχετίστηκε με έντονα παρα-αυτοκτονικά συμπτώματα στην βαρύτητα 

της συμπτωματολογίας της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας (Horesh et al., 2009).Mεγάλο 

κομμάτι ερευνών φανερώνει σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στην παιδική σεξουαλική κακοποίηση 

και την έναρξη της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας σε πολύ νεαρή ηλικία(Biskin & Paris, 

2012; Geselowitz et al., 2021; Stepp et al., 2016). Aπό την άλλη πλευρά, η έρευνα της Hect και 

των συνεργατών της, δεν κατέδειξε σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στο τραύμα σεξουαλικής 

κακοποίησης και στην Βαρύτητα Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας ενώ οι παράγοντες της 

σωματικής κακοποίησης και της παραμέλησης αναδείχθηκαν ως πιο σημαντικοί (Hecht et al., 

2014). Παλιότερη έρευνα των Widom και συνεργατών, η οποία διερεύνησε την Οριακή Διαταραχή 

Προσωπικότητας σε δείγμα με τεκμηριωμένο συμβάν σεξουαλικής κακοποίησης πριν από την 

ηλικία τω 11 ετών, διαπιστώθηκε επίσης ότι η σεξουαλική κακοποίηση δεν αποτελούσε σημαντικό 

παράγοντα κινδύνου για διάγνωση ΟΔΠ στην ενήλικη ζωή (Widom et al., 2009).   Στη παρούσα 

μελέτη, οι υπόλοιπες μορφές τραύματος, δηλαδή το γενικό τραύμα, το τραύμα συναισθηματικής 

κακοποίησης και το τραύμα σωματικής κακοποίησης δεν φάνηκε να σχετίζονται στατιστικώς 

σημαντικά με την βαρύτητα των συμπτωμάτων την οριακής διαταραχής προσωπικότητας. Στην 

προοπτική συγκριτική μελέτη των Biskin και των συνεργατών του, η σωματική κακοποίηση δεν 

φάνηκε να συνδεέται με την ένταση της οριακής διαταραχής προσωπικότητας (Biskin & Paris, 

2012). Από την άλλη μεριά, πληθώρα ερευνών κατέδειξαν συνδέσεις σωματικής κακοποίησης, 

παραμέλησης και συναισθηματικής κακοποίησης με την Οριακή Διαταραχή 

προσωπικότητας(Bozzatello et al., 2021). Eίναι σημαντικό να αναφερθεί πως στην παρούσα ενώ 

το τραύμα σεξουαλικής κακοποίησης σχετίστηκε στατιστικώς σημαντικά με την ΒΣΟΔΠ, όταν 

προστέθηκε στην ανάλυση παλινδρόμησης μαζί με τις υπόλοιπες μεταβλητές, δεν αποτέλεσε 

σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα της ΒΣΟΔΠ. Aυτό υποδηλώνει ότι, ενώ το σεξουαλικό τραύμα 

μπορεί να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στο ευρύτερο πλαίσιο της συμπτωματολογίας της ΟΔΠ, 
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η μοναδική του συνεισφορά στην πρόβλεψη της βαρύτητας της οριακής διαταραχής επισκιάζεται 

από άλλους παράγοντες ή διαμεσολαβείται μέσω άλλων μηχανισμών.  

 Προηγούμενες μελέτες έχουν εντοπίσει ότι 30% έως 90% των ασθενών με Οριακή 

Διαταραχή Προσωπικότητας αναφέρουν ιστορικό παιδικού τραύματος, όπως το τραύμα 

σεξουαλικής κακοποίησης, σωματικής και συναισθηματικής κακοποίησης σε σύγκριση με τις 

ομάδες ελέγχου όπου το ποσοστό του τραύματος ανέρχεται σε 17-45% (Fossati et al., 2016; Paris, 

2007). Στην παρούσα μελέτη, όπου το δείγμα αποτελούνταν αποκλειστικά από ασθενείς είτε με 

Διάγνωση Οριακής Διαταραχής είτε με υποουδικά συμπτώματα αυτής, σχεδόν ολόκληρο το δείγμα 

δήλωσε πως έχει βιώσει τουλάχιστον μίας μορφής τραύματος ποικίλης αιτιολογίας, σωματικής και 

συναισθηματικής κακοποίησης, ενώ το 68% δήλωσε πως έχει βιώσει τουλάχιστον μίας μορφής 

σεξουαλικής κακοποίησης πριν τα 18 έτη. Κανένα είδος τραύματος ωστόσο, δεν αποτέλεσε 

σημαντικό προβλεπτικό παράγοντα της βαρύτητας οριακής διαταραχής προσωπικότητας. Σε 

συμφωνία με προηγούμενες έρευνες, παρά την μεγάλη υποστήριξη για συσχέτιση μεταξύ παιδικού 

τραύματος και ΟΔΠ, δεν φαίνεται να έχουν εντοπιστεί στοιχεία για άμεση αιτιολογική σχέση 

μεταξύ παιδικού τραύματος και ψυχοπαθολογίας στη ενήλικη ζωή(Fossati et al., 2016; Paris, 

2007). Επιπλέον, παρά την ανάδειξη σημαντικών συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών του 

παιδικού τραύματος, της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας και την 

εσωτερίκευσης/εξωτερίκευσης των συμπτωμάτων, μια προοπτική μελέτη διδύμων κατέδειξε 

ελάχιστα έως καθόλου στοιχεία που να συνάδουν με την αιτιολογική επίδραση της παιδικής 

κακοποίησης στα χαρακτηριστικά της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας(Bornovalova et al., 

2013). Το γεγονός ότι κανένα είδος τραύματος δεν προέβλεπε την Βαρύτητα των συμπτωμάτων 

Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας, ενδεχομένως σχετίζεται με το γεγονός ότι η παρουσία ενός 

τραυματικού γεγονότος δεν αρκεί για την εκτύλιξη της συγκεκριμένης διαταραχής 

προσωπικότητας και απαιτείται εξεταστεί το πώς επιδρούν σωρευτικά τα είδη τραύματος στην 
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βαρύτητα της οριακής διαταραχής προσωπικότητας, να εξεταστεί συγκεκριμένα το διαπροσωπικό 

τραύμα καθώς και η ένταση και η χρονιότητά του.  

Αναφορικά με το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα, η γενική αλεξιθυμία φάνηκε να σχετίζεται 

θετικά με την βαρύτητα των συμπτωμάτων της οριακής διαταραχής. Αυτό σημαίνει ότι όσο 

αυξάνουν τα αλεξιθυμικά συμπτώματα, τόσο αυξάνει και η βαρύτητα των συμπτωμάτων της 

οριακής διαταραχής και το αντίστροφο. Πιο συγκεκριμένα, η διάσταση της αλεξιθυμίας Δυσκολία 

Αναγνώρισης Συναισθημάτων κατέδειξε σημαντική συνάφεια θετικής κατεύθυνσης με την 

βαρύτητα των συμπτωμάτων οριακής διαταραχής προσωπικότητας. H έρευνα έχει καταδείξει 

συστηματικά θετική συσχέτιση μεταξύ της αλεξιθυμίας και της βαρύτητας της οριακής διαταραχής 

προσωπικότητας. Η μελέτη των Derks και των συνεργατών του (2017) ανέδειξε μέτριες 

συσχετίσεις μεταξύ της ΒΣΟΔΠ και των δυσκολιών στην αναγνώριση και περιγραφή των 

συναισθημάτων, υποδεικνύοντας ελλείμματα στην συναισθηματική επεξεργασία(Derks et al., 

2017).Παρομοίως, οι Webb & McMurran (2018) τόνισαν ότι οι ελλείψεις στη συναισθηματική 

επίγνωση και επικοινωνία συμβάλλουν στην δυσλειτουργία της συναισθηματικής ρύθμισης, 

κατάσταση που χαρακτηρίζει τους ασθενείς με Οριακή Διαταραχή Προσωπικότητας(Webb & 

McMurran, 2008). Επιπροσθέτως, οι Sleuwaegen και συν.(2017) βρήκαν σημαντικές συσχετίσεις 

ανάμεσα στην αλεξιθυμία και στις συμπεριφορές αυτοτραυματισμού σε ασθενείς με Οριακή 

Διαταραχή Προσωπικότητας(Sleuwaegen et al., 2017) Aπό το άλλο μέρος, στην μετα-ανάλυση 

των Daros et al. φάνηκε πως ενώ τα άτομα με ΟΔΠ κατέδειξαν υψηλότερη δυσκολία στην 

αναγνώριση των συναισθημάτων σε σύγκριση με υγιή ομάδα ελέγχου, αυτή η δυσκολία δεν 

συσχετίστηκε σημαντικά με την βαρύτητα της οριακής διαταραχής(Daros & Williams, 2019). 

Επιπροσθέτως, μια συγκριτική μελέτη των New et al.(2012) η οποία διερεύνησε την σχέση 

ανάμεσα στην αλεξιθυμία και την ενσυναίσθηση ασθενών με ΟΔΠ, ανέδειξε πως οι ασθενείς με 

ΟΔΠ κατέδειξαν υψηλότερα επίπεδα αλεξιθυμίας σε σχέση με υγιή ομάδα ελέγχου και σε σχέση 
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με ασθενείς που είχαν διάγνωση Αποφευκτικής Διαταραχής Προσωπικότητας. Όπως αναφέρθηκε 

και προηγουμένως, ο παράγοντας της αλεξιθυμίας “Δυσκολία Αναγνώρισης Συναισθημάτων”, 

προέβλεπε σημαντικά την “Βαρύτητα συμπτωμάτων Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας”, ενώ 

οι άλλες δύο διαστάσεις δεν αποτέλεσαν σημαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες. Αυτό σημαίνει 

πως η αλεξιθυμία και συγκεκριμένα η διάσταση “Δυσκολίας Αναγνώρισης Συναισθημάτων’’, 

συμβάλλει σημαντικά στην βαρύτητα των συμπτωμάτων της Οριακής Διαταραχής 

Προσωπικότητας(New et al., 2012). Υψηλότερα επίπεδα αλεξιθυμίας και συγκεκριμένα 

ελλείμματα στην αναγνώριση και στη περιγραφή των συναισθημάτων έχουν συστηματικά 

καταγραφεί από τη βιβλιογραφία ότι προβλέπουν σημαντικά τη βαρύτητα της Οριακής Διαταραχή 

Προσωπικότητας. Για παράδειγμα, ο Taylor και συν.(1994) βρήκαν ότι υψηλότερα επίπεδα 

αλεξιθυμίας σχετίστηκαν με υψηλότερα επίπεδα παρορμητικότητας και συναισθηματικής 

απορρύθμισης σε ασθενείς με ΟΔΠ, γεγονός που υποδηλώνει ότι το έλλειμα στην συναισθηματική 

επεξεργασία εντείνει τα συμπτώματα της ΟΔΠ(Taylor, 1994).Aπό το άλλο μέρος, στη παρούσα 

εργασία ο γενικός δείκτης της αλεξιθυμίας, η διάσταση Δυσκολία περιγραφής συναισθημάτων και 

η διάσταση Εξωτερικά προσανατολισμένη σκέψη, δεν αποτέλεσαν σημαντικούς προβλεπτικούς 

παράγοντες της ΒΟΔΠ όταν άλλοι συγχυτικοί παράγοντες υπεισέρχονταν στο μοντέλο ανάλυσης 

παλινδρόμησης. Aντιστοίχως, στην έρευνα των Derks και συν. (2017) φάνηκε πως ενώ η 

αλεξιθυμία ήταν παρούσα σε ασθενείς με ΟΔΠ, o γενικός της δείκτης της και οι επιμέρους 

διαστάσεις της δεν αποτέλεσαν σημαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες την έντασης των οριακών 

συμπτωμάτων όταν άλλοι παράγοντες είχαν προστεθεί στο μοντέλο παλινδρόμησης, όπως ο 

παράγοντας της συναισθηματικής ρύθμισης ή ο παράγοντας ιστορικό τραύματος (Derks et al., 

2017). 

Η γενική αλεξιθυμία σχετίστηκε στατιστικώς σημαντικά με το τραύμα σεξουαλικής 

κακοποίησης, γεγονός που σημαίνει ότι η ύπαρξη σεξουαλικού τραύματος φαίνεται να αυξάνει τον 
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βαθμό των αλεξιθυμικών συμπτωμάτων και το αντίστροφο. Ωστόσο, δεν βρέθηκε κάποια άλλη 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση της αλεξιθυμίας με τις υπόλοιπες μορφές τραύματος. 

Προυπάρχουσες μελέτες επιβεβαιώνουν το συγκεκριμένο εύρημα, υπογραμμίζοντας πως η 

αλεξιθυμία είναι πιο συχνή σε άτομα που έχουν κακοποιηθεί σεξουαλικά κατά την παιδική ηλικία. 

Για παράδειγμα, μία μελέτη ανέδειξε πως η σεξουαλική κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία 

σχετίστηκε θετικά με υψηλότερα επίπεδα αλεξιθυμίας, με τα θύματα να παρουσιάζουν ελλείματα 

στην ρύθμιση του συναισθήματος και δυσκολία στην επεξεργασία περιπλεγμένων 

συναισθηματικών εμπειριών(Ahmed et al., 2020).Aπό την άλλη πλευρά στην πρόσφατη 

μετανάλυση των Ditzer και συν.(2023) φάνηκε πως η παιδική κακομεταχείριση και συγκεκριμένα 

η συναισθηματική κακοποίηση και η παραμέληση είχε την σημαντικότερη συσχέτιση με την 

Αλεξιθυμία(Ditzer et al., 2023). Επιπροσθέτως, στην έρευνα των Kick και συν.(2024), όπου 

μελετήθηκαν διάφορες μορφές παιδικής κακοποίησης, συμπεριλαμβανομένου και του 

σεξουαλικού τραύματος σε σχέση με την αλεξιθυμία, αναδείχθηκε πως η αλεξιθυμία σχετίστηκε 

σημαντικά με την συναισθηματική κακοποίηση ενώ δεν σχετίστηκε σημαντικά με την σεξουαλική 

κακοποίηση(Kick et al., 2024). 

 Σχετικά με το τρίτο ερευνητικό ερώτημα, φάνηκε πως η αβεβαιότητα για τις ψυχικές 

λειτουργίες ή αλλιώς η χαμηλή αναστοχαστική ικανότητα σχετίστηκε θετικά με την Βαρύτητα των 

συμπτωμάτων της Οριακής διαταραχής προσωπικότητας όπως και με τον παράγοντα της 

Αλεξιθυμίας Δυσκολία Αναγνώρισης των Συναισθημάτων, τον παράγοντα της Αλεξιθυμίας 

Δυσκολία Περιγραφής Συναισθημάτων καθώς και με το Τραύμα Σεξουαλικής Κακοποίησης.  Στην 

ανάλυση παλινδρόμησης, η αβεβαιότητα αναστοχαστικής ικανότητας αναδείχθηκε και ο 

σημαντικότερος προβλεπτικός παράγοντας την βαρύτητας συμπτωμάτων οριακής διαταραχής 

προσωπικότητας.  Αντίστοιχα είναι τα ευρήματα στην πολύ πρόσφατη μελέτη των Devi και συν. 

(2024), όπου μελετήθηκε ο προβλεπτικός ρόλος της αβεβαιότητας αναστοχαστικής λειτουργίας, 
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της ανασφαλούς προσκόλλησης και της σωρευτικής επίδρασης του πρώιμου διαπροσωπικού 

τραύματος στην βαρύτητα των συμπτωμάτων οριακής διαταραχής προσωπικότητας. Η 

αναστοχαστική ικανότητα αναδείχτηκε σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας της βαρύτητας των 

συμπτωμάτων της οριακής διαταραχής(Devi k et al., 2024).  Επιπροσθέτως, η αβεβαιότητα 

αναστοχαστικής λειτουργίας έχει σχετιστεί σε πολλές συγκριτικές μελέτες να σχετίζεται με 

συμπτώματα της ΟΔΠ όπως η συναισθηματική απορρύθμιση, η παρορμητικότητα, οι δυσκολίες 

στην συγκέντρωση και την διαπροσωπική δυσλειουργία(Badoud et al., 2018; Bateman & Fonagy, 

2006; Morandotti et al., 2018). Μια μελέτη των Quek et al. (2022) έδειξε ότι η αναστοχαστική 

λειτουργία μεσολαβεί εν μέρει στη σχέση μεταξύ συναισθηματικής κακοποίησης και 

χαρακτηριστικών οριακής προσωπικότητας σε εφήβους, υποδεικνύοντας ότι οι ελλείψεις στην 

αναστοχαστική ικανότητα επιδεινώνουν τις δυσκολίες στη ρύθμιση των συναισθημάτων και στη 

διαπροσωπική λειτουργία. Αυτά τα ευρήματα ευθυγραμμίζονται με προηγούμενες έρευνες που 

αναδεικνύουν τον κρίσιμο ρόλο των ελλείψεων στη αναστοχαστική λειτουργία στην ανάπτυξη και 

τη σοβαρότητα της Οριακής Διαταραχής Προσωπικότητας (Fonagy & Bateman, 2008· Zanarini et 

al., 2018). 

 Aπό την άλλη πλευρά, στην μελέτη των Ha& Sharp (2012), η χαμηλή αναστοχαστική 

ικανότητα σχετίστηκε σημαντικά με την διάγνωση την ΟΔΠ ενώ δεν προέβλεπε σημαντικά την 

βαρύτητα της διαταραχής(Ha et al., 2013).Mεγάλο κομμάτι ερευνών έχει επίσης επιβεβαιώσει την 

σχέση της αλεξιθυμίας και της χαμηλής αναστοχαστικής ικανότητας σε ασθενείς με ΟΔΠ 

(Carvalho Fernando et al., 2014; Ensink et al., 2015; Fossati et al., 2016). H συσχέτιση της χαμηλής 

αναστοχαστικής ικανότητας και της αλεξιθυμίας ενδεχομένως να σημαίνει ότι υπάρχει μία 

διαλεκτική σχέση στο έλλειμα της σκέψης και στην δυσκολία επεξεργασίας των συναισθημάτων, 

γεγονός που οδηγεί σε διαπροσωπικές δυσκολίες, συναισθηματική απορρύθμιση και γενικότερη 

δυσλειτουργία στα άτομα με ΟΔΠ.   
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Στη παρούσα μελέτη, η χαμηλή αναστοχαστική ικανότητα σχετίστηκε με το τραύμα 

σεξουαλικής κακοποίησης γεγονός που συμφωνεί με την υπάρχουσα βιβλιογραφία (Εnsink 2015, 

Devi et al 2014). Η μελέτη των Devi et al. (2024) έδειξε ότι η χαμηλή αναστοχαστική ικανότητα 

συνδέεται όχι μόνο με ιστορικό παιδικού τραύματος, συμπεριλαμβανομένου του σεξουαλικού 

κακοποιητικού τραύματος, αλλά και με πιο έντονα χαρακτηριστικά OΔΠ, υπογραμμίζοντας τη 

σύνθετη αλληλεπίδραση μεταξύ πρώιμων τραυματικών εμπειριών και ελλειμμάτων στην 

αναστοχαστική ικανότητα στην βαρύτητα της ΟΔΠ. Αυτό το εύρημα υποστηρίζει την άποψη ότι 

το σεξουαλικό τραύμα μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη της ΟΔΠ μέσω της επίδρασης στη 

λειτουργία της αναστοχαστικής ικανότητας η οποία με τη σειρά της μπορεί να επηρεάσει την 

ρύθμιση των συναισθημάτων και την αυτογνωσία(Devi k et al., 2024).  

  Από το άλλο μέρος η Zanarini και συν. (2018) διαπίστωσε ότι ενώ η αναστοχαστική 

ικανότητα είναι ένας σημαντικός παράγοντας για την κατανόηση της συναισθηματικής ρύθμισης 

και των διαπροσωπικών δυσκολιών στην ΟΔΠ, δεν παρουσίαζε πάντα ισχυρή συσχέτιση με 

εμπειρίες τραύματος, όπως η παιδική κακοποίηση. Αντίθετα, οι συγγραφείς πρότειναν ότι άλλες 

μεταβλητές, όπως οι μορφές προσκόλλησης, θα μπορούσαν να εξηγήσουν καλύτερα τη 

σοβαρότητα των συμπτωμάτων της ΟΔΠ(Gunderson et al., 2018). 

 Τέλος, ο έλεγχος των μέσων όρων δεν επιβεβαίωσε διαφορές ως προς το φύλο αναφορικά 

με την ένταση των συμπτωμάτων της οριακής διαταραχής προσωπικότητας και την αλεξιθυμία. 

Oμοίως, η ανασκόπηση του Glover (2021) καταδεικνύει ότι ενώ υπάρχουν διαφορές ως προς της 

τάση των αντρών με ΟΔΠ να εξωτερικεύουν συμπεριφορές και οι γυναίκες να εσωτερικεύουν, η 

συνολική κλινική εικόνα και βαρύτητα της διαταραχής στα δύο φύλα είναι περισσότερο παρόμοια 

παρά διαφορετική(Glover, 2021).  Στη παρούσα μελέτη η μόνη διαφορά που καταδείχτηκε 

ανάμεσα στα δύο φύλα ήταν πως οι γυναίκες συμμετέχουσες βιώνουν μεγαλύτερη αβεβαιότητα 

για τις ψυχικές διεργασίες σε σχέση με τους άντρες συμμετέχοντες. Αντιθέτως, η έρευνα του 
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Ensink και συν. (2015) δεν ανέφερε σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων ως προς της 

αναστοχαστική ικανότητα και ως προς της ένταση της οριακής διαταραχής προσωπικότητας 

(Ensink et al., 2015). 
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Περιορισμοί  

 

 

  

Πολλοί περιορισμοί θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την ερμηνεία των αποτελεσμάτων αυτής 

της μελέτης. Πρώτον, είναι σημαντικό να αναγνωρίσουμε ότι αυτή η έρευνα χρησιμοποίησε 

σχεδιασμό συσχέτισης, πράγμα που σημαίνει ότι, αν και εντοπίστηκαν συσχετίσεις μεταξύ των 

μεταβλητών, δεν μπορεί να εξαχθεί συμπέρασμα αιτιότητας για τις εν λόγω μεταβλητές. Η φύση 

του σχεδιασμού της μελέτης περιορίζει την ικανότητά μας να προσδιορίσουμε αν το πρώιμο 

τραύμα, η αναστοχαστική ικανότητα, η αλεξιθυμία ή άλλοι παράγοντες οδηγούν άμεσα στη 

βαρύτητα των συμπτωμάτων της ΟΔΠ ή αν άλλες υποκείμενες μεταβλητές μπορεί να είναι 

υπεύθυνες για τις παρατηρούμενες συσχετίσεις. 

Ένας άλλος περιορισμός αφορά τη χρήση δεδομένων που προκύπτουν από κλίμακες που 

συλλέγουν τα δεδομένα αναδρομικά. Δεδομένου ότι τα εργαλεία βασίστηκαν σε αυτοαναφορές 

των συμμετεχόντων για τις παρελθοντικές τραυματικές εμπειρίες και τα συμπτώματα της ΟΔΠ, 

υπάρχει εγγενής κίνδυνος για σφάλμα ανάκλησης.. Οι συμμετέχοντες ενδέχεται να δυσκολεύονται 

να θυμηθούν ή να αναφέρουν με ακρίβεια τις τραυματικές τους εμπειρίες, ειδικά αυτές που 

συνέβησαν στην παιδική ηλικία. Αυτή η προκατάληψη μπορεί να οδηγήσει σε υποεκτίμηση ή 

υπερεκτίμηση της έκθεσης σε τραύμα, κάτι που μπορεί να επηρεάσει την εγκυρότητα των 

συμπερασμάτων της μελέτης (Colombo et al., 2020). 

Επιπλέον, η συννοσηρότητα με άλλες ψυχιατρικές διαταραχές στο δείγμα αποτελεί σημαντικό 

περιορισμό. Πολλοί από τους συμμετέχοντες σε αυτήν τη μελέτη λάμβαναν ήδη φαρμακευτική 

αγωγή, και η χρήση αυτών των φαρμάκων δεν ελέγχθηκε στην ανάλυση. Αυτό είναι ένα κρίσιμο 

στοιχείο, καθώς ορισμένα φάρμακα,ενδέχεται να επηρεάσουν τη ψυχική λειτουργία και τη 
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συμπτωματολογία, κάτι που θα μπορούσε να προκαλέσει σύγχυση στα αποτελέσματα. Οι 

συννοσηρότητες, όπως η αγχώδης διαταραχή, η κατάθλιψη ή η διαταραχή μετατραυματικού στρες 

(PTSD), μπορεί επίσης να επηρεάσουν τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων της BPD, καθιστώντας 

δύσκολη την απομόνωση  των συγκεκριμένων συμβολών των μεταβλητών που εξετάστηκαν στην 

παρούσα μελέτη. 

Προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

Μελλοντικές μελέτες που εξετάζουν τη σχέση μεταξύ τραύματος, της αναστοχαστικής λειτουργίας 

και της ΟΔΠ θα μπορούσαν να ωφεληθούν από διάφορες βελτιώσεις. Οι διαχρονικές μελέτες θα 

μπορούσαν να παρέχουν πιο αξιόπιστα στοιχεία αιτιατότητας, παρακολουθώντας τις αλλαγές στην 

έκθεση σε τραύμα και τη ψυχική λειτουργία με την πάροδο του χρόνου, επιτρέποντας έτσι μια 

σαφέστερη κατανόηση της χρονικής σειράς των γεγονότων και των επιπτώσεών τους. Επίσης, η 

χρήση προοπτικών δεδομένων θα μπορούσε να μειώσει τους περιορισμούς που σχετίζονται με 

την προκατάληψη μνήμης και να αυξήσει την ακρίβεια των αναφερόμενων τραυματικών 

εμπειριών. 

Για να αντιμετωπιστούν τα συγχυτικά αποτελέσματα της φαρμακευτικής αγωγής και της 

συννοσηρότητας, μελλοντικές μελέτες θα πρέπει να εξετάσουν το έλεγχο αυτών των 

παραμέτρων ή την επιλογή συμμετεχόντων που δεν έχουν επιπλέον ψυχιατρικές διαγνώσεις. Αυτό 

θα μπορούσε να επιτευχθεί μέσω πιο αυστηρών διαδικασιών ελέγχου ή διασφαλίζοντας ότι το 

δείγμα περιλαμβάνει άτομα με ΟΔΠ χωρίς άλλες συννοσηρότητες. Εναλλακτικά, η χρήση μιας 

ομάδας ελέγχου με αντίστοιχο προφίλ συννόσησης θα μπορούσε να ενισχύσει την εσωτερική 

εγκυρότητα των ευρημάτων. 
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Τέλος, η συμπερίληψη αντικειμενικών μέτρων της αναστοχαστικής ικανότητας και της έκθεσης 

σε τραύμα, όπως δομημένες συνεντεύξεις ή αξιολογήσεις από κλινικούς, θα μπορούσε να 

συμπληρώσει τα δεδομένα αυτοαναφοράς και να μειώσει τις πιθανές προκαταλήψεις που 

σχετίζονται με τις αναδρομικές αναφορές. Τέτοιες πολυμεθοδολογικές προσεγγίσεις θα παρείχαν 

μια πιο ολοκληρωμένη και σε βάθος κατανόηση των μηχανισμών που υποκρύπτουν τη σχέση 

μεταξύ πρώιμου τραύματος, αναστοχαστικής ικανότητας και σοβαρότητας της ΟΔΠ. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Συμπερασματικά, η παρούσα μελέτη παρέχει πολύτιμες ενδείξεις για τις συσχετίσεις μεταξύ 

τραύματος, αναστοχαστικής ικανότητας, αλεξιθυμίας και σοβαρότητας της ΟΔΠ, και 

συγκεκριμένα η μειωμένη ικανότητα αναστοχασμού και η αλεξιθυμία μπορεί να διαδραματίσουν 

κρίσιμο ρόλο στη βαρύτητα των συμπτωμάτων της ΟΔΠ. Η αντιμετώπιση των παραπάνω 

περιορισμών θα επέτρεπε ακόμα πιο  ακριβή συμπεράσματα και μια βαθύτερη κατανόηση της 

πολύπλοκης αλληλεπίδρασης αυτών των μεταβλητών. 
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