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Μεθοδολογία έρευνας στην ψυχοθεραπεία: 
Σύγχρονες τάσεις

Ιω άν ν η ς  Ν. Ν εςτορος

Πανεπιστήμιο Κρήτης

Το παρόν άρθρο έχει ως στόχο την παρουσίαση των σύγχρονων τάσεων που αφο- 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ρούν στη μεθοδολογία έρευνας στην ψυχοθεραπεία. Περιγράφονται οι τέσσερις

φάσεις εξέλιξης της μεθοδολογίας έρευνας στην ψυχοθεραπεία από το 1927 μέχρι 
σήμερα και δίνεται έμφαση στο γεγονός ότι κανένας σήμερα δεν αμφισβητεί την αποτελεσματικότητα της 
ψυχοθεραπείας. Ως εκ τούτου, η σύγχρονη έρευνα στρέφεται στην αξιολόγηση της ψυχοθεραπευτικής 
διαδικασίας αυτής καθαυτής με τα κατάλληλα μεθοδολογικά εργαλεία. Επίσης, τονίζεται ότι σήμερα η κα­
τάλληλη μεθοδολογική προσέγγιση ποικίλλει ανάλογα με τον τύπο του ερωτήματος που θέτει ο ερευνη­
τής. Τέλος, παρατίθεται ο Κατάλογος του Ρεθύμνου, αποτελούμενος από τριάντα τρεις βασικές αρχές με­
θοδολογίας έρευνας στην ψυχοθεραπεία, που χορηγείται στους μεταπτυχιακούς φοιτητές του Οργανωμέ­
νου Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στην Κλινική Ψυχολογία στο Πανεπιστήμιο Κρήτης. Μετά 
από συζήτηση της επίδρασης της έρευνας στην ψυχοθεραπεία πάνω στον τρόπο άσκησης της ψυχοθερα­
πείας, συμπεραίνεται ότι οι περισσότερες από τις δεξιότητες ενός καλού θεραπευτή δεν επιτυγχάνονται 
μέσω της έρευνας, αλλά μέσω της «προσωπικής ανάπτυξης» (συνήθως με ατομική ή ομαδική ψυχοθερα­
πεία) και μέσω της ανάληψης ψυχοθεραπευτικών περιπτώσεων με καλή εποπτεία.

Λέξεις κλαδιά: Έρευνα, μεθοδολογία, ψυχοθεραπεία.

«... ο τύπος του ερευνητικού ερωτήματος και 
Ί  πραγματικότητα της πρακτικής κατάστασης 
η° υ διερευνάται πρέπει να υπαγορεύει τις διερευ- 
^ήτικές μεθόδους που χρησιμοποιούνται» (Elliott, 
,995, σ. 54) .

Σε ένα πρόσφατο άρθρο που δημοσιεύτηκε 
®τό κοινού στο Archives of General Psychiatry 
Και στο Journal of Consulting and Clinical 
Psychology (βλ. Beutler & Barchas, 1996), οι 
Pussell και Orlinsky (1996) παρουσιάζουν, από 
Χορικής απόψεως, τη σύγχρονη έρευνα στην 
Ψυχοθεραπεία και την εμπλοκή της στην πολιτική

ψυχικής υγείας, δίνοντας έμφαση σε μεθοδολο­
γικές καινοτομίες. Οι Russell και Orlinsky (1996) 
διαιρούν την ιστορική εξέλιξη της έρευνας στην 
ψυχοθεραπεία σε τέσσερις φάσεις:

Φάση 1η. Από το 1927 μέχρι το 1954

Εγκαθίδρυση της επιστημονικής έρευνας, με 
δημοσιεύσεις μελετών περίπτωσης καθώς και 
των πρώτων μελετών για την αποτελεσματικότη­
τα της ψυχοθεραπείας που περιείχαν πίνακες 
στατιστικών δεδομένων. Στην πρώτη αυτή φάση, 

η προσπάθεια των ερευνητών εστιάστηκε στο να
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αποδειχθεί η αποτελεσματικότητα της ψυχοθε­
ραπείας. Μοναδική εξαίρεση, όσον αφορά στη 
διερεύνηση της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας, 
αυτής καθαυτής, αποτελεί η ανάλυση μαγνητο­
φωνημένων συνεδριών πελατοκεντρικής θερα­
πείας (Rogers, 1942).

Το τέλος της φάσεως αυτής οριοθετείται 
από τη δημοσίευση τριών συγγραμμάτων για την 
έρευνα στην ψυχοθεραπεία (Mowrer, 1953. 
Rogers & Dymond, 1954. Wolf & Precker, 1952), 
καθώς και από την κλασική δημοσίευση του 
Eysenck (1952), ο οποίος αμφισβήτησε την απο­
τελεσματικότητα των ψυχοδυναμικών προσεγγί­
σεων, και τις αντιδράσεις που αυτή προκάλεσε 
(Luborsky, 1954. Rosenzweig, 1954), μεταξύ των 
οποίων ήταν και οι μελέτες, στην επόμενη φάση, 
οι οποίες έκαναν σύγκριση μεταξύ διαφορετικών 
ψυχοθεραπευτικών σχολών.

Φάση 2η: Από το 1955 μέχρι το 1969: Διερεύνη- 
ση για αυστηρά επιστημονικά κριτήρια

Αυτή η φάση χαρακτηρίζεται κυρίως από τα 
ακόλουθα (Russell & Orlinsky, 1996): (α) Ένα μο­
ντέλο έρευνας «λογικού θετικισμού ή εμπειρι­
σμού», σύμφωνα με το οποίο «μόνο οι φυσικά με­
τρήσιμες διαστάσεις των παρατηρούμενων γεγο­
νότων μπορούν να είναι αντικείμενα επιστημονι­
κής μελέτης. Επομένως, τα προτιμώμενα ερευ­
νητικά δεδομένα αποτέλεσαν οι μετρήσεις των 
φανερά μετρούμενων (και μηχανικά αναπαραγό- 
μενων) συμπεριφορών του ασθενή και του θερα­
πευτή κατά τη διάρκεια των θεραπευτικών συνε­
δριών και οι βαθμολογήσεις στα πειραματικά έρ­
γα, στις δοκιμασίες ή στις μορφές της συμπερι­
φοράς που παρατηρήθηκαν πριν και μετά τη θε­
ραπεία» (σ. 709). (β) «Υπήρχε μια γενική εμπιστο­
σύνη σε σχεδιασμούς που αποσκοπούσαν στην 
αναζήτηση γενικών γνωρισμάτων ή νόμων και 
στη σχετική στατιστική μεθοδολογία του Fisher 
(κυρίως στο Τ-τεστ και στην Ανάλυση διακύμαν­
σης, στη Συσχέτιση κατά Pearson, και στα Μη- 
Παραμετρικά ανάλογα», (γ) «Στις μελέτες των 

ψυχοθεραπευτικών διαδικασιών οι ερευνητές 
έστιασαν την προσοχή τους στη λεκτική συμπε­
ριφορά που θα μπορούσε εύκολα να εκτιμηθεί 
ποσοτικά από τις ηχογραφημένες συνεδρίες» (σ.

710). (δ) Διαμόρφωση του ερωτήματος «ποια θε­
ραπεία, από ποιον, είναι η πιο αποτελεσματική 
για το συγκεκριμένο άτομο με το συγκεκριμένο 
πρόβλημα, και κάτω από ποιο συνδυασμό συνθη­
κών» (Paul, 1967, σ. 111).

Φάση 3η: Από το 1970 μέχρι το 1983: Διεύρυν­
ση και οργάνωση

Αυτή η φάση χαρακτηρίζεται σύμφωνα με 
τους Russell και Orlinsky (1996) από τα ακόλου­
θα: (α) Τη δημοσίευση εγχειριδίων πειραματικών 
και ημι-πειραματικών σχεδιασμών (Cambell & 
Stanley, 1966. Cook & Cambell, 1979). (β) Η ψυ­
χοθεραπευτική διαδικασία και το ψυχοθεραπευ­
τικό αποτέλεσμα θεωρούνταν ως ανεξάρτητα με­
ταξύ τους (Kiesler, 1973. Waskow & Parloff, 
1975). (γ) Μια υποβόσκουσα τάση για φαινομε­
νολογικά προσανατολισμένη έρευνα στη θερα­
πευτική διαδικασία άρχισε να κερδίζει αναγνώρι­
ση (Barrett-Lenard, 1986. Orlinsky & Howard, 
1975). (δ) Οι συγκριτικές μελέτες για την αποτε­
λεσματικότητα της ψυχοθεραπείας φθάνουν σε 
υψηλό επιστημονικό επίπεδο, έγιναν συστηματι­
κές ανασκοπήσεις και άρχισε να λαμβάνεται υπό­
ψη η ψυχοκοινωνική και η φαρμακολογική πα­
ρέμβαση. (ε) Οι θεραπείες που δίνονταν στους 
ασθενείς ήταν εξειδικευμένες, ελεγχόμενες και 
διαφοροποιήθηκαν με την ανάπτυξη τυπικών 
«θεραπευτικών οδηγιών» και τυπικών «εκτιμήσε­
ων της διαδικασίας», (στ) Η κίνηση για τη σύνθε­
ση των ψυχοθεραπευτικών μοντέλων κερδίζει 
έδαφος, (ζ) Εισαγωγή της μετα-ανάλυσης.

Φάση 4η: Από το 1984 μέχρι σήμερα: Παγίωση 
και αναδιαμόρφωση

Η παρούσα φάση της έρευνας στην ψυχοθε­
ραπεία χαρακτηρίζεται σύμφωνα με τους Russell 
και Orlinsky (1996) από τα ακόλουθα: (α) Νέες 
τάσεις που διαμορφώνονται είτε με την «επανερ- 
μηνεία» κάποιων παραδοσιακών προσεγγίσεων 

και την ανάπτυξη νέων μεθόδων που τις ακολου­

θούν είτε από «κριτικές συζητήσεις που αντιπα- 
ραθέτουν διαφορετικές φιλοσοφίες της επιστή­
μης» (σ. 711). (β) Δημιουργία νέων ή βελτίωση 
παλαιών ποσοτικών και ποιοτικών μεθόδων, (γ)
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Ανάπτυξη σκεπτικισμού όσον αφορά στις τυχαί­
ες κλινικές δοκιμές ως το προτιμώμενο ή απο­
κλειστικό μοντέλο έρευνας στην ψυχοθεραπεία, 
(δ) Αναφορά στο ότι τα αποτελέσματα της ψυχο­
θεραπείας τώρα μετρούνται, όχι μόνο σε ένα ή 
δύο σημεία, αλλά σε πολλά σημεία, (ε) Δημιουρ­
γία μεθόδων για τη μελέτη σύνθετων ποιοτικών 
και ποσοτικών αλλαγών με το πέρασμα του χρό­
νου (τέτοιων όπως Ανάλυση Ακολουθίας ή Ανά­
λυση Markov, Δυναμική παραγοντική ανάλυση, 
Ανάλυση των καμπύλών ανάπτυξης και Πολυμε- 
ταβλητή ανάλυση χρονοσειράς). (στ) Τάση να 
Μήν περιορίζεται ο ερευνητής σε διάγνωση τύ­
που DSM ούτε σε θεραπευτικά σχήματα που 
Μπορούν να κατηγοριοποιηθούν αυστηρά με 
τους παραδοσιακούς όρους, (ζ) Αμφισβήτηση 
του «μεταθετικιστικού» διερευνητικού μοντέλου 
και εμφάνιση της έρευνας που δίνει έμφαση 
«στην ανακάλυψη περισσότερο παρά στην επιβε­
βαίωση» (σ. 712).

Σύγχρονες τάσεις

Σήμερα κανένας δεν αμφισβητεί την αξία της 
Ψυχοθεραπείας, η οποία μάλιστα θεωρείται ως η 
πλέον αποδεδειγμένα αποτελεσματική παρέμβα- 
°ή στην ιστορία της ιατρικής, γεγονός που επιβε­
βαιώνεται από περισσότερες από 500 μελέτες 
(Howard, Orlinsky, & Lueger, 1995, σ. 3 και 4). Οι 
ουγχρονες τάσεις στη μεθοδολογία έρευνας 
οτην ψυχοθεραπεία αντιπροσωπεύονται κατά κύ- 
Ρ'ο λόγο από τα επτά σημεία που κατά τους 
Mussel και Orlinsky (1996) χαρακτηρίζουν την 4η 
Ψδση εξέλιξης της έρευνας της ψυχοθεραπείας, 
όπως αναφέρθηκαν πιο πάνω. Πάντως, αφού 
Πλέον σχεδόν κανένας δεν αμφισβητεί την απο- 
τελεσματικότητα της ψυχοθεραπείας, η προσπά­
θεια των ερευνητών στρέφεται στο να ερευνηθεί 
Π ψυχοθεραπευτική διαδικασία αυτή καθαυτή με 
%  ανάπτυξη κατάλληλης μεθοδολογίας και ερ­
γαλείων αξιολόγησης. Μερικά από τα εργαλεία 
αυτά παρουσιάζονται εντελώς ενδεικτικά στον 

Πίνακα 1. Λεπτομερέστερος σχετικός πίνακας εί- 
ναι υπό έκδοση (βλέπε Nestoros, in press).

Είναι βέβαια αυτονόητο ότι πρέπει να σέβε- 
ται κανείς τα όρια των μεθοδολογικών εργαλείων

του, αφού κάθε εργαλείο έχει μια συγκεκριμένη 
αξιοπιστία και εγκυρότητα. Παρ' όλα αυτά, την 
ίδια στιγμή, καλείται ο ερευνητής να αποκρυπτο- 
γραφήσει το αληθινό νόημα ή τη φύση της ψυχο­
θεραπείας, αφού ουδέποτε θα πάψει να διερευ- 
νάται το παλαιό ερώτημα του Paul (1967, σ. 111) 
που ήδη αναφέρθηκε, δηλαδή «ποια θεραπεία, 
από ποιον, είναι η πιο αποτελεσματική, για αυτό 
το συγκεκριμένο άτομο, με εκείνο το συγκεκριμέ­
νο πρόβλημα, και κάτω από ποιες συγκεκριμένες 
συνθήκες».

Η ψυχοθεραπεία είναι μια «αλληλεπίδραση»

Οι σύγχρονες τάσεις στη μελέτη της ψυχοθε­
ραπευτικής διαδικασίας αυτής καθαυτής έχουν 
ως βασικό γνώμονα τη διαπίστωση ότι η ψυχοθε­
ραπεία είναι μια «αλληλεπίδραση» μεταξύ ενός ή 
περισσότερων θεραπευομένων και ενός ή περισ­
σότερων θεραπευτών. Αυτή η αλληλεπίδραση 
λαμβάνει χώρα μέσα στο πλαίσιο «μιας επαγγελ­
ματικής σχέσης» και έχει ως στόχο να «αλλάξει» 
τον/τη θεραπευόμενο/η (ή τους θεραπευομέ- 
νους) προς το καλύτερο, αν και, παράλληλα, εμ­
φανίζονται, επίσης, αλλαγές στο θεραπευτή (ή 
στους θεραπευτές). Τα χαρακτηριστικά αυτής 
της αλληλεπίδρασης έχουν προσδιοριστεί ως 
ένα βαθμό (βλ. Hawkins & Nestoros, in press, και 
Νέστορος & Βαλλιανάτου, 1990), αφού έχουν 
εντοπιστεί «κοινοί θεραπευτικοί παράγοντες» 
που εμφανίζονται σε όλες τις ψυχοθεραπείες 
ανεξάρτητα από θεωρητική προσέγγιση. Οι κοι­
νοί αυτοί θεραπευτικοί παράγοντες είναι η θερα­
πευτική σχέση, η μείωση του άγχους και η συναι­
σθηματική υποστήριξη, η προσφορά ενός νέου 
γνωστικού πλαισίου που ερμηνεύει τη συμπερι­
φορά του θεραπευομένου και των άλλων, οι θετι­
κές προσδοκίες από την ψυχοθεραπευτική διαδι­
κασία, η αντιμετώπιση του προβλήματος, η από­
κτηση αυτοελέγχου και αυτονομίας, και η από­

κτηση και εξάσκηση σε νέες συμπεριφορές (Νέ­
στορος & Βαλλιανάτου, 1990. Nestoros, 
Lampropoulos, & Vallianatou, in press). Φυσικά, ο 

ρόλος της μελλοντικής έρευνας είναι να μας δώ­
σει περισσότερες πληροφορίες για αυτή την αλ­
ληλεπίδραση. 'Οταν κάποιος μελετά αυτή την αλ-
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Πίνακας 1
Παραδείγματα Εργαλείων Αξιολόγησης της Ψυχοθεραπευτικής Διαδικασίας (Nestoros, 1997)

Κατηγορικά Συστήματα Λεκτικών Αντιδράσεων του Πελάτη κατά τη Hill Hill, 1986

Κατηγορικά Συστήματα Λεκτικών Αντιδράσεων του Συμβούλου 
κατά τη Hill Hill, 1986

Ανάκληση Διαπροσωπικής Διεργασίας Elliott, 1986

Βιωματική Κλίμακα Ασθενούς Klein, Mathieu, Gendlin, 
& Kiesler, 1969

Αξιολόγησης της θεραπευτικής Συμμαχίας με τη Μέθοδο Πενσυλβάνια Alexander & Luborsky, 
1986

Αξιολόγηση των Ενδείξεων των Διευκολυντικών Συμπεριφορών 
εκ μέρους του θεραπευτή με τη Μέθοδο Πενσυλβάνια Alexander & Luborsky, 

1986

Κλίμακες Αξιολόγησης της Ψυχοθεραπευτικής Διαδικασίας Raskin, 1961. Auerbach 

& Luborsky, 1968

Βιωματική Κλίμακα του θεραπευτή Klein, Mathieu- 
Coughlan, & Kiesler, 

1986

Καταγραφή Εργασιακής Συμμαχίας Horvath & Greenberg, 
1986

Σύστημα Αξιολόγησης της θεραπευτικής Συμμαχίας Marmar, Horowitz, 
Weiss, & Marziali, 1986

Αναφορές θεραπευτικών Συνεδριών Orlinsky & Howard, 
1986

Κλίμακα Ψυχοθεραπευτικής Διαδικασίας κατά Vanderbilt O’ Malley, Suh, & 
Strupp, 1983

Δομική Ανάλυση της Κοινωνικής Συμπεριφοράς Henry, 1996

ληλεπίδραση μπορεί να εστιαστεί στα ακόλουθα: 

1) στο/στη θεραπευόμενο/η, 2) στο/στη θερα- 
πευτή/τρια, 3) στη σχέση μεταξύ θεραπευτή και 
θεραπευομένου, 4) στην ψυχοθεραπευτική διαδι­
κασία αυτή καθαυτή, και 5) στο αποτέλεσμα.

Κάθε μια από τις πέντε προαναφερθείσες πα­
ραμέτρους της ψυχοθεραπευπκής αλληλεπίδρα­

σης μπορεί να διερευνηθεί με μια ποικιλία τρό­
πων (βλέπε και Greenberg & Pinsof, 1986). Για 
παράδειγμα, ο Elliott (1991, 1995), βασισμένος
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σε προηγούμενες εργασίες των Kiesler (1973), 
Russell και Stiles (1975), και Schaffer (1982), πε- 
ριέγραψε ένα εννοιολογικό μοντέλο για την ψυ­
χοθεραπευτική διαδικασία, το οποίο προτείνει 
tov ακόλουθο κατάλογο πέντε παραμέτρων:

(V Η προοπτική της παρατήρησης: Ποιο είναι 
το άτομο που κάνει τις μετρήσεις; Πού βασίζο­
νται οι παρατηρήσεις της ψυχοθεραπευτικής 

διαδικασίας; Δηλαδή, τις κάνει ο θεραπευόμε­

νος, ο θεραπευτής ή ο ερευνητής;
(2) Άτομο/Εστίαση: Ποιο στοιχείο ή στοιχεία 

tou συστήματος που δημιουργείται από το θερα­
πευόμενο και το θεραπευτή μελετάται; Παρα­
δείγματος χάρη: Ο ασθενής/οι ασθενείς; Ο θερα- 
ττευτής/οι θεραπευτές; Η δυάδα/οι δυάδες - το 
ούστημα/τα συστήματα, όπως η θεραπευτική 
ουμμαχία, δηλαδή η θετική σχέση μεταξύ θερα­
πευτή και θεραπευομένου που στοχεύει στη βελ­

τίωση του δευτέρου, κ.τ,λ.;
(3) Πτυχή της ψυχοθεραπευτικής διαδικα- 

°(ος: Ποιο είδος ή πτυχή των χαρακτηριστικών 
της επικοινωνίας ή της μεταβλητής διερευνάται; 
Είναι το περιεχόμενο, π.χ., τι λέγεται ή εννοείται 
Με όρους προτάσεων, θεμάτων, κ.τ.λ.; Είναι η 
δράση, π.χ., τι γίνεται με όρους λόγου, προθέσε­
ις, έργου, τρόπου απάντησης, κ.τ.λ.; Είναι ο 
τρόπος/κατάσταση, π.χ., πώς τα πράγματα γίνο­
νται ή λέγονται, τι αποκαλύπτεται σχετικά με τα 
°υναισθήματα και τις στάσεις του συμμετέχο- 
ντος, κ.τ.λ.; Τέλος, είναι η ποιότητα που μελετά- 
ται. π.χ. πόσο καλά λέγονται ή γίνονται τα πράγ- 
ΜΟτα με όρους των δεξιοτήτων του θεραπευτή, 

συνεργασίας του πελάτη, κ.τ.λ.;
(4) Μονάδα μέτρησης: Σε ποιο επίπεδο ή σει- 

Ρδ ιεραρχίας ή «λύσης» μελετάται η ψυχοθερα­
πευτική διαδικασία. Παραδείγματος χάρη, είναι η 
Μονάδα που επιλέγεται μια πρόταση/ιδέα, μια 
στάκα, ένα επεισόδιο, μια συνεδρία ή ολόκληρη 

1 θεραπεία;
(5) Η διαδοχή των φάσεων: Ποιος είναι ο χρο­

ι ά ς  προσανατολισμός ή στόχος στη μελέτη της 
Μονάδας της ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας με 

δρους του περιεχομένου, της διαδικασίας ή των 

®Γοτελεσμάτων;

Η κατάλληλη μεθοδολογία

Σήμερα πιστεύουμε πως δεν υπάρχει μόνο 
μια ιδανική μεθοδολογική προσέγγιση στην ψυ­

χοθεραπεία. Η «κατάλληλη» μεθοδολογία επιλέ­
γεται βάσει του ερωτήματος που θέτει ο ερευνη­
τής. Ο Elliott (1995) προτείνει έναν κατάλογο κα­
τάλληλων μεθοδολογιών που μπορούν να εφαρ­
μοστούν για να μελετηθούν «τα είδη της έρευνας 
στις ψυχοθεραπευτικές διαδικασίες». Ο κατάλο­

γος αυτός δίνεται στον Πίνακα 2.

Ο Κατάλογος του Ρεθύμνου (Κ.Ρ.)

Ο ακόλουθος κατάλογος οδηγιών, που βασί­
ζεται στη βιβλιογραφία και στην ερευνητική 
εμπειρία του γράφοντος, χορηγείται στους μετα­
πτυχιακούς φοιτητές του Οργανωμένου Προ­
γράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών στην Κλινι­
κή Ψυχολογία, του Πανεπιστημίου Κρήτης, στο 
Ρέθυμνο, στοχεύοντας να συνοψίσει τις σύγχρο­
νες τάσεις στην ψυχοθεραπεία και να τους βοη­
θήσει να οργανώσουν τις ερευνητικές τους δρα­
στηριότητες στον τομέα της ψυχοθεραπείας.

1. Η ψυχοθεραπεία μπορεί και πρέπει να ερευ- 
νηθεί με επιστημονική μέθοδο (π.χ, την ποσοτική 
ανάλυση του περιεχομένου των συνεδριών).

2. Η ψυχοθεραπεία είναι κατά βάση μια «αλ­
ληλεπίδραση».

3. Δεν υπάρχει μόνο μια ιδανική μεθοδολογική 
προσέγγιση. Η «κατάλληλη» μεθοδολογία επιλέγε­
ται βάσει του ερωτήματος που θέτει ο ερευνητής.

4. Κάθε μεθοδολογικός σχεδιασμός έχει τα 
πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματά του. Προ­
σπαθήστε να εππύχετε μια ανεκτή για σας ισορρο­
πία μεταξύ πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων.

5. Υπάρχει συχνά διαφορά μεταξύ του πώς 
φαίνονται τα πράγματα και πώς είναι πραγματικά 
(διαφορά του «είναι» και του «φαίνεσθαι»),

6. Εργαστείτε μέσα στα όρια των μεθοδολογι­

κών εργαλείων σας, αλλά, την ίδια στιγμή, προσπα­

θήστε να προσεγγίσετε την πραγματικότητα και 

την αλήθεια των ψυχοθεραπευτικών φαινομένων.
7. Σεβαστείτε το υπάρχον επιστημονικό πα­

ράδειγμα αλλά ψάξτε και για ένα νέο παράδειγ­

μα.
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Πίνακας 2
«Κατάλληλες μεθοδολογικές προσεγγίσεις» που προσφέρονται για τη διερεύνηση των ψυχοθερα­

πευτικών διαδικασιών (σύμφωνα με τον Elliott, 1995)

Ανάλογα με τον τύπο του ερωτήματος που τίθεται, ο ερευνητής μπορεί να χρησιμοποιήσει μια ή πε­
ρισσότερες από τις ακόλουθες μεθόδους:

Ανάλυση Ακολουθίας 
Ανάλυση Διαδρομών 
Ασαφώς Καθορισμένες Κατηγορίες 
Διμεταβλητές Μέθοδοι Συσχέτισης 
Ενδοσκόπηση Εαυτού 
Εννοιολογική Ανάλυση 
Επαγωγική Στατιστική 
Έρευνα Πρόβλεψης 
Έρευνα Συμμετοχικής Δράσης 
Μετά-ανάλυση Ερευνών Συσχέτισης 
Μετα-ανάλυση Συγκρίσεων 
Νατουραλιστική Ποιοτική Έρευνα:

Ανάλυση κατά Συστάδες 
Εθνογραφία
Ανάλυση Αλληλεπίδρασης 
Ποσοτική Ανάλυση Περιεχομένου 
Περιγραφικές Ποσοτικές Μέθοδοι:

Κατηγορικά Συστήματα 
Περιγραφική Στατιστική 
Κλίμακες Αξιολόγησης 
Δημοσκοπήσεις
Πολυμεταβλητές Μέθοδοι Συσχέτισης 
Ποσοτικοί Ημι-πειραματικοί Σχεδιασμοί 
Ποσοτικοί Πειραματικοί Σχεδιασμοί 
Σύνθεση και Συγκόλληση
Συστηματική Ανάλυση και Κριτική Τυπικής Πρακτικής 
Φαινομενολογική Έρευνα:

Ηθογενής Έρευνα
Θεωρία της Θεμελιώσεως (κάποιοι τύποι)
Στρουκτουραλισμός
Φεμινιστική Έρευνα
Ψυχομετρική ή Έρευνα Ανάπτυξης Εργαλείων Αξιολόγησης

8. Έχετε γνώση της βιβλιογραφίας αλλά μην 
περιορίζεστε από αυτή.

9. Χρησιμοποιήστε την έμπνευσή σας αλλά 
ταυτοχρόνως χρειάζεται να κάνετε και προσγει­
ωμένη σκληρή εργασία.

10. Προσπαθήστε να επιτύχετε μια ισορρο­
πία μεταξύ της «προσανατολισμένης στη διερεύ- 

νηση» έρευνας και της έρευνας «ελέγχου μιας 
υπόθεσης».

11. Λάβετε υπόψη σας τόσο τη θεωρητική
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αξία όσο και την κλινική ή πρακτική σημασία της 
έρευνάς σας.

12. Ο σχεδιασμός της έρευνάς σας θα πρέ­
πει να είναι αρκετά σύνθετος, ώστε να απευθύνε­
ται σε περισσότερες από μια πλευρές του φαινο­
μένου της ψυχοθεραπείας και αρκετά απλός, 
ώστε να είναι εφικτός.

13. Ακολουθήστε ένα σχεδίασμά που κατα­
γράφει τόσο τα «προβλέψιμα» όσο και τα «μη 
αναμενόμενα» γεγονότα ή φαινόμενα.

14. Λάβετε υπόψη σας τόσο αφηρημένες με­
ταβλητές (δηλαδή θεωρητικές έννοιες, όπως, 
π χ., το Οιδιπόδειο σύμπλεγμα) όσο και συγκεκρι­
μένες (δηλαδή, επακριβώς μετρήσιμες) μεταβλη­
τές (π.χ., η γαλβανική αντίδραση του δέρματος).

15. Οι λεπτομέρειες είναι συχνά πολύ σημα­
ντικές, αλλά μη χάνετε το δάσος για το δέντρο.

16. Αποφασίστε προσεκτικά πότε να εφαρμό­
σετε σύνθετες και πότε απλές μετρήσεις (εργα­
λεία, προσεγγίσεις).

17. Εξετάστε τόσο τις μικρές όσο και τις με­
γάλες μονάδες (ή παραμέτρους) αλληλεπίδρα­
σης.

18. Μετρήστε τόσο τη λεκτική όσο και τη μη 
λεκτική πλευρά της ψυχοθεραπευτικής διαδικα­
σίας.

19. Ψάξτε τόσο για εμφανείς όσο και για μη 
εμφανείς επιδράσεις ή φαινόμενα.

20. Μετρήστε τόσο τις βραχύχρονες όσο και 
τις μακρόχρονες επιδράσεις.

21. Λάβετε υπόψη σας τόσο τις «παλιές» όσο 
και τις «νέες» προσεγγίσεις στο ερευνητικό σας 
Πρόβλημα.

22. Στοχεύετε σε σημαντικά γεγονότα αλλα­
γής του θεραπευομένου, τόσο εντός όσο και 
εκτός της ψυχοθεραπευτικής συνεδρίας.

23. Υιοθετήστε αξιολογήσεις από εξωτερι­
κούς κριτές, καθώς επίσης και τις υποκειμενικές 
αξιολογήσεις του θεραπευτή και του θεραπευό­
μενου (δηλαδή των συμμετεχόντων στη θερα­
πεία).

24. Μελετήστε τόσο τον/τη θεραπευόμενο/η 
όσο και άλλα σημαντικά στη ζωή του πρόσωπα 

(συγγενείς, κ.λπ.).
25. Συνδυάστε τη μεθοδολογία έρευνας της 

ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας με αυτή του ψυ­
χοθεραπευτικού αποτελέσματος.

26. Λάβετε υπόψη σας άλλους παράγοντες 
που επηρεάζουν την πορεία της ψυχοθεραπείας 
(για παράδειγμα, τη φαρμακοθεραπεία).

27. Σχεδιάστε την έρευνά σας με κάθε λεπτο­
μέρεια με έναν γραφειοκρατικό τρόπο, αλλά να 
είστε έτοιμοι, όταν χρειάζεται, να αναλάβετε 
δράση πέρα από ήδη εγκαθιδρυμένες διεργα­
σίες.

28. Προσπαθήστε πάντοτε να καταγράφετε 
και να αξιολογείτε οτιδήποτε θα κάνετε, αλλά θυ­
μηθείτε πως στην ψυχοθεραπεία υπάρχει συχνά 
χώρος για «δράση χάριν της δράσης».

29. Χρησιμοποιήστε τόσο πειραματικούς όσο 
και ημι-πειραματικούς σχεδιασμούς.

30. Αναλύστε τα δεδομένα σας με πολλούς 
διαφορετικούς τρόπους: Π.χ., Ανάλυση ακολου­
θίας, καθώς και Διαδικασίες συνάθροισης δεδο­
μένων.

31. Εφαρμόστε τόσο τους ομαδικούς σχεδια- 
σμούς όσο και τους σχεδιασμούς μιας περίπτω­

σης.
32. Η ερμηνεία των δεδομένων σας είναι τό­

σο σημαντική όσο και τα ίδια τα δεδομένα.
33. Έχετε υπόψη σας πως έρευνα σημαίνει 

να ψάχνεις για νέα πληροφορία με έναν επιστη­
μονικό τρόπο (δηλαδή, που να μπορεί να επανα- 
ληφθεί και από κάποιον άλλο).

Συζήτηση και συμπέρασμα

Οι οδηγίες του καταλόγου του Ρεθύμνου κατ’ 
ουδένα λόγο δεν μπορούν να θεωρηθούν ότι από 
μόνες τους εξασφαλίζουν την ποιότητα μιας 
έρευνας. Ούτε θεωρούμε ότι είναι δυνατόν κά­
ποιος μεταπτυχιακός φοιτητής να σχεδιάσει και 
να οργανώσει κάποια αξιόλογη έρευνα χωρίς τη 
στενή επίβλεψη κάποιου έμπειρου ερευνητή 
στον τομέα αυτό. Επιπλέον, ένα καλό ερευνητικό 
πρωτόκολλο στην ψυχοθεραπεία, σύμφωνα με 
τη σύγχρονη βιβλιογραφία (για περισσότερες λε­

πτομέρειες βλέπε Nestoros, in press), πρέπει να 
επιτυγχάνει τη «χρυσή τομή» ανάμεσα σε ποικί­

λους και συχνά αντικρουόμενους στόχους, οι 
οποίοι να καθιστούν ανέφικτη την εφαρμογή 
όλων των οδηγιών του Καταλόγου του Ρεθύμνου 
σε μια συγκεκριμένη μελέτη. Πάντως, σε αντίθε­
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ση με παλαιότερες αξιολογήσεις του Strupp 
(1960), ότι η έρευνα δεν έχει επηρεάσει τον τρό­
πο άσκησης της ψυχοθεραπείας, πολλοί από 
εμάς ελπίζουμε το αντίθετο. Ωστόσο, ακόμη, οι 
περισσότερες από τις δεξιότητες ενός καλού ψυ­
χοθεραπευτή δεν επιτυγχάνονται μέσω της έρευ­
νας, αλλά μέσω της «προσωπικής ανάπτυξης» 
(που γίνεται συνήθως μέσω ατομικής ή ομαδικής 
ψυχοθεραπείας) και μέσω της ανάληψης ψυχο­
θεραπευτικών περιπτώσεων με καλή εποπτεία. 
Αρκετά από τα πιο σημαντικά θέματα που αφο­
ρούν στην ψυχοθεραπεία δεν έχουν απαντηθεί 
με κατάλληλη επιστημονική έρευνα. Αυτό όμως 
φαίνεται, σύμφωνα και με τα παραπάνω, ότι δε 
θα καθυστερήσει.
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