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Ο ρόλος των πολιτισμικών διαφορών 
στην αξιολόγηση της θεραπευτικής συμμαχίας 

και της επίδρασης της συνεδρίας: μια προκαταρκτική 
σύγκριση Καναδών και Ελλήνων θεραπευόμενων*
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Στόχος αυτής της έρευνας είναι η μελέτη και ο εντοπισμός πιθανών πολιτι- 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ σμικών διαφορών μεταξύ Ελλήνων και Καναδών θεραπευομένων αναφορικά

με την αξιολόγηση της θεραπευτικής συμμαχίας και της πρώτης συνεδρίας, 
καθώς και της σχέσης αυτών των μεταβλητών. Τα αποτελέσματα δεν υποδεικνύουν στατιστικά ση­
μαντικές διαφορές στην αξιολόγηση της θεραπευτικής συμμαχίας. Σημαντικές διαφορές εντοπίστη­
καν (α) στις παραμέτρους που συνδέονται με θετικότερη αξιολόγηση της συνεδρίας: στο καναδικό 
δείγμα η θετικότερη αξιολόγηση σχετίζεται με το βάθος και την αξία της συνεδρίας, ενώ στο ελληνι­
κό με την απουσία αρνητικών επιδράσεων από αυτήν και (β) στις συσχετίσεις της θεραπευτικής συμ­
μαχίας με την αξιολόγηση της συνεδρίας και την επίδρασή της στον θεραπευόμενο: για το καναδικό 
δείγμα, υψηλότερη θεραπευτική συμμαχία συνδέεται με τους παράγοντες επιδράσεων σχέσης, βά- 
θους-αξίας και αξιολόγησης του θεραπευτή ως επιδέξιου, θερμού και αξιόπιστου, ενώ για το ελληνι­
κό δείγμα η θεραπευτική συμμαχία σχετίζεται με τους παράγοντες βάθος-αξια, χαλαρότητα-άνεση, θε­
τική διάθεση και διέγερση.
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1. Εισαγωγή

Ένα από τα σημαντικότερα ευρήματα της έρευνας 
στην ψυχοθεραπεία είναι ο ισχυρός συσχετισμός 
της θεραπευτικής συμμαχίας με το τελικό θερα­
πευτικό αποτέλεσμα. Τα τελευταία 40 χρόνια συ­
στηματικές έρευνες έχουν καταδείξει τη θεραπευ­
τική συμμαχία ως μια από τις σημαντικότερες με­
ταβλητές πρόβλεψης τόσο της θεραπευτικής δια­
δικασίας, όσο και του τελικού θεραπευτικού απο­
τελέσματος. Οι συνεχείς και συστηματικές έρευνες 
αναφορικά με το ρόλο της θεραπευτικής συμμα­
χίας έχουν καταδείξει οτι αυτή συνδέεται είτε ως 
άμεσος φορέας θεραπευτικής αλλαγής είτε ως 
διαμεσολαβητής σε όλες τις θεραπευτικές προ­
σεγγίσεις και στα περισσότερα θεραπευτικά πλαί­
σια, ακόμη και όταν συγκρίνονται διαφορετικές θε­
ωρητικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις (βλ., Στα- 
λίκας & Μερτικά, 2004). Αυτό το εύρημα αποτέλε- 
σε την αφετηρία μιας σειράς περαιτέρω ερευνών 
εστιασμένων στην κατανόηση εκείνων των μηχανι­
σμών που εμπλέκονται στη δημιουργία της θερα­
πευτικής συμμαχίας, με στόχο τη χαρτογράφηση 
της συσχέτισής της με τη θεραπευτική αλλαγή. Με­
ταβλητές που αποτελούν αντικείμενο μελέτης είναι 
η θεραπευτική προσέγγιση, η αντίληψη της θερα­
πευτικής συμμαχίας από το θεραπευτή και τον θε­
ραπευόμενο, η εμφάνιση ρήξεων στη συμμαχία, κα­
θώς και τα χαρακτηριστικά του θεραπευτή και του 
θεραπευομένου (Horvarth & Symonds, 1991. Kopta 
et al., 1999. Lambert & Barley, 2001. Martin, Garske 
& Davis, 2000. Shick Tryon & Winograd, 2001).

H έννοια της θεραπευτικής συμμαχίας βασί­
ζεται στο παν-θεωρητικό μοντέλο του Bordin 
(1975) και ορίζεται ως η σύνθετη και συνειδητή 
σχέση που βασίζεται και αναπτύσσεται μέσω της 

από κοινού συμφωνίας του θεραπευτή και του 
θεραπευομένου αναφορικά με το στόχο της θε­
ραπείας, τη θεραπευτική διαδικασία -ή  έργα-, η 
οποία υπηρετεί το θεραπευτικό στόχο και την 
ανάπτυξη συναισθηματικού δεσμού που χαρα­
κτηρίζεται από αμοιβαία εμπιστοσύνη, ασφάλεια 
και αποδοχή του θεραπευομένου από το θερα­
πευτή (Horvath & Greenberg, 1989).

Ένας διαμεσολαβητικός παράγοντας που

επηρεάζει την ποιότητα και την ένταση της θε­
ραπευτικής συμμαχίας είναι το πολιτισμικό υπό­
βαθρο του θεραπευτή και του θεραπευομένου 
(Draguns, 1996. Malgady, Rogier & Constantino, 
1990. Sue & Zane, 1987), καθώς οι πολιτισμικές 
διαφορές επηρεάζουν τον τρόπο επικοινωνίας, τη 
δημιουργία δεσμού, το είδος συνεργασίας, αλ­
λά και την επιλογή των στόχων. Σχετικά ερευνη­
τικά ευρήματα συγκλίνουν σε βασικές διαστάσεις 
πολπισμικών διαφορών, οι οποίες επηρεάζουν τις 
αξίες και τις αντιλήψεις των ατόμων -αποτελούν 
τις φιλοσοφικές και γνωστικές διαστάσεις ενός 
πολιτισμού- και την έκφραση αυτών μέσω προ­
τύπων συμπεριφοράς (McLeod, 1998).

Ο Hofstede (1980), έπειτα από συγκριτική 
έρευνα σε 40 χώρες, πρότεινε τέσσερις βασικές 
διαστάσεις αξιολόγησης των κυριότερων πολιτι­
σμικών διαφορών: (α) διαφορά ισχύος, (β) απο­
φυγή αβεβαιότητας, (γ) αρρενωπότητα-θηλυκό- 
τητα και (δ) ατομικισμός-συλλογικότητα (Hofstede, 
1980,1998. Lago & Thompson, 1996. Pedersen et 
al., 1996). H κάθε διάσταση ορίζεται ως ένα συ­
νεχές, με κάθε πολιτισμό να κατηγοριοποιείται σε 
ένα σημείο αυτού του συνεχούς.

Η διαφορά ισχύος αναφέρεται στο βαθμό 
που ένας πολιτισμός αποδέχεται την άνιση κα­
τανομή ισχύος σε οργανισμούς και θεσμούς. Σε 
πολιτισμούς με μεγάλη διαφορά ισχύος ενθαρ- 
ρύνονται η υπακοή και η προσαρμοστικότητα, οι 
αποφάσεις λαμβάνονται από τους περισσότερο 
ισχυρούς, ο φόβος διαφωνίας είναι έντονος και 
η εμπιστοσύνη ανάμεσα στα μέλη μικρή. Αντίθε­
τα, σε πολιτισμούς με μικρή διαφορά ισχύος ενι- 
σχύονται η ανεξαρτησία, η συνεργατικότητα στη 
λήψη αποφάσεων, η ανάληψη πρωτοβουλιών, η 
εμπιστοσύνη, ενώ η εκδήλωση διαφωνίας και δυ­
σαρέσκειας είναι αποδεκτή.

Η αποφυγή της αβεβαιότητας αφορά το βαθ­
μό προσλαμβανόμενης απειλής και άγχους σε 
ασαφείς και αβέβαιες καταστάσεις και το βαθ­
μό προσπάθειας αποφυγής της αβεβαιότητας 
που αποδέχεται ένας πολιτισμός. Αυτός ο παρά­
γοντας συνδέεται αρνητικά με τον προσλαμβα­
νόμενο βαθμό ελέγχου που τα άτομα θεωρούν 
ότι έχουν στο περιβάλλον και στη ζωή τους. Σε
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πολιτισμούς με υψηλή αποφυγή της αβεβαιότη­
τας ο φόβος της αποτυχίας και η αναζήτηση 
ασφάλειας αποτελεί κίνητρο επίτευξης, παρατη- 
ρείται μεγαλύτερη συναισθηματική αντίσταση 
στην αλλαγή, μικρότερη ανάληψη ρίσκου, προτί­
μηση σε σαφείς οδηγίες και εντολές και προσή­
λωση στους κανόνες. Ο χαμηλός βαθμός απο­
φυγής της αβεβαιότητας, αντίθετα, ενθαρρύνει 
την αυθόρμητη συμπεριφορά, την ατομική ανά­
δειξη και την ευελιξία. Σε αυτούς τους πολιτι­
σμούς υπάρχει μικρότερη συναισθηματική αντί­
σταση στην αλλαγή, μεγαλύτερη ανάληψη ρί­
σκου, προτίμηση για ευρύτερες κατευθύνσεις 
και μικρότερη ανάγκη αυστηρής καθοδήγησης.

Η διάσταση αρρενωπότητας θηλυκότητας 
αναφέρεται στον ενστερνισμό «αρρενωπών» ή 
«θηλυκών» αξιών. Όταν οι κυρίαρχες πολιτισμι­
κές αξίες χαρακτηρίζονται από «αρρενωπότητα», 
παρατηρείται ισχυρό κίνητρο επίτευξης, ενι- 
σχύονται η διεκδικητικότητα, η αυτονομία, η πα­
ραγωγικότητα και οι ατομικές αποφάσεις, ενώ 
αποθαρρύνονται η εκδήλωση και η έκφραση συ­
ναισθημάτων. Αντίθετα, όταν οι κυρίαρχες πολι­
τισμικές αξίες χαρακτηρίζονται από «θηλυκότη­
τα», το κίνητρο επίτευξης δεν είναι ισχυρό, εν- 
θαρρύνεται η παροχή φροντίδας, το ενδιαφέρον 
εστιάζεται στην ποιότητα ζωής των ανθρώπων, 
την ασφάλεια, την αλληλεξάρτηση, την ομαδική 
λήψη αποφάσεων, την κοινωνική προσαρμογή 
και την έκφραση συναισθημάτων.

Η διάσταση του ατομικισμού- συλλογικότητας 
αφορά τη σχέση μεταξύ του ατόμου και της κοι­
νότητας σε κάθε κοινωνία. Στους ατομικιστικούς 
πολιτισμούς το άτομο βιώνει τον εαυτό του ως αυ­
τόνομη και μοναδική οντότητα με βασική προτε­
ραιότητα την επίτευξη ατομικών στόχων. Οι απο­
φάσεις είναι ατομικές και η έμφαση εστιάζεται 
στην προσωπική ικανοποίηση. Το άτομο επιζητεί 
αυτονομία και όχι ασφάλεια. Αντίθετα, στους συλ­
λογικούς πολιτισμούς το άτομο είναι ενσωματω­
μένο σε ένα πλαίσιο σχέσεων ζωής, από τις 
οποίες ούτε επιθυμεί, αλλά και ούτε έχει τη δυ­
νατότητα να απεμπλακεί. Η ταυτότητα και η έν­
νοια του εαυτού είναι περισσότερο συλλογική 
(«εμείς»), η ασφάλεια είναι σημαντικότερη της αυ­

τονομίας, οι αποφάσεις λαμβάνονται από κοινού 
με άλλα μέλη της ομάδας και δίνεται ιδιαίτερη 
έμφαση στο καθήκον (Hofstede, 1980). Σε τέτοιους 
πολιτισμούς προτεραιότητα αποτελεί η δημιουργία 
σχέσης, προϋπόθεση απαραίτητη για τη συνεργα­
σία και την ομαδικστητα (DuPraw & Axner, 1997).

Στις συλλογικές κοινωνίες η διατήρηση και 
αποκατάσταση της ψυχικής υγείας επιτυγχάνε­
ται μέσα από διαπροσωπικές σχέσεις (π.χ. συμ­
βουλές από συγγενείς και φίλους), σε αντίθεση 
με τις ατομικιστικές κοινωνίες όπου αυτό επι­
τυγχάνεται αυτόνομα (Κατέρη, Πουρκός & Νέ- 
στορος, 2002), μέσω των ειδικών (Triandis, 
1995). Τέλος, στους συλλογικούς πολιτισμούς δί­
νεται μεγαλύτερη έμφαση στο δευτερογενή 
έλεγχο των συμπεριφορών, δηλαδή στην τροπο­
ποίηση των εσωτερικών αντιδράσεων απέναντι 
στην εξωτερική πραγματικότητα ως τρόπο προ­
σαρμογής και απόκτησης ελέγχου (π.χ. αλλαγή 
αντίδρασης και αποδοχής των εξωτερικών κατα­
στάσεων) και επικρατεί η εξωτερική απόδοση αι­
τίων. Αντίθετα, στους ατομικιστικούς πολιτι­
σμούς δίνεται έμφαση στον πρωτογενή έλεγχο, 
δηλαδή στην άμεση τροποποίηση των συνθηκών 
του περιβάλλοντος, ώστε να συμβαδίζουν με τις 
επιθυμίες και τις ανάγκες του ατόμου (Wong et 
al., 2003) και επικρατεί η εσωτερική απόδοση αι­
τίων (Triandis, 1995. Nagayama Hall, 2003).

Ο Triandis (1995, 2000) προτείνει τον όρο 
«πολιτιστικό σύνδρομο» για να ορίσει το κοινό 
πρότυπο στάσεων, αξιών, κατηγοριοποιήσεων, 
ορισμών του εαυτού, κοινωνικών κανόνων και 
ορισμών ρόλων σε έναν πολιτισμό. Εκτός από 
τον παράγοντα του ατομικισμού-συλλογικότητας, 
που είναι ανάλογος με αυτόν του Hofstede, δια­
κρίνει ακόμη δύο διαστάσεις: την πολύπλοκοτη- 
τα- απλότητα και την αυστηρότητα-χαλαρότητα.

Η διάσταση της πολυπλοκότητας-απλότητας 
αναφέρεται στην ευρύτητα και ποικιλία των ρόλων 
και επιλογών που έχει το άτομο σε μια κοινωνία, 
ενώ η διάσταση της αυστηρότητας-χαλαρότητας 
αναφέρεται στον αριθμό κανόνων που καθορίζουν 
την κοινωνική συμπεριφορά και το βαθμό ανοχής 
στις αποκλίσεις από αυτούς τους κανόνες. Οι «αυ­
στηροί» πολιτισμοί (όπου ο Triandis κατατάσσει



58 ♦  Αναστάσιος Σταλίκας και Ευθυμία Παυλάτου

και την Ελλάδα) χαρακτηρίζονται από χαμηλό επί­
πεδο ανοχής παρεκκλίσεων από τις κοινωνικά 
προσδοκώμενες συμπεριφορές και, κατά συνέ­
πεια, από έντονο φόβο κριτικής και απόρριψης. 
Η ομοιογένεια και η πειθαρχία είναι ιδιαίτερα ση­
μαντικές, ενώ στην επικοινωνία οι μη λεκτικοί πα­
ράγοντες έχουν ιδιαίτερη βαρύτητα. Στους «χα­
λαρούς» πολιτισμούς (όπως είναι οι Δυτικοί) οι 
αποκλίσεις δεν τιμωρούνται, ενθαρρύνεται η ανε­
ξάρτητη δράση και η ετερογένεια, ενώ η επικοι­
νωνία είναι κυρίως λεκτική.

Πολιτισμικές διαφορές σε αυτές τις διαστά­
σεις επηρεάζουν την αντίληψη του εαυτού, τις 
διαπροσωπικές σχέσεις, την αντιμετώπιση των 
ασαφών καταστάσεων, το βαθμό έκφρασης των 
συναισθημάτων, το βαθμό εμπιστοσύνης, τη σχέ­
ση ατόμου-ομάδας, τον τρόπο λήψης αποφάσε­
ων και την επιλογή ατομικών ή ομαδικών στόχων. 
Κατά συνέπεια, είναι αναμενόμενο να επηρεά­
ζουν τη θεραπευτική διαδικασία και σχέση.

Όσον αφορά το συναισθηματικό δεσμό με­
ταξύ του θεραπευτή και του θεραπευομένου, πο­
λιτιστικοί παράγοντες που σχετίζονται με το εί­
δος και την ένταση της συμμαχίας είναι η σημα­
σία που προσδίδεται στις διαπροσωπικές σχέ­
σεις, ο αποδεκτός τρόπος επικοινωνίας (άμεσος 
και ξεκάθαρος ή πιο έμμεσος και στηριζόμενος 
σε μεγάλο βαθμό στη μη λεκτική επικοινωνία), ο 
σεβασμός στο χρόνο εξοικείωσης που είναι απα­
ραίτητος για την ανάπτυξη οικειότητας, ο σεβα­
σμός στο ρυθμό αυτοαποκάλυψης και στο είδος 
των πληροφοριών και συναισθημάτων που ο θε­
ραπευόμενος μοιράζεται με το θεραπευτή 
(Draguns, 1996. Malgady, Rogier & Constantino, 
1990. McLeod, 1998. Sue & Zane, 1987).

Πιθανές πολπιστικές διαφορές μεταξύ Ελλή­

νων και Καναδών
Η παρούσα έρευνα εστιάζεται στη μελέτη και 

κατανόηση πιθανών πολιτιστικών διαφορών μετα­
ξύ Ελλήνων και Καναδών θεραπευομένων. Οι δύο 
πολιτισμοί διαφέρουν στις περισσότερες διαστά­
σεις που προαναφέρθηκαν. Οι Έλληνες, ως με­
σογειακός λαός, διατηρούν σε μεγάλο βαθμό 
στοιχεία συλλογικστητας, μεγάλη διαφορά ισχύος 
και υψηλή αποφυγή της αβεβαιότητας, ενώ οι Κα­

ναδοί βρίσκονται «στο μέσον» μεταξύ ΗΠΑ και Ευ­
ρώπης και χαρακτηρίζονται από υψηλό ατομικι­
σμό, μικρή διαφορά ισχύος και χαμηλή αποφυγή 
της αβεβαιότητας (Hofstede, 1980, 1998. Lago & 
Thompson, 1996). Πιο συγκεκριμένα, η Ελλάδα 
έχει περιγράφει ως συλλογικός πολπισμός όπου 
οι αξίες της εσω-ομάδας, η οποία αποτελεπαι από 
τα μέλη της ευρύτερης οικογένειας και τους φί­
λους -που ενδιαφέρονται και παρέχουν υποστή­
ριξη- είναι πολύ σημαντικές (Γεώργας, 1990. 
Georgas, 1989), όπως άλλωστε και η αμοιβαιότη­
τα, η εγγύτητα και η οικειότητα στις σχέσεις 
(Malikiosi-Loizos & Anderson, 1999). Ο Καναδάς 
χαρακτηρίζεται από εθνικό πλουραλισμό, περι­
λαμβάνει πολλές εθνικές ομάδες, προωθείται η 
αποδοχή της διαφορετικότητας, η συνύπαρξη και 
η διατήρηση της πολιτιστικής ταυτότητας κάθε 
ομάδας (Berry, 1993). Οι Καναδοί θεωρούνται 
ένας πολπτσμός τυπικός της ανεξάρτητης έννοιας 
του εαυτού (Heine & Lehman, 1995), που όμως 
χαρακτηρίζονται από λιγότερο ατομικισμό και με­
γαλύτερο βαθμό συλλογικότητας και συντηρητι­
σμού, ενώ είναι περισσότερο προσανατολισμένοι 
στην οικογένεια σε σχέση με τους Αμερικανούς 
(Benjamin et al., 2001. Triandis, 1994).

Στόχος αυτής της μελέτης είναι η διερεύνη- 
ση των πιθανών διαφορών μεταξύ Ελλήνων και 
Καναδών θεραπευομένων ως προς την αξιολό­
γηση της θεραπευτικής συμμαχίας και της επί­
δρασης της συνεδρίας.

Οι ερευνητικές ερωτήσεις είναι οι εξής:
1. Υπάρχουν διαφορές μεταξύ Ελλήνων και Κα­

ναδών θεραπευομένων στην αξιολόγηση της 
θεραπευτικής συμμαχίας;

2. Υπάρχουν διαφορές μεταξύ Ελλήνων και Κα­
ναδών θεραπευομένων στην αξιολόγηση της 
συνεδρίας;

3. Υπάρχουν διαφορές μεταξύ Ελλήνων και Κα­
ναδών θεραπευομένων στην αξιολόγηση της 
επίδρασης της συνεδρίας;

4. Ποια είναι η συσχέτιση της θεραπευτικής 
συμμαχίας με την αξιολόγηση και την επί­
δραση της συνεδρίας;
Οι απαντήσεις σε αυτές τις ερωτήσεις θα 

διαφωτίσουν τη σημασία της θεραπευτικής συμ-
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μαχίας σε διαφορετικά πλαίσια και αποτελούν 
μια πρώτη καταγραφή πιθανών διαφορών στον 
τρόπο με τον οποίο οι θεραπευόμενοι σχετίζο­
νται με το θεραπευτή τους, νοηματοδοτούν τη 
θεραπευτική διαδικασία και αξιολογούν τη χρη­
σιμότητα της θεραπευτικής συνεδρίας.

2. Μέθοδος

Δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν 39 Έλληνες και 39 
Καναδοί θεραπευόμενοι που ακολουθούσαν 
ατομική ψυχοθεραπεία. Το ελληνικό δείγμα συ­
γκεντρώθηκε από τέσσερα κέντρα στα οποία 
διεξάγεται ψυχοθεραπεία, εκ των οποίων στα 
δύο εφαρμόζεται το γνωσιακό-συμπεριφορικό 
και στα άλλα δύο το συμπεριφορικό και το αν­
θρωπιστικό μοντέλο ψυχοθεραπείας, αντίστοι­
χα. Το καναδικό δείγμα συγκεντρώθηκε από ένα 
συμβουλευτικό κέντρο για φοιτητές, όπου 
εφαρμόζεται το ανθρωπιστικό μοντέλο ψυχοθε­
ραπείας. Τα κυριότερα αιτήματα των συμμετε- 
Χόντων αφορούσαν διαταραχές της διάθεσης. 
Από τους 39 Έλληνες συμμετέχοντες οι 29 είναι 
γυναίκες και οι 10 άντρες, ενώ η ηλικία τους κυ­
μαίνεται από 25 έως 50 ετών (Μ.Ο.= 31,3, τ.α.= 
12,24). Από τους 39 Καναδούς θεραπευόμενους 
οι 28 είναι γυναίκες και οι 9 άντρες, 2 άτομα δεν 
συμπλήρωσαν αυτή την πληροφορία και η ηλι­
κία τους κυμαίνεται από 23 έως 52 ετών (Μ.Ο. = 
29,2, τ.α.= 10,7). Όλοι οι θεραπευόμενοι βρί­
σκονταν σε θεραπεία μετά από δικό τους αίτη­
μα και η συμμετοχή τους στη έρευνα ήταν εθε­
λοντική.

Μέσα συλλογής δεδομένων

Η θεραπευτική συμμαχία αξιολογήθηκε με την 
Κλίμακα Θεραπευτικής Συμμαχίας (Working 
Alliance Inventory -  WAI ) (Horvarth & Greenberg, 
1986, 1989), η οποία αποτυπώνει τις τρεις δια­
στάσεις της θεραπευτικής συμμαχίας με βάση τον 
ορισμό του Bordin (1994): δεσμός θεραπευτή-θε- 
Ραπευομένου, συνεργασία για τους στόχους της

θεραπείας και συμφωνία για τα έργα μέσω των 
οποίων θα εππευχθούν οι στόχοι. Αποτελεπαι από 
36 αυτοαναφορικές δηλώσεις (12 για κάθε διά­
σταση) με αντίστοιχες φόρμες για το θεραπευτή 
και τον θεραπευόμενο. Η εννοιολογική εγκυρότη- 
τα της κλίμακας ερευνήθηκε από τους Horvarth 
και Greenberg (1989) και ανταποκρίνεται στα κρι­
τήρια που ορίστηκαν από τους Campbell και Fiske 
(1959) αναφορικά με τη διακρίνουσα και συγκλί- 
νουσα εγκυρότητα. Σχετικά ευρήματα παρουσιά­
ζουν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των αποτε­
λεσμάτων της WAI και του τελικού θεραπευτικού 
αποτελέσματος και επιβεβαιώνουν την προβλε­
πτική εγκυρότητα της κλίμακας (Horvarth & 
Symonds, 1991). Η εσωτερική συνέπεια της WAI 
κυμαίνεται από Cronbach’s a = 0,85-0,98 (Horvahh 
& Greenberg, 1989. Tryon & Kane, 1993).

Η επίδραση της συνεδρίας αξιολογήθηκε με 
την Κλίμακα Αξιολόγησης της Συνεδρίας (Session 
Evaluation Questionnaire -  SEQ) (Stiles, 1980). H 
κλίμακα αποτελείται από 27 δηλώσεις με διπολι­
κούς επιθετικούς προσδιορισμούς σε επταβάθμια 
κλίμακα σε τρεις ενότητες και με τα παρακάτω 
προθέματα: (α) Η συνεδρία ήταν..., (β) Αυτή τη 
στιγμή νιώθω... και (γ) Νιώθω ότι ο θεραπευτής/η 
θεραπεύτριά μου σήμερα ήταν... Η SIS εμπεριέ­
χει πέντε παράγοντες: (1) «βάθος-αξία», που δια­
χωρίζει τις συνεδρίες ως καλές, βαθιές, πολύτι­
μες, έντονες ή ως επιφανειακές, χωρίς αξία και 
βάθος, (2) «χαλαρότητα-άνεση», που περιγράφει 
τις συνεδρίες ως χαλαρές, ευχάριστες, εύκολες 
ή ως δύσκολες, με ένταση και δυσάρεστο συναί­
σθημα, (3) «θετική διάθεση», παράγοντας που 
αξιολογεί τη συναισθηματική διάθεση του θερα- 
πευομένου αμέσως μετά το πέρας της συνεδρίας 
και αντανακλά δύο συναισθηματικές διαστάσεις: 
θετικά και αρνητικά συναισθήματα, (4) «διέγερση», 
η οποία αξιολογεί την κινητοποίηση, επαγρύπνη­
ση, ενεργητικότητα του θεραπευομένου μετά τη 
συνεδρία και (5) «αξιολόγηση του θεραπευτή» ως 
αξιόπιστου, επιδέξιου και θερμού. Η εσωτερική συ­
νέπεια της κλίμακας είναι Cron bach's a=0,87 
(Stiles & Snow, 1984).

Η αξιολόγηση των θετικών ή αρνητικών φαι­
νομένων που λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια
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της συνεδρίας έγινε με την Κλίμακα Επίδρασης 
της Συνεδρίας (Session Impact Scale -  SIS) 
(Elliott & Wexler, 1994). H SIS αποτελείται από 22 
δηλώσεις σε πενταβάθμια κλίμακα και περιλαμ­
βάνει τρεις υποκλίμακες: «Επιδράσεις έργων», 
«Επιδράσεις σχέσης» και «Αρνητικές επιδράσεις». 
Οι υποκλίμακες «Επιδράσεις έργων» και «Επι­
δράσεις σχέσης» περιλαμβάνουν 16 ερωτήσεις 
που αξιολογούν τις βοηθητικές ή θετικές επι­
δράσεις της συνεδρίας. Οι επιδράσεις έργων 
αναφέρονται σε θετικά φαινόμενα (π.χ. η συνει- 
δητοποίηση νέων στοιχείων για τον εαυτό ή για 
κάποιον άλλο, η κατανόηση συναισθημάτων και 
εμπειριών, η διερεύνηση προβλημάτων και η επί­
λυσή τους). Οι επιδράσεις σχέσης αναφέρονται 
στην αίσθηση του θεραπευομένου ότι ο θερα­
πευτής τον καταλαβαίνει, του παρέχει υποστήρι­
ξη, νιώθει ασφάλεια και άνεση και αισθάνεται ότι 
έχει εμπλακεί ή είναι κοντά στο θεραπευτή. Η 
υποκλίμακα «Αρνητικές επιδράσεις» περιλαμβά­
νει 6 ερωτήσεις, οι οποίες αξιολογούν τις αρνη­
τικές επιδράσεις της συνεδρίας. Οι αρνητικές 
επιδράσεις αναφέρονται σε ενοχλητικές σκέψεις, 
συναισθήματα και αρνητικές εμπειρίες όπως η 
έλλειψη κατανόησης από το θεραπευτή, επιθε­
τική συμπεριφορά του θεραπευτή, συναισθήμα­
τα σύγχυσης ή προβληματισμός αναφορικά με 
την αξία και χρησιμότητα της θεραπείας. Η εν- 
νοιολογική και η συγκλίνουσα εγκυρότητα είναι 
ικανοποιητικές (Elliott & Wexler, 1994).

Στο καναδικό δείγμα χρησιμοποιήθηκαν οι 
αρχικές κλίμακες στην αγγλική γλώσσα, ενώ για 
το ελληνικό δείγμα οι κλίμακες μεταφράστηκαν 
στα ελληνικά με τη διαδικασία της αντίστροφης 
μετάφρασης -από τα αγγλικά στα ελληνικά και 
συνέχεια από τα ελληνικά στα αγγλικά. Δεδομέ­
νου ότι οι κλίμακες αποτελούν ερωτηματολόγια 

αυτοαναφοράς και κατάθεσης υποκειμενικών 
αξιολογήσεων δεν πραγματοποιήθηκαν περαιτέ­
ρω ψυχομετρικές διαδικασίες.

Διαδικασία συλλογής δεδομένων

Αφού ενημερώθηκαν οι συμμετέχοντες αναφο­
ρικά με τους σκοπούς, τη διαδικασία, τη διάρκεια

και τα κρπήρια συμμετοχής στην έρευνα, έδωσαν 
τη συναίνεσή τους για συμμετοχή και συμπλήρω­
σαν τις κλίμακες αξιολόγησης μετά το πέρας της 
πρώτης συνεδρίας. Η συνεδρία αυτή επιλέχθηκε, 
διότι κρίθηκε κατάλληλη για τη διερεύνηση των 
ερευνητικών ερωτημάτων, καθώς η πρώτη συνε­
δρία είναι καθοριστική για τη δημιουργία θεραπευ­
τικής συμμαχίας, εππρέπει την αξιολόγηση των πα­
ραγόντων που επηρεάζουν τη συμμαχία, ενώ η 
ποιότητα της σχέσης που δημιουργετται στην πρώ­
τη συνεδρία μπορεί να προβλέψει τον πρόωρο τερ­
ματισμό και την αποτελεσματικότητα της θερα­
πείας (Kokotovic & Tracey, 1990. Plotnicov, 1990). 
Παράλληλα, η επιλογή της πρώτης συνεδρίας εξα­
σφαλίζει ότι δεν θα υπάρχει επίδραση από προη­
γούμενες συνεδρίες και ελαχιστοποιεί την επίδρα­
ση του θεωρητικού προσανατολισμού του θερα­
πευτή (Bordin, 1979. Horvarth, 1994, 2000).

3. Αποτελέσματα

Για να απαντηθεί το πρώτο ερευνητικό ερώ­
τημα αναφορικά με την ύπαρξη στατιστικά ση­
μαντικών διαφορών στην αξιολόγηση της θερα­
πευτικής συμμαχίας ανάμεσα στις δύο ομάδες 
χρησιμοποιήσαμε τέσσερις αναλύσεις t-test, τό­
σο για το σύνολο των τιμών στην κλίμακα Θερα­
πευτικής Συμμαχίας όσο και για τους τρεις επι- 
μέρους παράγοντες (δεσμός, έργο, στόχοι). Τα 
αποτελέσματα των αναλύσεων δεν παρουσίασαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές.

Γ ια να απαντήσουμε το δεύτερο ερευνητικό 
ερώτημα, αναφορικά με την ύπαρξη στατιστικά 
σημαντικών διαφορών στην αξιολόγηση της συ­
νεδρίας ανάμεσα στις δύο ομάδες, πραγματο­
ποιήσαμε t-test ανάλυση των τιμών της κλίμακας 

Αξιολόγησης της Συνεδρίας. Τα ευρήματα υπο­
δεικνύουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στον 
παράγοντα βάθος-αξία, όπου το καναδικό δείγ­
μα (Μ.Ο.=5,08 ) εμφανίζει στατιστικά υψηλότε­
ρο μέσο όρο στην αξιολόγηση της συνεδρίας ως 
«βαθιάς και με αξία» σε σύγκριση με το ελληνι­
κό δείγμα (Μ.Ο.=4,48): t (76)=-2, ρ<0,05) (Πί­
νακες 1,2).
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Πίνακας 1
Μέσοι όροι (Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις (τ.α.) των παραγόντων Δεσμός, 

Έργο, Στόχος, Σύνολο θεραπευτικής σχέσης, Επιδράσεις έργου, Επιδράσεις σχέσης, 
Αρνητικές επιδράσεις, Βάθος-αξία, Χαλαρότητα-άνεση, θετική διάθεση, Διέγερση 

και Αξιολόγηση του θεραπευτή για τους Ελληνες θεραπευόμενους

Μ.Ο. τ.α.

Δεσμός 5,3 0,92

Έργο 5,21 1,1

Στόχος 5,17 1,04

Σύνολο θεραπευτικής σχέσης 5,23 0,95

Επιδράσεις έργου 2,88 0,79

Επιδράσεις σχέσης 3,39 0,74

Αρνητικές επιδράσεις 1,51 0,58

Βάθος-αξία 4,48 1,2

Χαλαρότητα-άνεση 4,97 1,1

Θετική διάθεση 4,5 1,22

Διέγερση 4,3 1,12

Αξιολόγηση θεραπευτή 2,08 0,99

Πίνακας 2
Μέσοι όροι (Μ.Ο.) και τυπικές αποκλίσεις (τ.α.) των παραγόντων Δεσμός, Έργο, Στόχος, 

Σύνολο θεραπευτικής σχέσης, Επιδράσεις έργου, Επιδράσεις σχέσης, Αρνητικές επιδράσεις, 
Βάθος-αξία, Χαλαρότητα-άνεση, θετική διάθεση, Διέγερση και Αξιολόγηση του θεραπευτή 

για τους Καναδούς θεραπευόμενους

Μ.Ο. τ.α.

Δεσμός 5,46 0,84

_ Έργο 5,5 0,88

Στόχος 5,35 0,91

Σύνολο θεραπευτικής σχέσης 5,43 0,78

Επιδράσεις έργου 2,67 1,03

Επιδράσεις σχέσης 3,3 0,92

Αρνητικές επιδράσεις 1,15 0,25

Βάθος-αξία 5,08 1,38

Χαλαρότητα-άνεση 5,2 1,37

Θετική διάθεση 4,65 2,03

Διέγερση 3,7 1,8

Αξιολόγηση θεραπευτή 1,8 1,67
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Για τη διερεύνηση του τρίτου ερευνητικού 
ερωτήματος αναφορικά με την ύπαρξη στατιστι­
κά σημαντικών διαφορών στην αξιολόγηση της 
επίδρασης της συνεδρίας, πραγματοποιήσαμε t- 
test ανάλυση των τιμών της κλίμακας Επίδρασης 
της Συνεδρίας. Τα ευρήματα υποδεικνύουν στα­
τιστικά σημαντικές διαφορές στον παράγοντα 
αρνητικές επιδράσεις, όπου το ελληνικό δείγμα 
εντοπίζει στατιστικά περισσότερες αρνητικές 
εμπειρίες απάτη συνεδρία (Μ.Ο. = 1,5) από ό,τι 
το καναδικό δείγμα (Μ.Ο. = 1,14): t (50,13)=3,59, 
ρ<0,001 (Πίνακες 1, 2).

Αναφορικά με το τέταρτο ερευνητικό ερώτη­
μα που αφορά τη συσχέτιση της θεραπευτικής 
συμμαχίας με την αξιολόγηση και την επίδραση 
της συνεδρίας χρησιμοποιήσαμε το δείκτη συ­
νάφειας Spearman rho.

Όσον αφορά το ελληνικό δείγμα, διαπιστώ­
θηκε η ύπαρξη στατιστικά σημαντικής θετικής 
συνάφειας των επιμέρους παραγόντων δε­
σμός, έργο, στόχος και της συνολικής τιμής 
της Κλίμακας Θεραπευτικής Συμμαχίας με 
τους παράγοντες χαλαρότητα-άνεση (rs=0,4, 
ρ<0,05), βάθος-αξία (rs=0,64, ρ<0,01), θετική 
διάθεση (rs=0,64, ρ <0,01 ) και διέγερση 
(rs= 0,65, ρ <0,01 ) , καθώς και στατιστικά σημα­
ντική αρνητική συνάφεια με τον παράγοντα αρ­
νητικές επιδράσεις (rs=-0,56, ρ =0,001 ). Ο πα­
ράγοντας βάθος-αξία εμφανίζει στατιστικά ση­
μαντική θετική συνάφεια με τη θετική διάθεση 
(rs = 0,52, ρ <0,05) και τη διέγερση (rs= 0,76, 
ρ<0,01) της ίδιας κλίμακας. Ο παράγοντας χα­
λαρότητα-άνεση έχει στατιστικά σημαντική θε­
τική συνάφεια με τη θετική διάθεση (rs= 0 ,64, 
ρ <0,01 ) και αρνητική συνάφεια με τον παρά­
γοντα αρνητικές επιδράσεις (rs=-0,65, ρ<0,01) 

(Πίνακες 3, 4).
Όσον αφορά το καναδικό δείγμα, διαπιστώ­

θηκε στατιστικά σημαντική θετική συνάφεια με­
ταξύ της θεραπευτικής συμμαχίας και των πα­
ραγόντων επιδράσεις σχέσης (rs=0,38, ρ<0,05) 
και βάθος-αξία (rs=0,49, ρ<0,01) και αρνητική 
συνάφεια με τον παράγοντα αξιολόγηση του θε­
ραπευτή (rs=-0,48, ρ<0,01). Θετική συνάφεια 
παρατηρείται επίσης μεταξύ του παράγοντα βά­

θος-αξία και των παραγόντων επιδράσεις έργου 
(rs=0,6, ρ<0,01) και επιδράσεις σχέσης (rs=0,66, 
ρ<0,01), και αρνητική συνάφεια με την αξιολό­
γηση του θεραπευτή (rs=-0,55, ρ<0,01) (Πίνα­
κες 3, 4).

4. Συζήτηση

Τα παραπάνω ευρήματα υποδεικνύουν ότι 
δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
στην αξιολόγηση της θεραπευτικής συμμαχίας 
και οι πιθανές πολιτισμικές διαφορές δεν φαί­
νεται να επηρεάζουν την αξιολόγησή της. Πιθα­
νώς το θεραπευτικό πλαίσιο μέσα στο οποίο λει­
τουργούν οι θεραπευτές παρέχει στον θερα­
πευόμενο τις απαραίτητες και ικανές συνθήκες 
για τη δημιουργία μιας καλής θεραπευτικής 
συμμαχίας. Αυτό το πλαίσιο συνάδει με το πο­
λιτισμικό τους υπόβαθρο, οπότε και διευκολύνει 
την αμοιβαία κατανόηση και εμπιστοσύνη που εί­
ναι απαραίτητες συνθήκες για την ανάπτυξη της 
συμμαχίας. Επιπρόσθετα, ούτε και η βαρύτητα 
των επιμέρους παραγόντων της θεραπευτικής 
συμμαχίας (δεσμός, στόχος, έργο) παρουσιάζει 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στα δύο δείγ­
ματα, υποδηλώνοντας ότι τα συστατικά της θε­
ραπευτικής συμμαχίας είναι εξίσου σημαντικά 
και στα δύο πολιτισμικά πλαίσια. Πιθανώς οι θε­
ραπευτές και οι πελάτες συμφωνούν από κοινού 
και συνεργάζονται για την επίτευξη πολιτισμικά 
αποδεκτών στόχων βασιζόμενοι σε πολιτισμικά 
αποδεκτούς τρόπους και μέσα για την πραγμα­
τοποίησή τους. Ίσως αυτό που διαφέρει πολιτι­
σμικά δεν είναι η σημασία των επιμέρους παρα­
γόντων της θεραπευτικής συμμαχίας, αλλά το 
συγκεκριμένο περιεχόμενο που ίσως διαφέρει 

από πολιτισμό σε πολιτισμό (π.χ. «ατομικιστικοί» 
ή «συλλογικοί» στόχοι, προτεραιότητα στη σχέ­
ση μεταξύ του θεραπευτή και του θεραπευομέ- 
νου ή στη συνεργασία). Εναλλακτικά, είναι π ι­
θανόν η ψυχοθεραπεία να πραγματεύεται πα­
γκόσμιες βασικές και κοινές ανάγκες ανεξάρτη­
τα ή και άμεσα συνδεδεμένες με το θεραπευτι­
κό πλαίσιο.
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Πίνακας 3

Δεσμός Έργο Στόχος Σύνολο
θεραπ.
σχέσης

Επιδράσεις
έργου

Επιδράσεις
σχέσης

Αρνητικές
επιδράσεις

Βάθος-
αξία

Χαλαρότητα-
άνεση

Θετική
διάθεση

Διέγερση Αξιολ.
Θεραπ.

Δεσμός 1,00 0,75** 0,57** 0,82“ -0,1 0,34 -0,65“ 0,56** 0,5* 0,66“ 0,5* -0,41*

Έργο 0,75** 1,00 0,81** 0,94** -0,17 0,18 -0,55“ 0,78** 0,45* 0,6** 0,7** -0,25

Στόχος 0,57** 0,81** 1,00 0,9** -0,1 0,21 -0,44* 0,47* 0,4* 0,42* 0,43* -0,13

Σύνολο θεραπευτικής 

σχέσης
0,82** 0,94** 0,9** 1,00 -0,13 0,24 -0,56“ 0,64** 0,5* 0,64** 0,65“ -0.2

Επιδράσεις έργου -0,01 -0,17 -0,11 -0,13 1,00 0,68“ 0,07 -0,28 0,09 -0,29 -0,23 -0,31

Επιδράσεις σχέσης 0,34 0,18 0,21 0,24 0,68** 1,00 -0,09 0,08 0,22 -0,16 0,08 -0,38*

Αρνητικές επιδράσεις -0,65** -0,55“ -0,44* -0,56** 0,07 -0,93 1,00 -0,35 -0,65** -0,57** -0,33 0,59**

Βάθος-αξία 0,56** 0,78** 0,47* 0,64“ -0,28 0,08 -0,35 1,00 0,3 0,52* 0,76“ -0,22

Χαλαρότητα-άνεση 0,5* 0,45* 0,4* 0,5* 0,09 0,22 -0,65** 0,3 1,00 0,64** 0,34 -0,4*

Θετική διάθεση 0,66** 0,6“ 0,42* 0,64** -0,29 -0,16 -0,57“ 0,52** 0,64** 1,00 0,65** -0,15

Διέγερση 0,5* 0,7** 0,43* 0,65** -0,23 0,08 -0,33 0,76** 0,34 0,65** 1,00 -0,06

Αξιολόγηση θεραπευτή -0,41* -0,25 -0,13 -0,2 -0,31 -0,38* 0,59** -0,22 -0,4* -0,15 -0,06 1,00

*ρ<0.05 **ρ<0.01
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Πίνακας 4

Δεσμός Έργο Στόχος Σύνολο
θεραπ.
σχέσης

Επιδράσεις
έργου

Επιδράσεις
σχέσης

Αρνητικές
επιδράσεις

Βάθος-
αξία

Χαλαρότητα-
άνεση

Θετική
διάθεση

Διέγερση Αξιολ.
Θεραπ.

Δεσμός 1,00 0,52** 0,45** 0,73** 0,13 0,37* -0,18 0,51** 0,01 0,09 0,17 -0,51**

Έργο 0,52** 1,00 0,87** 0,92** 0,33 0,33 -0,09 0,44* -0,06 0,08 0,26 -0,34

Στόχος 0,45** 0,87** 1,00 0,91** 0,28 0,33 -0,12 0,38* 0,6 0,03 0,25 -0,36*

Σύνολο θεραπευτικής 

σχέσης
0,73** 0,92** 0,91** 1,00 0,26 0,38* -0,13 0,49** 0,03 0,06 0,23 -0,48**

Επιδράσεις έργου 0,13 0,33 0,28 0,26 1,00 0,61** -0,14 0,6** 0,06 0,2 0,2 -0,42*

Επιδράσεις σχέσης 0,37* 0,33 0,33 0,38* 0,61** 1,00 -0,06 0,66** 0,07 0,28 0,2 -0,48**

Αρνητικές επιδράσεις -0,18 -0,09 -0,12 -0,13 -0,14 -0,06 1,00 -0,24 -0,11 -0,21 -0,14 0,15

Βάθος-αξία 0,51** 0,44* 0,38* 0,49** 0,6** 0,66** -0,24 1,00 0,1 0,3 0,24 -0,55**

Χαλαρότητα-άνεση 0,01 -0,06 0,6 0,03 0,06 0,07 -0,11 0,1 1,00 0,29 -0,03 -0,42*

Θετική διάθεση 0,09 0,08 0,03 0,06 0,2 0,28 -0,21 0,31 0,29 1,00 0,56** -0,05

Διέγερση 0,7 0,26 0,25 0,23 0,2 0,2 -0,14 0,24 -0,03 0,56** 1,00 0,07

Αξιολόγηση θεραπευτή -0,51** -0,34 -0,36** -0,48** -0,42* -0,48** 0,15 -0,55** -0,42* -0,05 0,07 1,00

*ρ<0,05 **ρ<0,01



Ο βόλος των πολιτισμικών διαφορών στην αξιολόγηση της θεραπευτικής συμμαχίας ♦  65

Σημαντικές διαφορές διαπιστώθηκαν στην 
αξιολόγηση των παραμέτρων της συνεδρίας. Το 
καναδικό δείγμα αξιολογεί τη συνεδρία ως πε­
ρισσότερο βαθιά και με αξία, ως πολύτιμη, γε­
μάτη, έντονη και ιδιαίτερη σε σύγκριση με το ελ­
ληνικό δείγμα, το οποίο εντοπίζει περισσότερες 
αρνητικές επιδράσεις σε αυτή.

Όσον αφορά τη συσχέτιση της θεραπευτικής 
συμμαχίας με την αξιολόγηση της συνεδρίας και 
της επίδρασής της στον θεραπευόμενο, παρα­
τηρούνται σημαντικές διαφορές στις μεταξύ 
τους συσχετίσεις. Για το καναδικό δείγμα η καλή 
θεραπευτική σχέση σχετίζεται θετικά με τον πα­
ράγοντα επιδράσεις σχέσης και τον παράγοντα 
βάθος-αξία και αρνητικά με την αξιολόγηση του 
θεραπευτή. Η καλή θεραπευτική σχέση για το ελ­
ληνικό δείγμα συνδέεται θετικά με τους παρά­
γοντες βάθος-αξία, χαλαρότητα-άνεση, θετική 
διάθεση, διέγερση και αρνητικά με τον παράγο­
ντα αρνητικές επιδράσεις.

Φαίνεται ότι για το καναδικό δείγμα η πρώ­
τη συνεδρία χαρακτηρίζεται σε μεγαλύτερο βαθ­
μό πολύτιμη, βαθιά, γεμάτη, έντονη και ιδιαίτερη, 
ενώ συνδέεται και με τη στήριξη του θεραπευτή, 
τις δεξιότητες, την αξιοπιστία του και τη θερα­
πευτική συμμαχία. Διαφαίνεται δηλαδή μια επι­
θυμία των θεραπευομένων του καναδικού δείγ­
ματος να «δουλέψουν» σκληρά και σε βάθος στη 
θεραπεία από την πρώτη συνεδρία. Τα ατομικά 
χαρακτηριστικά του θεραπευτή (π.χ. επιδέξιος, 
θερμός και αξιόπιστος) για το καναδικό δείγμα 
είναι ιδιαίτερα σημαντικά για τη θετική αξιολό­
γηση της θεραπευτικής συμμαχίας (παράγοντες 
δεσμός, επιδράσεις σχέσης, σύνολο θεραπευτι­
κής συμμαχίας) και την αίσθηση ότι η θεραπεία 
έχει νόημα, βάθος και προχωρεί ομαλά και άνε­
τα (παράγοντες στόχος, επιδράσεις έργου, βά­

θος-αξία, χαλαρότητα-άνεση). Αυτή η αξιολόγη­
ση του θεραπευτή και της θεραπείας γενικότερα 
περιλαμβάνει όχι μόνο τη συναισθηματική πλευ­
ρά της συμμαχίας, αλλά και τους παράγοντες 
που αφορούν τους στόχους της θεραπείας και 
την επίτευξή τους. Αλλά και η βαθιά και με αξία 
συνεδρία φαίνεται ότι για το καναδικό δείγμα 
σχετίζεται με τη συνειδητοποίηση καινούργιων

στοιχείων, την καλύτερη επίγνωση συναισθημά­
των και εμπειριών, τον ουσιαστικότερο προσδιο­
ρισμό των προβλημάτων, την πρόοδο στη λήψη 
των κατάλληλων αποφάσεων (επιδράσεις έργου), 
καθώς και με την κατανόηση, ενθάρρυνση, ανα­
κούφιση, την επιθυμία τους να δουλέψουν σκλη­
ρότερα στη θεραπεία και τη μεγαλύτερη προ­
σέγγιση στη σχέση με το θεραπευτή (επιδράσεις 
σχέσης), τον οποίο θεωρούν αξιόπιστο, επιδέξιο 
και θερμό (αξιολόγηση του θεραπευτή) όταν τους 
παρέχει τα παραπάνω.

Το ατομικιστικό πολιτιστικό υπόβαθρο των 
Καναδών πιθανώς οδηγεί σε μεγαλύτερη επικέ­
ντρωση στην ενδοσκόπηση και στην κατανόηση 
του εαυτού -αναμενόμενα στη θεραπευτική δια­
δικασία (Pedersen et al., 1996)- και σχετίζεται με 
έντονη αίσθηση ελέγχου του περιβάλλοντος και 
εσωτερικό κέντρο ελέγχου (Triandis, 2000. 
Nagayama Hall, 2003). Επομένως, και η ψυχοθε­
ραπεία πιθανότατα στοχεύει περισσότερο στην 
αναζήτηση εσωτερικών αιτίων για τις δυσκολίες 
του θεραπευομένου, η αντιμετώπιση των οποίων 
θεωρείται κυρίως ατομική ευθύνη. Το γεγονός 
αυτό ενισχύεται και από τη μικρή διαφορά 
ισχύος που χαρακτηρίζει τον καναδικό πολιτισμό, 
η οποία συνδέεται με στόχους όπως η αυτογνω­
σία, η αυτοπραγμάτωση και η βελτίωση του εαυ­
τού (Hofstede, 1980, 1998).

Επιπλέον, καθώς η επικοινωνία γενικότερα, 
αλλά και κατά τη θεραπευτική διαδικασία, μπορεί 
να είναι περισσότερο άμεση στους πολιτισμούς 
με πιο ατομικιστικό προσανατολισμό, η συνερ­
γασία με το θεραπευτή μπορεί να προχωρά πιο 
γρήγορα στο κεντρικό θέμα και επομένως και 
στα βαθύτερα ζητήματα που απασχολούν τον θε­
ραπευόμενο. Έτσι, ακόμη και η πρώτη συνεδρία 
μπορεί να προχωρά πιο βαθιά και να είναι έντο­
νη και ιδιαίτερη, στοιχεία που οι Καναδοί θερα­
πευόμενοι αξιολογούν ως πολύ θετικά. Ακόμη, 
πιθανώς για τους Καναδούς η επικέντρωση στο 
έργο να είναι ιδιαίτερα σημαντική από την αρχή 
της συνεργασίας (DuPraw & Axner, 1997) και 
μπορούν από την πρώτη κιόλας συνεδρία να 
προχωρήσουν σε βάθος στην κατανόηση και 
στην επίλυση των προβλημάτων τους.



66 ♦  Αναστάσιος Σταλίκας και Ευθυμία Παυλάτου

Η χαμηλή αποφυγή της αβεβαιότητας, η 
οποία -σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση του 
Hofstede- παρατηρείται στους Καναδούς και 
συνδέεται με μεγαλύτερη αποδοχή της ασά­
φειας και της αβεβαιότητας, με μεγαλύτερη διά­
θεση για ανάληψη ρίσκου και δεκτικότητα σε νέ­
ες εμπειρίες, είναι ένας ακόμη πολιτισμικός πα­
ράγοντας που οδηγεί σε βαθύτερη διερεύνηση 
του εαυτού. Τέλος, οι Καναδοί γενικότερα είναι 
πιο εξοικειωμένοι με την ψυχοθεραπευτική δια­
δικασία -η οποία είναι «εδραιωμένη» ως τρόπος 
αντιμετώπισης των δυσκολιών τους- και πιθανώς 
αναζητούν σε μεγαλύτερο βαθμό βοήθεια από ει­
δικούς, αφού ως πιο ατομοκεντρικός πολπισμός 
στηρίζονται στην αυτονομία τους από την ομάδα 
για τη διατήρηση της ψυχικής τους υγείας (Κα- 
τέρη, Πουρκός & Νέστορος, 2002). Επομένως, 
προσέρχονται με μεγαλύτερη ευκολία στο θερα­
πευτή, είναι πιο δεκτικοί στις παρεμβάσεις του 
και προετοιμασμένοι να διερευνήσουν τις βαθύ­
τερες αιτίες των προβλημάτων τους.

Αντίθετα, το ελληνικό δείγμα φαίνεται ότι 
βίωσε σε μεγαλύτερο βαθμό αρνητικά την πρώ­
τη συνεδρία, δηλαδή αισθάνθηκε πιεσμένο, είχε 
δυσάρεστες σκέψεις και την αίσθηση ότι ο θε­
ραπευτής δεν τους καταλάβαινε. Το ελληνικό 
δείγμα προτιμά η πρώτη συνεδρία να είναι ιδιαί­
τερη και σημαντική αλλά παράλληλα εύκολη και 
ασφαλής και να έχει θετικά συναισθήματα έπει­
τα από αυτήν, στοιχεία που συνδέονται με την 
καλή σχέση με το θεραπευτή τους.

Όσον αφορά την αξιολόγηση του θεραπευτή, 
το ελληνικό δείγμα τον θεωρεί αξιόπιστο, θερμό 
και επιδέξιο, όταν κρίνει ότι είχε μια θετική δια­
προσωπική επαφή μαζί του σε μια εύκολη και ευ­
χάριστη συνεδρία. Η αρνητική αξιολόγηση του 
θεραπευτή συνδέεται με αρνητική αξιολόγηση 

του δεσμού και με τη βίωση αρνητικών συναι­
σθημάτων μετά τη συνεδρία. Φαίνεται ότι το ελ­
ληνικό δείγμα δίνει ιδιαίτερη βαρύτητα και προ­
τεραιότητα στη σχέση και στη συναισθηματική 
πλευρά της θεραπευτικής συμμαχίας και στην 
άνεση και ασφάλεια μέσα σε αυτήν και αξιολογεί 
αρνητικά το θεραπευτή, όταν θεωρεί ότι η σχέση 
δεν έχει αναπτυχθεί σε ικανοποιητικό βαθμό.

Αυτά τα ευρήματα συνδέονται και με τις 
προσδοκίες του ελληνικού δείγματος από τη θε­
ραπευτική διαδικασία γενικότερα, καθώς πιθα­
νώς το λιγότερο ατομικιστικό και με υψηλή απο­
φυγή της αβεβαιότητας πολιτιστικό υπόβαθρο 
δεν διευκολύνει την εστίαση στην κατανόηση των 
εσωτερικών αιτίων των προβλημάτων και στη βα­
θύτερη διερεύνηση του εαυτού (Hofstede, 1980, 
1998 ), πριν βιώσουν ασφάλεια και αποδοχή -γε­
γονός που γεννά δυσάρεστα, έντονα και πιεστι­
κά συναισθήματα. Ίσως για το ελληνικό δείγμα η 
πρώτη συνεδρία να είναι πρώιμη και να χρειάζε­
ται περισσότερο χρόνο, ώστε να εμπιστευτεί το 
θεραπευτή και τη θεραπευτική διαδικασία και να 
προβεί σε αποκάλυψη προσωπικών πληροφο­
ριών. Ως περισσότερο συλλογικός πολιτισμός, οι 
Έλληνες αρχικά επικεντρώνονται στη δημιουργία 
της σχέσης και κατόπιν στους επιδιωκόμενους 
στόχους (DuPraw & Axner, 1997), γεγονός που 
έχει ως συνέπεια την αποφυγή της σε βάθος διε- 
ρεύνησης των ζητημάτων που τους απασχολούν 
από την πρώτη συνεδρία.

Ακόμη, πιθανώς επειδή οι Έλληνες δεν είναι 
εξοικειωμένοι με τη διαδικασία της ψυχοθερα­
πείας, καθώς δύσκολα αναζητούν βοήθεια από 
ειδικούς (Κατέρη, Πουρκός & Νέστορος, 2002), 
είναι περισσότερο καχύποπτοι και επιφυλακτικοί 
και αντιλαμβάνονται το θεραπευτή ως πιο απει­
λητικό και πιεστικό και ως εκ τούτου βιώνουν πε­
ρισσότερα αρνητικά συναισθήματα.

Τέλος, καθώς το κέντρο ελέγχου στον ελληνι­
κό, πιο συλλογικό πολιτισμό, πιθανώς είναι σε με­
γαλύτερο βαθμό εξωτερικό με έμφαση στην απο­
δοχή της εξωτερικής πραγματικότητας παρά στην 
αλλαγή της (Wong et al., 2003), δεν ενθαρρύνεται 
η απόδοση αιτίων και ευθυνών στον εαυτό. Έτσι, η 
εστίαση της ευθύνης στον ίδιο τον θεραπευόμε­

νο για την αντιμετώπιση των δυσκολιών του και η 
απαίτηση από το θεραπευτή της ενεργητικής συ­
νεργασίας του πιθανώς να εκλαμβάνεται ως πίεση 
και έλλειψη κατανόησης και να καθιστά τους 
Έλληνες θεραπευόμενους περισσότερο επικριτι- 
κούς απέναντι στη θεραπευτική διαδικασία.

Η συγκεκριμένη έρευνα αποτελεί μια πρώτη 
προσπάθεια μελέτης της θεραπευτικής συμμα-
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χίας στον ελληνικό πληθυσμό, με σκοπό την κα­
τανόηση της ανάπτυξής της και των επιδράσεων 
που μπορεί να ασκεί σε άλλους σημαντικούς πα­
ράγοντες για τη θεραπεία' παράγοντες όπως η 
αξιολόγηση και η επίδραση της συνεδρίας, και η 
διαπολιτισμική σύγκρισή της με ένα διαφορετικό 
πολιτισμό, για τον εντοπισμό των ιδιαίτερων πο­
λιτισμικών στοιχείων που θα μπορούσαν να 
ασκούν σημαντική επίδραση στη δημιουργία της. 
Τα ευρήματα αποτελούν ενδείξεις για την ύπαρ­
ξη πολιτισμικών διαφορών όχι στην ίδια τη θερα­
πευτική σχέση, αλλά στον τρόπο αξιολόγησης 
της συνεδρίας και στην επίδρασή της στον θερα­
πευόμενο, παράγοντες οι οποίοι συνδέονται με 
την ποιότητα αυτής της συμμαχίας. Οι πολιτισμι­
κοί παράγοντες επηρεάζουν σημαντικά το απο­
δεκτό από τον θεραπευόμενο βάθος της διερεύ- 
νησης, την κινητοποίηση, την ενεργοποίηση, την 
πίεση και τα αρνητικά συναισθήματα που μπορεί 
να βιώνει ως αποτέλεσμα της συνεδρίας, το βαθ­
μό χαλαρότητας ή έντασης που θεωρεί κατάλλη­
λο σε μια τέτοια διαδικασία, καθώς και την αξιο­
λόγηση της ποιότητας της θεραπευτικής συμμα­
χίας σε συνάρτηση με αυτούς τους παράγοντες.

Βέβαια, το περιορισμένο μέγεθος του δείγ­
ματος ίσως δεν επέτρεψε να διαφανούν και άλ­
λες πιθανές διαφορές μεταξύ των δύο πολιτι­
σμών. Ακόμη, τα διαφορετικά ψυχοθεραπευτικά 
μοντέλα δεν μας επιτρέπουν να αποδώσουμε 
αποκλειστικά τις διαφορές που εντοπίστηκαν σε 
πολιτισμικούς παράγοντες, καθώς κάθε μοντέ­
λο εστιάζει σε διαφορετικούς θεραπευτικούς 
στόχους και χρησιμοποιεί διαφορετικές τεχνικές 
για την επίτευξή τους. Το γεγονός ότι το κανα­
δικό δείγμα συγκεντρώθηκε αποκλειστικά από 
ένα συμβουλευτικό κέντρο φοιτητών, ενώ στο ελ­
ληνικό δείγμα περιλαμβάνονται και θεραπευόμε­

νοι που δεν είναι φοιτητές θα μπορούσε ίσως να 
επηρεάσει τις απαντήσεις των συμμετεχόντων 
στην έρευνα (για παράδειγμα, οι φοιτητές πιθα­
νώς έχουν μεγαλύτερη «διερευνητική» διάθεση 
και επικεντρώνονται στη βαθύτερη κατανόηση 
του εαυτού, γεγονός που μπορεί να επηρέασε 
την εντονότερη τάση των Καναδών θεραπευομέ- 
νων για «βαθιές και με αξία» συνεδρίες). Τέλος,

ο περιορισμός της μελέτης στην πρώτη συνε­
δρία ίσως δεν επέτρεψε να διαφανούν πολιτισμι­
κές διαφορές είτε στη θεραπευτική συμμαχία εί­
τε στην αξιολόγηση των συνεδριών, οι οποίες θα 
μπορούσαν να προκύψουν καθώς εξελίσσεται η 
σχέση θεραπευτή και θεραπευομένου.

Μελλοντικές έρευνες που λαμβάνουν υπόψη 
τους παραπάνω περιορισμούς και θα μπορούσαν 
να χρησιμοποιήσουν και ποιοτικές μεθόδους διε- 
ρεύνησης θα συμβάλουν στον έλεγχο της εγκυ- 
ρότητας των ευρημάτων μας και στον εντοπισμό 
πιθανών διαφορών που δεν προέκυψαν στην πα­
ρούσα έρευνα. Εφόσον ορισμένες βασικές δια­
φορές μεταξύ των πολιτισμών ασκούν σημαντική 
επίδραση στη θεραπευτική συμμαχία, ο εντοπι­
σμός τους θα μπορούσε να επηρεάσει την κλινική 
πρακτική παρέχοντας πολύτιμες πληροφορίες 
στους θεραπευτές για το τι είναι χρήσιμο στη θε­
ραπευτική διαδικασία, τι οδηγεί τον θεραπευόμε­
νο σε αλλαγή και τι τον παρεμποδίζει ανάλογα με 
το πολιτιστικό υπόβαθρο. Η διαφορετική εστίαση 
του θεραπευτή κατά τη δόμηση της θεραπευτικής 
συμμαχίας στις αρχικές συνεδρίες, με βάση τα 
στοιχεία που ο ίδιος ο θεραπευόμενος θεωρεί ση­
μαντικά και βοηθητικά, μπορεί να συντελέσει στη 
δημιουργία περισσότερο εποικοδομητικής συμ­
μαχίας με πιο θετικό θεραπευτικό αποτέλεσμα.
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The role of cultural differences in the evaluation of the 
therapeutic alliance and session impact: a preliminary 

comparative study of Canadian and Greek clients

A n a s t a s s io s  S t a l ik a s , 1 

E f t h im ia  P a v la t o u  MSc2

The goal of this study is the exploration and identification of possible cultural 
ABSTRACT differences in the assessment of the therapeutic alliance and the evaluation and

impact in the first session in Canadian and Greek clients. The results indicated 
no statistically significant differences in the assessment of the therapeutic alliance. Statistically significant 
differences were found: (a) in the parameters used for session evaluation; a higher therapeutic alliance was 
related to the depth and value of the session for the Canadian sample and with the absence of negative 
in-session events for the Greek sample, and (b) in the relationship of therapeutic alliance and session 
evaluation; relationship effects, depth, value and the evaluation of the therapist as competent, reliable 
and warm were related to higher values of therapeutic alliance for the Canadian sample, while depth, value, 
level of session comfort, smoothness, and post-session experience of positive feelings and alertness were 
related to higher values of therapeutic alliance for the Greek sample.

Key words: Cultural variables, Therapeutic alliance, Session evaluation.
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