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Γνωστική ιδιαιτερότητα κατάθλιψης και άγχους: 
Μεθοδολογικά θέματα και ερευνητικά δεδομένα

ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΛΕΦΤΑΡΑΣ 
Πανεπιστήμιο Κρήτης

Ένας αυξανόμενος αριθμός ερευνών θέτει σε αμφισβήτηση τη διαφορετικότητα 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ της κατάθλιψης και του άγχους και δείχνει από τη μια ότι οι δύο αυτές ψυχοπαθο-

λογικές καταστάσεις αποτελούν διαταραχές με υψηλή μεταξύ τους συνάφεια και 
από την άλλη ότι πολλοί από τους γνωστικούς μηχανισμούς που τις χαρακτηρίζουν είναι έντονα όμοιοι. 
Έτσι, παρά το γεγονός ότι οι έρευνες που αφορούν το άγχος και την κατάθλιψη ξεχωριστά είναι πολυά
ριθμες, υπάρχει εντούτοις μια γενικότερη σύγχυση σχετικά με τις γνωστικές μεταβλητές που διαφορο
ποιούν την καθεμιά απ' αυτές. Γίνεται, λοιπόν, όλο και πιο ξεκάθαρο ότι η μελέτη της γνωστικής ιδιαιτε
ρότητας αυτών των ψυχοπαθολογικών καταστάσεων απαιτεί μια συγκριτική μεθοδολογική προσέγγιση 
όπου και οι δύο αυτές διαταραχές θα διαχωρίζονται μέσα στην ίδια έρευνα. Στα πλαίσια αυτού του άρ
θρου παρουσιάζονται τα συμπεράσματα των περιορισμένων σχετικά ερευνών που ακολουθούν μια τέτοια 
προσέγγιση στη διερεύνηση των γνωστικών ιδιαιτεροτήτων του άγχους και της κατάθλιψης. Αναλυτικό
τερα, οι έρευνες αυτές επικεντρώνονται κυρίως στο γνωστικό περιεχόμενο", στο “κέντρο ελέγχου”, στην 
"απόδοση αιτιών“ και στην “πρόσληψη-επεξεργασία πληροφοριών. Στη συνέχεια συζητιούνται μερικές 
βασικές επιπτώσεις αυτών των ερευνητικών δεδομένων καθώς και μεθοδολογικές ιδιαιτερότητες και 
αδυναμίες σε αυτό το χώρο έρευνας και προτείνονται τρόποι αντιμετώπισής τους. Συγκεκριμένα, η συζή
τηση εντοπίζεται κυρίως στο γενικό παράγοντα δυσφορίας (ψυχοπαθολογίας), στις μεθόδους αξιολόγη
σης, στη χρονοβιολογία της κατάθλιψης και του άγχους, στις ομάδες ελέγχου και, τέλος, στις συγκρίσεις 
πολλών ομάδων και συνδυασμού τους.

Λέξεις κλειδιά: Άγχος, Γνωστική ιδιαιτερότητα, Κατάθλιψη.

Εισαγωγή

Συννοσηρότητα κατάθλιψης και άγχους

Παρά το γεγονός ότι το άγχος και η κατάθλι
ψη αποτελούν πολύ συχνές ψυχικές καταστά
σεις, που χωρίς αμφιβολία κάθε άνθρωπος έχει 
βιώσει κάποια στιγμή της ζωής του, εντούτοις ο 
ορισμός τους δεν είναι εύκολος και δεν υπάρχει 
ομοφωνία μεταξύ των ειδικών σχετικά με τη φύ
ση τους. Ένας από τους κυριότερους λόγους

αυτής της δυσκολίας βρίσκεται στο γεγονός ότι 
και οι δύο αυτές έννοιες χρησιμοποιούνται για 
ένα ευρύ φάσμα συναισθηματικών καταστάσε
ων, που μπορεί να είναι είτε φυσιολογικές είτε 
παθολογικές. Σε γενικές γραμμές, πάντως, η κα
τάθλιψη θα μπορούσε να οριστεί ως μια κατά
σταση παθολογικής θλίψης, που χαρακτηρίζεται 
από μια "άτονη" και “χωρίς χρώμα" διάθεση και η 
οποία συνοδεύεται από απώλεια ενδιαφέροντος 
και ευχαρίστησης, σημαντική μείωση του αισθή
ματος προσωπικής αξίας, και από την επώδυνη
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συνείδηση της επιβράδυνσης των νοητικών, ψυ
χοκινητικών και οργανικών διαδικασιών (Gotlib & 
Hammen, 1992. Williams, 1997. Για περισσότερα 
στοιχεία σχετικά με την κατάθλιψη βλ. Κλεφτά- 
ρας, 1998).

Το άγχος, από την άλλη μεριά, θα μπορούσε 
να οριστεί ως η δυσάρεστη εκείνη ψυχολογική 
κατάσταση που χαρακτηρίζεται από υπερβολική 
ανησυχία, ένταση, φόβο ή και τρόμο, και που συ
νοδεύεται από διέγερση του συμπαθητικού συ
στήματος λόγω της αίσθησης του επερχόμενου 
κινδύνου που διακατέχει το άτομο και του οποί
ου η πηγή είναι κατά κύριο λόγο άγνωστη ή αντι
κειμενικά παρουσιάζει ελάχιστο ή και κανένα κίν
δυνο (Fontana, 1993. Μάνος, 1997). Λόγω της 
δυσκολίας που παρουσιάζει ο ορισμός τους, τό
σο η κατάθλιψη όσο και το άγχος ορίζονται, κα
τά κύριο λόγο, μέσα από τις ψυχολογικές, συ- 
μπεριφορικές, γνωστικές και βιολογικές εκδη
λώσεις τους. Στα πλαίσια της παρούσας εργα
σίας και οι δύο αυτές διαταραχές γίνονται αντι
ληπτές όπως ορίζονται, περιγράφονται και ταξι
νομούνται από το "Διαγνωστικό και Στατιστικό 
Εγχειρίδιο των Ψυχικών Διαταραχών" της Αμερι
κανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV) 
(American Psychiatric Association, 1994) στο 
οποίο και παραπέμπουμε τον αναγνώστη για πε
ρισσότερες πληροφορίες.

Η μελέτη των διαταραχών του άγχους και 
της κατάθλιψης καταλαμβάνει έναν κεντρικό ρό
λο στην κλινική ψυχολογία. Ένα συχνό και δυσε
πίλυτο πρόβλημα που χαρακτηρίζει τις δύο αυ
τές ψυχοπαθολογικές καταστάσεις είναι το φαι
νόμενο της συννοσηρότητάς τους ή με άλλα λό
για της συχνής συνύπαρξής τους (Alloy, Kelly, 
Mineka, & Clements, 1990. Ραμπαβίλας, 1996). 
Οι συμπτωματολογίες τόσο του άγχους όσο και 
της κατάθλιψης παρουσιάζουν σημαντική αλλη- 
λοεπικάλυψη, και άτομα που έχουν τη μία από 
τις δύο διαγνώσεις συχνά ικανοποιούν και τα 
διαγνωστικά κριτήρια της άλλης είτε ταυτόχρο
να είτε σε διαφορετικές περιόδους της ζωής 
τους. Ενδεικτικά, εάν συγκρίνουμε τα διαγνωστι
κά κριτήρια του Μείζονος Καταθλιτττικού Επει

σοδίου και της Γενικευμένης Αγχώδους Διατα
ραχής, σύμφωνα με το DSM-IV. θα δούμε ότι 
από τα έντεκα συμπτώματα που χαρακτηρίζουν 
την κατάθλιψη μόνο τα έξι (καταθλιπτική διάθε
ση, απώλεια ενδιαφέροντος και ευχαρίστησης, 
διαταραχή όρεξης/βάρους, ψυχοκινητική επι
βράδυνση, αισθήματα αναξιότητας/ενοχής, και 
σκέψεις θανάτου) είναι ιδιαίτερα αυτής της δια
ταραχής. Τα υπόλοιπα πέντε συμπτώματα (ευε
ρέθιστη διάθεση, διαταραχή του ύπνου, ψυχοκι
νητική διέγερση, κόπωση/απώλεια ενέργειας, 
και ελαττωμένη ικανότητα συγκέντρωσης) απο
τελούν διαγνωστικά κριτήρια και για τη Γενικευ- 
μένη Αγχώδη Διαταραχή. Επιπλέον η μειωμένη 
όρεξη που συνήθως χαρακτηρίζει την κατάθλιψη 
φαίνεται να συνδυάζεται με τα προβλήματα στο 
στομάχι ("ανακάτεμα") που συχνά χαρακτηρί
ζουν το άγχος.

Σε γνωστικό επίπεδο, τέλος, τόσο το άγχος 
όσο και η κατάθλιψη χαρακτηρίζονται από δυ- 
σλειτουργικές γνωστικές διαδικασίες (Clark, 
1997. Clark & Beck, 1989. Gotlib & Hammen, 
1992. Mathews, 1997. Wells & Butler, 1997. 
Williams, 1997). Έτσι και οι δύο αυτές διαταρα
χές περιλαμβάνουν αρνητικές αυτόματες σκέ
ψεις, δυσλειτουργικές πεποιθήσεις και πιστεύω, 
υψηλή εσωτερική επικέντρωση προσοχής και 
μια αρνητική άποψη εαυτού. Επίσης τα άτομα 
που υποφέρουν από άγχος και κατάθλιψη τεί
νουν να έχουν άκαμπτα και συγκεκριμένα γνω
στικά σχήματα, να παρερμηνεύουν γεγονότα 
στο περιβάλλον τους και να παρουσιάζουν μια 
προκατειλημμένη και αρνητική πρόσληψη/επε- 
ξεργασία πληροφοριών τόσο στην κωδικοποίη
ση του εισερχόμενου υλικού όσο και στην ανά
κληση της αποθηκευμένης πληροφορίας.

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί ότι 
μιά σειρά ερευνών έχει επανειλημμένα δείξει ότι 
το άγχος και η κατάθλιψη συνδέονται στενά 
(π.χ., Gurley, Cohen, Pine, & Brook, 1996. 
McGrath & Ratliff, 1993). Τόσο οι έρευνες που 
βασίζονται σε κλίμακες αυτοεκτίμησης όσο και 
αυτές που χρησιμοποιούν κλίμακες κλινικής 
εκτίμησης του άγχους και της κατάθλιψης κατα
λήγουν σε δείκτες συνάφειας που σε γενικές
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γραμμές κυμαίνονται μεταξύ .50 και .89 και αυτό 
σε διαφορετικούς πληθυσμούς όσον αφορά το 
φύλο, την ηλικία, το πλαίσιο και τη σοβαρότητα 
της κατάστασης (π.χ., Btumberg & Izard, 1986. 
Deluty, Deluty, & Carver, 1986. Endler & Parker, 
1990. Endicott, Cohen, Nee, Fleiss, & 
Sarantakos, 1981. Rawson, 1992. Tanaka- 
Matsumi & Kameoka, 1986. Zurawski & Smith, 
1987). Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί ότι τα άτο
μα που ανήκουν στις δύο αυτές διαγνωστικές 
ομάδες τείνουν να αντιδρούν με τον ίδιο τρόπο 
στα αντικαταθλιπτικά φάρμακα, παρουσιάζουν 
παρόμοιες ενδοκρινείς ενδείξεις και έχουν οικο
γενειακά ιστορικά τόσο καταθλιπτικής όσο και 
αγχώδους διαταραχής (Fyer, Liebowitz, & Klein, 
1990. Heninger, 1990. Merikangus, 1990. Ραμπα- 
βίλας, 1996. Weissman, 1990).

Ενδεικτικά αναφέρουμε ότι σύμφωνα με 
πρόσφατες έρευνες (Barlow, 1988. Brawman- 
Mintzer, Lydiard, Emanuel, Payeur, Johnson, 
Roberts, Jarrell, & Ballenger, 1993. Clark, Beck, 
& Beck, 1994. Gotlib & Cane, 1989. Grunhaus, 
Pande, Brown, & Greden, 1994) η μείζων κατά
θλιψη φαίνεται να έχει υψηλή συννοσηρότητα με 
την ψυχαναγκαστική-καταναγκαστική διαταρα
χή, τη γενικευμένη αγχώδη διαταραχή και τη 
διαταραχή πανικού. Για παράδειγμα, σύμφωνα 
με τον Barlow (1988) το 35% των ατόμων με δια
ταραχή πανικού, το 39% των ατόμων με αγορα
φοβία και το 17% αυτών που υποφέρουν από γε- 
νικευμένη αγχώδη διαταραχή έχουν παράλληλα 
μείζονα κατάθλιψη ή δυσθυμία.

Μονομερείς μελέτες κατάθλιψης ή άγχους

Παρά το γεγονός της συχνής συνύπαρξης 
των δύο αυτών διαταραχών σε σχετικά υψηλά 
ποσοστά, η συντριπτική πλειοψηφία των κλινι
κών ερευνών εξετάζουν ξεχωριστά είτε την κα
τάθλιψη είτε το άγχος χωρίς να αναφέρονται 
επαρκώς στις υπάρχουσες ενδεχόμενα σχέσεις 
μεταξύ των δύο αυτών διαταραχών. Όπως είδα
με όμως και προηγουμένως, ένας αυξανόμενος 
αριθμός ερευνών (π.χ., Clark, Beck, & Stewart,

1990. Gotlib & Hammen, 1992. McGrath & Ratliff, 
1993) θέτει σε αμφισβήτηση την πλήρη ανεξαρ
τησία των δύο αυτών ψυχοπαθολογικών κατα
στάσεων και δείχνει από τη μια ότι η κατάθλιψη 
και το άγχος έχουν μια σχετικά υψηλή μεταξύ 
τους συνάφεια και από την άλλη ότι πολλοί από 
τους γνωστικούς μηχανισμούς που παρατηρού
νται στα πλαίσια της καθεμιάς απ’ αυτές τις δια
ταραχές είναι εκπληκτικά όμοιοι.

Αν και ο αριθμός των ερευνών σε γνωστικό- 
συμπεριφορικό επίπεδο σχετικά με τις διαταρα
χές της κατάθλιψης και του άγχους είναι μεγά
λος, εντούτοις υπάρχει σύγχυση όσον αφορά τη 
γνωστική ιδιαιτερότητα της καθεμιάς απ’ αυτές. 
Ενώ, λοιπόν, διάφορα θεωρητικά μοντέλα υπο
στηρίζουν ότι συγκεκριμένες διαδικασίες χαρα
κτηρίζουν μια διαταραχή, σπάνια αναφέρουν ότι 
αυτές οι διαδικασίες δεν χαρακτηρίζουν άλλες 
διαταραχές. Για παράδειγμα, σύμφωνα με τους 
Pyscyzynski και Greenberg (1987) η κατάθλιψη 
χαρακτηρίζεται από το γεγονός ότι το άτομο επι
κεντρώνει την προσοχή του κατά κύριο λόγο 
εσωτερικά, στον εαυτό του και όχι εξωτερικά 
στο περιβάλλον του. Κατά τον ίδιο τρόπο όμως 
αρκετά μοντέλα για το άγχος, αν και συχνά χρη
σιμοποιούν διαφορετική ορολογία, τονίζουν επί
σης τη σημαντικότητα αυτής της εσωτερικής 
επικέντρωσης των ατόμων που υποφέρουν από 
άγχος (Sarason, 1986. Wine, 1982).

Τα πράγματα βέβαια γίνονται ακόμα πιο πο
λύπλοκα αν λάβουμε υπόψη ότι υπάρχουν ενδεί
ξεις ότι αυτός ο ίδιος μηχανισμός χαρακτηρίζει 
όχι μόνο την κατάθλιψη και το άγχος, αλλά επί
σης και άλλες διαταραχές. Προς την ίδια κατεύ
θυνση η έρευνα των Clark, Beck, και Stewart 
(1990) που έγινε σε 700 περίπου άτομα κατέλη
ξε σε ένα μοναδικό κύριο παράγοντα τόσο στις 
αναλύσεις που βασίστηκαν σε κλίμακες αυτοε
κτίμησης όσο και σε αυτές στις οποίες έγινε κλι
νική εκτίμηση των συμπτωμάτων της κατάθλι
ψης και του άγχους. Η ύπαρξη ενός μοναδικού 
γενικού παράγοντα συμφωνεί και με τα δεδομέ
να άλλων ερευνών που επίσης καταλήγουν σε 
ένα γενικό παράγοντα Ψυχοπαθολογίας, που 
μερικοί ονομάζουν "Αρνητική Συναισθηματικότη-
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τα" και που φαίνεται να συσχετίζεται τόσο με συ
μπτώματα άγχους όσο και με συμπτώματα κατά
θλιψης (π.χ., Jolly, Dyck, Kramer, & Wherry, 
1994. Tarlow & Haaga, 1996). Η ύπαρξη του γενι
κού αυτού παράγοντα μπορεί να οφείλεται ενδε
χομένως στο γεγονός ότι τα δείγματα των κατα- 
θλιπτικών που επιλέγησαν ίσως να χαρακτηρίζο
νταν επίσης και από συμπτώματα άγχους ή από 
ένα αδιαφοροποίητο υπόστρωμα ψυχοπαθολο
γίας.

Ένα τριμερές μοντέλο κατάθλιψης και άγχους

Με βάση αυτό το σκεπτικό και δεδομένης 
της συχνής συννοσηρότητας του άγχους και της 
κατάθλιψης, αλλά και της σημαντικής αλληλοε- 
τιικάλυψης των συμπτωμάτων τους οι Clark και 
Watson (1991) πρότειναν ένα τριμερές μοντέλο 
κατάθλιψης και άγχους. Σύμφωνα με αυτό το 
μοντέλο τα συμπτώματα χωρίζονται σε τρεις 
ομάδες: α) συμπτώματα γενικής δυσφορίας και 
ψυχοπαθολογίας, που είναι στο μεγάλο μέρος 
τους αδιαφοροποίητα, β) εκδηλώσεις ανηδονίας 
και χαμηλού θετικού συναισθήματος, που είναι 
ειδικά της κατάθλιψης και γ) συμπτώματα σωμα
τικής διέργεσης, που είναι κατά κύριο λόγο ιδιαί
τερα του άγχους.

Οι παραγοντικές αναλύσεις ενισχύουν αυτό 
το μοντέλο και καταλήγουν σε παράγοντες που 
αντιστοιχούν σε γενικές γραμμές στις τρεις ομά
δες των συμπτωμάτων που περιγράφτηκαν πα
ραπάνω (Clark & Watson, 1991. Steer, Clark, 
Beck, & Ranieri, 1995). Επιπλέον και άλλες έρευ
νες στο χώρο αυτό φαίνεται να επιβεβαιώνουν 
τη χρησιμότητα αυτού του μοντέλου και δεί
χνουν ότι οι μεικτές ομάδες ατόμων που παρου
σιάζουν ταυτόχρονα συμπτώματα κατάθλιψης 
και άγχους είναι οι πιο δυσλειτουργικές σε γνω
στικό επίπεδο και αυτές που εμφανίζουν αυξη
μένο κίνδυνο ψυχικής διαταραχής (Bruch, 
Mattia, Heimberg, & Holt, 1993. Clark et al., 
1990).

Μεθοδολογικές δυσκολίες στη γνωστική δια
φοροποίηση κατάθλιψης και άγχους

Όπως θα δούμε και στη συνέχεια, οι έρευνες 
συνεχίζονται για την ανεύρεση των γνωστικών 
διαφορών μεταξύ άγχους και κατάθλιψης έστω 
και αν αυτό δεν είναι και τόσο απλό. Ο καθορι
σμός των γνωστικών αυτών διαφορών τόσο σε 
θεωρητικό όσο και σε εμπειρικό επίπεδο δεν 
αποτελεί απλά αντικείμενο επιστημονικής πε
ριέργειας. Αυτές οι διαφορές έχουν σημαντικές 
KCl άμεσες θεωρητικές, μεθοδολογικές, εμπειρι
κές, αξιολογικές και θεραπευτικές επιπτώσεις. 
Μεθοδολογικά όμως υπάρχουν δυσκολίες στον 
καθορισμό των μεταβλητών που χαρακτηρίζουν 
και διαφοροποιούν την κατάθλιψη από το άγχος. 
Παρά το γεγονός ότι είναι πολλές οι έρευνες 
που μελετούν τις γνωστικές διαδικασίες σε κα
θεμιά από αυτές τις διαταραχές, στην πλειοψη- 
φία τους δε λαμβάνουν υπόψη τη συνάφεια με
ταξύ κατάθλιψης και άγχους. Επιπλέον οι ερευ
νητές βρίσκουν αρκετά δύσκολη τη δημιουργία 
"καθαρών" ομάδων καταθλιπτικών ατόμων που 
δεν παρουσιάζουν ταυτόχρονα και άγχος και 
αντίθετα (π.χ., Ingram, Kendall. Smith, Donnell, 
& Ronan, 1987). Συνεπώς με μερικές μόνο εξαι
ρέσεις οι έρευνες που υποτίθεται ότι μελετούν 
την κατάθλιψη ή το άγχος είναι περισσότερο με
λέτες κατάθλιψης και άγχους μαζί (Kendall & 
Ingram, 1989).

Είναι, λοιπόν, φανερό ότι η κατάθλιψη και το 
άγχος βρίσκονται σε συνάφεια. Βέβαια το γεγο
νός ότι η συνάφεια αυτή απέχει από την απόλυ
τη τιμή 1 δείχνει ότι υπάρχουν χαρακτηριστικά 
μοναδικά για την κάθε μία από τις δύο αυτές δια
ταραχές. Μεθοδολογικά είναι σημαντικό να δια
χωρίσουμε την κατάθλιψη από το άγχος έτσι 
ώστε οι υπάρχουσες γνωστικές διαφορές και 
ομοιότητες να μπορέσουν να μελετηθούν αποτε
λεσματικά. Στα πλαίσια αυτού του άρθρου θα 
συζητηθούν σημαντικά μεθοδολογικά προβλή
ματα έρευνας στη μελέτη των γνωστικών ιδιαιτε
ροτήτων της καθεμιάς από τις δύο αυτές ψυχο- 
παθολογικές καταστάσεις. Τέλος θα αναφερ
θούν συντόμως οι γνωστικές μεταβλητές της κα
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τάθλιψης και του άγχους καθώς και οι έρευνες 
που φαίνεται να διαφοροποιούν τις καταθλιπτι- 
κές και τις αγχώδεις διαταραχές.

Μεθοδολογικά ζητήματα που τίθενται 
στην έρευνα της γνωστικής ιδιαιτερότητας 

της κατάθλιψης και του άγχους

Όπως θα δούμε και στην επόμενη ενότητα, 
τα μέχρι τώρα ευρήματα όσον αφορά τη γνωστι
κή ιδιαιτερότητα του άγχους και της κατάθλιψης 
είναι σημαντικά και θα έχουν σίγουρα αντίκτυπο 
στις μελλοντικές έρευνες. Στη συνέχεια αυτού 
του άρθρου, και λαμβάνοντας υπόψη ερευνητι
κά αποτελέσματα και συγγραφείς με σημαντική 
συμβολή στο χώρο αυτό (Clark, Steer, Beck, & 
Snow, 1996. Clark, Beck, & Brown, 1989. Epkins, 
1996. Gotlib & Cane, 1989. Ingram et al., 1987. 
Kendall & Ingram, 1989. Jolly et al., 1994. Steer 
et al., 1995) θα συζητηθούν μερικές βασικές επι
πτώσεις αυτών των δεδομένων καθώς και συ
γκεκριμένα μεθοδολογικά σημεία και προτάσεις 
που θα ήταν καλό να ληφθούν υπόψη σε επόμε
νες έρευνες.

Συγκριτική μεθοδολογία - Γενικός παράγοντας 
ψυχοπαθολογίας

Λόγω της στατιστικά σημαντικής και σχετικά 
ισχυρής συνάφειας μεταξύ άγχους και κατάθλι
ψης, γίνεται όλο και πιο έντονη η ανάγκη υιοθέ
τησης μιας συγκριτικής μεθοδολογικής προσέγ
γισης που ξεχωρίζει και τις δύο αυτές καταστά
σεις στα πλαίσια της ίδιας έρευνας (Kendall & 
Ingram, 1989). Χωρίς την ταυτόχρονη εκτίμηση 
της κατάθλιψης και του άγχους είναι ουσιαστικά 
αδύνατο να ερμηνευτεί το οποιοδήποτε σημαντι
κό αποτέλεσμα μιας έρευνας ως ιδιαίτερο χαρα
κτηριστικό της μιας από τις δύο αυτές διαταρα
χές. Ας πάρουμε για παράδειγμα την περίπτωση 
των γνωστικών λαθών ή αυτόματων σκέψεων 
που αναφέρονται στο συστηματικό αρνητικό 
τρόπο με τον οποίο ένα άτομο ερμηνεύει τις κα

ταστάσεις ακόμη και αν πιο πιθανές και εύλογες 
ερμηνείες είναι επίσης διαθέσιμες. Στην προκει
μένη περίπτωση, θα ήταν άτοπο να συμπεράνου- 
με ότι τα γνωστικά λάθη ή οι αρνητικές αυτόμα
τες σκέψεις σχετίζονται ειδικά με την κατάθλιψη 
επειδή βρέθηκε ότι κάποια κλίμακα μέτρησης 
των γνωστικών λαθών ή των αυτόματων σκέψε
ων είναι σε στατιστικά σημαντική συνάφεια με 
μια κλίμακα αυτοεκτίμησης της κατάθλιψης. Λό
γω των σχετικά υψηλών συναφειών που έχουν 
παρατηρηθεί μεταξύ κλιμάκων κατάθλιψης και 
άγχους (π.χ., Deluty et al., 1986. Endler & Parker, 
1990. Rawson, 1992) είναι πολύ πιθανό ότι μια 
παρόμοια συνάφεια θα βρισκόταν και μεταξύ 
άγχους και γνωστικών λαθών ή αρνητικών αυτό
ματων σκέψεων.

Τα πράγματα όμως γίνονται ακόμα πιο πολύ
πλοκα αν λάβουμε υπόψη το γενικό παράγοντα 
δυσφορίας ή ψυχοπαθολογίας, που χαρακτηρί
ζει όλες τις ψυχοπαθολογικές καταστάσεις και ο 
οποίος βρίσκεται αδιαφοροποίητα σε συνάφεια 
με πολλές κλίμακες αξιολόγησης γνωστικών με
ταβλητών (π.χ., Clark et al., 1990. Zurawski & 
Smith, 1987). Συνεπώς το καλύτερο θα ήταν πα
ράλληλα με τη μελέτη του άγχους και της κατά
θλιψης να εκτιμάται και ο γενικός παράγοντας 
ψυχοπαθολογίας ή κάποιοι δείκτες του (π.χ., 
εχθρότητα, θυμός, μοναξιά, έλλειψη διεκδικητι- 
κής συμπεριφοράς, ψυχοσωματικά παράπονα). 
Εάν σε αυτή τη περίπτωση οι διάφοροι δείκτες 
ψυχοπαθολογίας, η κατάθλιψη, και το άγχος 
έχουν ανάλογες συνάφειες με τις γνωστικές με
ταβλητές που μελετάμε τότε το αποτέλεσμα αυ
τό οφείλεται στο γενικό παράγοντα ψυχοπαθο
λογίας. Εάν πάλι μόνο η κατάθλιψη έχει, για πα
ράδειγμα, σημαντική συνάφεια με τη συγκεκρι
μένη γνωστική μεταβλητή, τότε μιλάμε για γνω
στική ιδιαιτερότητα της κατάθλιψης.

Ένας καλός τρόπος για να μελετήσουμε θέ
ματα ιδιαιτερότητας είναι να εκτιμήσουμε τα επί
πεδα πολλών ψυχοπαθολογιών προβλημάτων 
και στη συνέχεια να ελέγξουμε στατιστικά για 
αυτά που δε μας ενδιαφέρουν. Στην περίπτωση 
του άγχους και της κατάθλιψης, αφού πρώτα 
έκτιμηθούν τα επίπεδά τους, μέθοδοι όπως η
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"ανάλυση συνδιακύμανσης“ και η “πολλαπλή πα
λινδρόμηση" επιτρέπουν τη διερεύνηση των ιδι
αίτερων επιπτώσεων της κατάθλιψης, για παρά
δειγμα, χωρίς την επίδραση του άγχους και αντι- 
θέτως. Βέβαια και πάλι θα πρέπει να ληφθεί υπό
ψη ότι λόγω της συχνής συνύπαρξης άγχους και 
κατάθλιψης τα περισσότερα από τα υποκείμενα 
της έρευνας θα έχουν συμπτώματα και από τις 
δύο διαταραχές και συνεπώς δεν μπορεί να θεω
ρηθεί ότι τα αποτελέσματα θα ισχύουν για τα 
άτομα εκείνα που παρουσιάζουν "καθαρή" κατά
θλιψη ή "καθαρό" άγχος.

Μέθοδος εκτίμησης - Πολλαπλή αξιολόγηση

Συχνά, μαζί με τα “καθαρά" συμπτώματα του 
άγχους ή της κατάθλιψης οι χρησιμοποιούμενες 
μέθοδοι αξιολόγησης εκτιμούν και άλλα που 
αφορούν άλλες διαταραχές. Πρόκειται δηλαδή 
για μεθόδους αξιολόγησης με χαμηλή διακριτι
κή εγκυρότητα. Το ιδανικό θα ήταν να χρησιμο
ποιούνται μέθοδοι μέτρησης (κλίμακες αυτοε
κτίμησης ή μέθοδοι κλινικής αξιολόγησης) με 
αποδεκτή συγκλίνουσα και διακριτική εγκυρότη- 
τα. Ίσως στην προκειμένη περίπτωση θα ήταν 
σκόπιμο να χρησιμοποιηθεί ένας πειραματικός 
σχεδιασμός όπου το άγχος και η κατάθλιψη, αλ
λά και άλλες επίσης έννοιες, θα εκτιμούνται με 
ποικίλους τρόπους, όπως, για παράδειγμα, μέ
σω κλιμάκων αυτοεκτίμησης, μεθόδων κλινικής 
αξιολόγησης, εκτιμήσεων γονέων και δασκάλων, 
συμπτωμάτων κ.λπ.

Με τη χρησιμοποίηση της πολλαπλής αξιο
λόγησης μειώνεται και η πιθανότητα της ταξινό
μησης κάποιων υποκειμένων σε μια συγκεκριμέ
νη κατηγορία επειδή ακριβώς η μέθοδος εκτίμη
σης δεν ήταν αρκετά ευαίσθητη ή αντίθετα ήταν 
υπερευαίσθητη. Με τον τρόπο αυτό αυξάνεται η 
αξιοπιστία και η εγκυρότητα ταξινόμησης δεδο
μένου ότι δύο τουλάχιστον μέθοδοι αξιολόγη
σης κατέταξαν το συγκεκριμένο άτομο στην ίδια 
κατηγορία. Επίσης θα πρέπει να σημειωθεί ότι 
με τη μέθοδο των πολλαπλών αξιολογήσεων 
εξασφαλίζεται και η εκτίμηση της σταθερότητας

της συναισθηματικής κατάστασης των υποκειμέ
νων, εφόσον βέβαια αυτά αξιολογήθηκαν παρό
μοια σε δύο τουλάχιστον διαφορετικές χρονικές 
στιγμές.

Χρονοβιολογία κατάθλιψης και άγχους- 
Διάστημα μεταξύ αξιολόγησης και έρευνας

Ένα άλλο πολύ σημαντικό στοιχείο που θα 
πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη είναι το γεγο
νός ότι τα επίπεδα του άγχους και της κατάθλι
ψης μεταβάλλονται σε σχέση με έναν αριθμό πα
ραγόντων. Τόσο η διάρκεια και η εξέλιξή τους 
όσο και η εποχή του έτους (χειμώνας, άνοιξη, 
καλοκαίρι, φθινόπωρο), αλλά και η ώρα της ημέ
ρας (πρωί, απόγευμα, βράδυ) φαίνεται να παί
ζουν κάποιο ρόλο στην εμφάνιση των δύο αυτών 
ψυχοπαθολογικών καταστάσεων και κυρίως της 
κατάθλιψης (Blehar & Rosenthal, 1989. Sack. 
Lewy, White, Singer. Fireman, & Vandiver, 1990).

Κάποιοι τύποι κατάθλιψης, όπως για παρά
δειγμα η Εποχιακή Συναισθηματική Διαταραχή 
(ή Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή, Υποτροπιά- 
ζουσα με Εποχιακό Σχήμα), ποικίλλουν σε συ
χνότητα κατά τη διάρκεια του έτους με αύξηση 
συνήθως την περίοδο των χειμερινών μηνών. 
Επίσης και η ένταση της κατάθλιψης φαίνεται να 
μεταβάλλεται στα πλαίσια της ίδιας ημέρας, 
όπως, για παράδειγμα, στη Μείζονα Καταθλιπτι- 
κή Διαταραχή με Μελαγχολικά Χαρακτηριστικά 
(ή Μελαγχολία), όπου τα συμπτώματα είναι πιο 
έντονα το πρωί και παρατηρείται σταδιακή βελ
τίωσή τους με την πάροδο της ημέρας. Όσον 
αφορά το άγχος δε φαίνεται, στην υπάρχουσα 
βιβλιογραφία, να συμβαίνει κάτι ανάλογο ή του
λάχιστον όχι με την ίδια σταθερότητα.

Η διάρκεια της διαταραχής είναι ένας άλλος 
πάλι παράγοντας που δεν πρέπει να παραβλε- 
φθεί. Η απλή παρουσία και μόνο της καταθλιπτι- 
κής διάθεσης, για παράδειγμα, δεν αποτελεί 
επαρκή ένδειξη διαφοροποίησης είναι η επίμο
νη χρονικά παρουσία της που διαφοροποιεί 
τους καταθλιπτικούς από τους αγχώδεις. Συνε
πώς οι έρευνες στο χώρο αυτό δε θα πρέπει
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απλά να μετρούν το επίπεδο του άγχους και της 
κατάθλιψης μια μόνο φορά, αλλά θα πρέπει να 
λαμβάνουν υπόψη την πορεία και τη διάρκειά 
τους. Αυτό είναι σημαντικό γιατί πολύ συχνά αυ
τό που συμβαίνει είναι ότι παρεμβάλλεται κά
ποιο μεγάλο σχετικά χρονικό διάστημα μεταξύ 
της αρχικής επιλογής των υποκειμένων και της 
ερευνητικής διαδικασίας. Είναι πιθανό λοιπόν 
κάποια από τα υποκείμενα να παρουσιάσουν στο 
μεταξύ σημαντικές μεταβολές στα επίπεδα άγ
χους και κατάθλιψης. Γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει 
να επαναξιολογούνται και αν σε αυτή τη δεύτε
ρη αξιολόγηση δεν ικανοποιούν πια τα κριτήρια 
επιλογής, δε θα πρέπει να συμπεριλαμβάνονται 
στην έρευνα. Βέβαια αυτό δεν ισχύει στην περί
πτωση όπου η έρευνα ακολουθεί αμέσως μετά 
την επιλογή υποκειμένων.

Ομάδα ελέγχου

Η επιλογή της ομάδας ελέγχου αποτελεί 
έναν πολύ σημαντικό παράγοντα σε κάθε έρευ
να. Ειδικά στα πλαίσια της έρευνας στην ψυχο
παθολογία συνήθως χρησιμοποιούνται δύο είδη 
ομάδων ελέγχου (Ο.Ε.): α) ομάδες ελέγχου φυ
σιολογικών ατόμων και β) ομάδες ελέγχου ατό
μων με ψυχοπαθολογικά προβλήματα. Το κάθε 
είδος Ο.Ε. έχει τα δικά του χαρακτηριστικά, χρη
σιμότητα και αδύνατα σημεία που πρέπει να 
προσεχθούν.

Ομάδες ελέγχου φυσιολογικών ατόμων. Μ
σύγκριση μεταξύ της πειραματικής ομάδας 
(Π.Ο.) και της Ο.Ε. συνήθως βασίζεται στις με
τρήσεις της μελετούμενης μεταβλητής στις δύο 
αυτές ομάδες. Αυτό που γίνεται συχνά στην 
έρευνα στην ψυχοπαθολογία, και που αποτελεί 
μεθοδολογικό πρόβλημα, είναι ότι τα άτομα της 
Ο.Ε. επιλέγονται έτσι ώστε να έχουν πολύ χαμη
λά επίπεδα στην προς έρευνα μεταβλητή. Αυτή 
όμως η μέθοδος επιλογής Ο.Ε. ενέχει το σοβα
ρό κίνδυνο να επιλέγουμε υποκείμενα με υψηλά 
επίπεδα άλλων ψυχοπαθολογικών προβλημά
των.

Αν υποθέσουμε ότι ένα άτομο επιλέγεται

στην Ο.Ε. επειδή έχει μηδενική τιμή στην κλίμα
κα κατάθλιψης και όχι μια μέση, ή τέλος πάντων 
μια συνηθισμένη, τιμή είναι πιθανό ότι μπορεί 
ακριβώς γι' αυτό το λόγο να έχει υψηλά επίπεδα 
άλλων ψυχοπαθολογικών καταστάσεων, όπως 
για παράδειγμα επιθετικότητα, αντικοινωνικότη
τα, υπομανία. Συνεπώς Ο.Ε. που αποτελούνται 
από άτομα που έχουν τη μέση τιμή της κλίμακας 
με την οποία αξιολογήθηκαν είναι μια καλή αντι
μετώπιση αυτού του μεθοδολογικού προβλήμα
τος. Ακόμα καλύτερα βέβαια είναι η χρησιμοποί
ηση τριών ομάδων; μιας με χαμηλή, μιας με μέ
ση και μιας με υψηλή τιμή στη χρησιμοποιούμε
νη κλίμακα.

Ομάδες ελέγχου ατόμων με ψυχοπαθολογι- 
κά προβλήματα. Συχνά στην έρευνα στα πλαίσια 
της κλινικής ψυχολογίας χρησιμοποιούμε ομά
δες ελέγχου που αποτελούνται από άτομα με 
ποικίλες ψυχοπαθολογικές καταστάσεις. Η χρη
σιμοποίηση αυτών των ομάδων επιτρέπει τη διε- 
ρεύνηση μεταβλητών που είναι κοινές σε πολλές 
διαταραχές, αλλά δεν ευνοεί τη μελέτη των ιδιαί
τερων παραγόντων που είναι μοναδικοί και δια
φοροποιούν μια συγκεκριμένη ψυχοπαθολογική 
κατάσταση. Στην περίπτωση που καταλήγουμε 
σε σημαντικές διαφορές μεταξύ της ομάδας που 
μας ενδιαφέρει και της Ο.Ε. σε μια συγκεκριμέ
νη γνωστική μεταβλητή δεν μπορούμε να πούμε 
ότι πρόκειται για γνωστική ιδιαιτερότητα της 
ομάδας που μας ενδιαφέρει. Αυτό που μπορού
με απλά να συμπεράνουμε είναι ότι η συγκεκρι
μένη μεταβλητή δεν αποτελεί γενικό χαρακτηρι
στικό ψυχοπαθολογίας.

Οι ψυχοπαθολογικές ομάδες ελέγχου, λοι
πόν, επειδή ακριβώς αποτελούνται από άτομα 
με διαφορετικές διαταραχές μπορεί κατά κά
ποιο τρόπο να αποτελέσουν εμπόδιο στη διε- 
ρεύνηση της ιδιαιτερότητας κάποιων παραγό
ντων και να οδηγήσουν σε λάθος συμπεράσμα
τα. Ας υποθέσουμε, για παράδειγμα, ότι σε μια 
έρευνα για το άγχος η γνωστική μεταβλητή που 
μελετάμε (γνωστικά λάθη) χαρακτηρίζει τόσο το 
άγχος όσο και την κατάθλιψη και ότι στην ομάδα 
ελέγχου 30 ατόμων με διάφορα ψυχοπαθολογι- 
κά προβλήματα έχουμε τρεις μόνο καταθλιπτι-
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κούς. Στην περίπτωση αυτή είναι πολύ πιθανό 
ότι λανθασμένα η μεταβλητή αυτή (τα γνωστικά 
λάθη) θα φανεί ως ιδιαίτερη του άγχους.

Συγκρίσεις πολλών ομάδων και συνδυασμών 
τους

Τέλος, όπως προτείνουν και οι Kendall και 
Ingram (1989), ένα μοντέλο 2X2 με ανεξάρτητες 
μεταβλητές την κατάθλιψη (με δύο επίπεδα: φυ- 
σιολογικό/μέτριο και υψηλό) και το άγχος (με 
δύο επίπεδα: φυσιολογικό/μέτριο και υψηλό) 
φαίνεται να είναι το καταλληλότερο για τη μελέ
τη τόσο των ιδιαιτεροτήτων όσο και των γενικό
τερων παραγόντων που χαρακτηρίζουν το άγ
χος και την κατάθλιψη. Σε ένα τέτοιο μοντέλο 
αυτό που ακριβώς αποτελεί και τη δυσκολία του 
είναι ότι θα πρέπει να δημιουργηθούν τέσσερις 
ομάδες υποκειμένων, μια για κάθε φατνίο που 
σχηματίζεται: α) μια ομάδα αποτελούμενη από 
καταθλιπτικά μόνο άτομα, β) μια ομάδα ατόμων 
που υποφέρουν μόνο από άγχος, γ) μια ομάδα 
από άτομα που παρουσιάζουν και άγχος και κα
τάθλιψη ταυτόχρονα και δ) μια ομάδα ατόμων με 
μέτρια/φυσιολογικά επίπεδα κατάθλιψης και άγ
χους (ομάδα ελέγχου).

Θα πρέπει όμως να ληφθεί υπόψη στην περί
πτωση αυτή ότι από τα τέσσερα αυτά φατνία αυ
τό που δείχνει την πραγματική αλληλεπίδραση 
μεταξύ άγχους και κατάθλιψης είναι μόνο αυτό 
που αποτελείται από άτομα με κατάθλιψη και άγ
χος ταυτόχρονα. Σε αυτό το σημείο χρειάζεται 
προσοχή γιατί η "ανάλυση διακύμανσης" που εν
δεχομένως θα χρησιμοποιηθεί για τη στατιστική 
επεξεργασία των δεδομένων μπορεί να οδηγή
σει σε συμπεράσματα που αποπροσανατολί
ζουν, δεδομένου ότι σε αυτή την περίπτωση η 
εκτίμηση της αλληλεπίδρασης εξαρτάται και 
από τα τέσσερα φατνία. Για να αποφευχθεί αυτό 
το πρόβλημα ίσως θα ήταν τελικά καλύτερο να 
χρησιμοποιηθεί ο “σχεδιασμός ενός παράγοντα" 
όπου η ομάδα ελέγχου χρησιμοποιείται ως η φυ
σιολογική βασική γραμμή με την οποία στη συ
νέχεια κάνουμε συγκρίσεις μέσων όρων.

Έρευνες σχετικές με τη γνωστική 
ιδιαιτερότητα του άγχους και της κατάθλιψης

Γνωστικές μεταβλητές - Ανάγκη συγκριτικής 
μεθοδολογίας

Ενώ οι έρευνες που αφορούν το άγχος και 
την κατάθλιψη ξεχωριστά είναι πολλές, εντού
τοις, όπως είδαμε, υπάρχει μιά γενικότερη σύγ
χυση όσον αφορά τις γνωστικές μεταβλητές που 
χαρακτηρίζουν την καθεμιά απ' αυτές τις διατα
ραχές. Η μελέτη της γνωστικής ιδιαιτερότητας 
της κατάθλιψης και του άγχους απαιτεί, όπως 
προαναφέρθηκε, μια συγκριτική μεθοδολογική 
προσέγγιση, όπου τόσο η κατάθλιψη όσο και το 
άγχος να ξεχωρίζονται στην ίδια έρευνα 
(Kendall & Ingram, 1989). Λίγες είναι σχετικά οι 
έρευνες που ακολουθούν μια τέτοιου είδους με
θοδολογική προσέγγιση στον εντοπισμό των 
γνωστικών ιδιαιτεροτήτων του άγχους και της 
κατάθλιψης και επικεντρώνονται κατά κύριο λό
γο στο περιεχόμενο των σκέψεων, στο κέντρο 
ελέγχου, στην απόδοση αιτιών και στην πρόσλη
ψη και επεξεργασία πληροφοριών.

Περιεχόμενο σκέψεων. Όσον αφορά το πε
ριεχόμενο σκέψεων οι έρευνες που μελετούν 
ταυτόχρονα και τις δύο αυτές διαταραχές εστιά
ζονται κυρίως στη γνωστική τριάδα: αρνητική 
θεώρηση του εαυτού, του κόσμου και του μέλ
λοντος (Alford, Lester, Patel, Buchanan, & 
Giunta, 1995. Epkins. 1996). τις δυσλειτουργικές 
και αρνητικές ιδέες/σκέψεις και πεποιθήσεις 
(Bruch et al.. 1993. Clark et al., 1989. Clark et al.. 
1996. McDermut & Haaga, 1994. Persons, Burns. 
Perloff, & Miranda, 1993. Sanz & Avia. 1994. 
Westra & Kuiper, 1996) και τις αυτόματες σκέ
ψεις ή αλλιώς γνωστικές παραποιήσεις ή λάθη 
λογικής (Beck. Brown, Steer, Eidelson, & 
Riskind. 1987. Clark, 1986. Ingram et al.. 1987). 
που αναφέρονται στα λάθη πρόσληψης/επεξερ- 
γασίας πληροφοριών και αφορούν τα στιγμιαία 
σχόλια που αυθόρμητα κάνουμε για τις κατα
στάσεις. Πρόκειται για ακούσιες και συνειδητές 
σκέψεις, που χαρακτηρίζονται από την ταχύτητά 
τους και από το γεγονός ότι το άτομο δεν μπορεί
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να τις αποφύγει και του φαίνονται λογικές και πι
θανές.

Οι παραπάνω έρευνες έχουν γίνει σε διαφο
ρετικούς πληθυσμούς, όπως φοιτητές, ψυχια
τρικούς ασθενείς, αλλά και άτομα που ζουν στην 
κοινότητα. Τα κριτήρια επιλογής των υποκειμέ
νων ποικίλλουν και κατά περίπτωση χρησιμοποι
ούνται κλίμακες αυτοεκτίμησης, κλινικές εκτιμή- 
σεις/διαγνώσεις ή και τα δύο. Μεταξύ αυτών των 
ερευνών τέσσερις (Alford et al., 1995. Clark et 
al., 1989. McDermut & Haaga, 1994. Persons et 
al., 1993) δε χρησιμοποιούν τη μεθοδολογία που 
προαναφέραμε, παρά το γεγονός ότι μελετούν 
και το άγχος και την κατάθλιψη στα πλαίσια της 
ίδιας έρευνας. Άλλες υιοθετούν μια συγκριτική 
μεθοδολογική προσέγγιση και έχουν κατά περί
πτωση ομάδες "καθαρά" καταθλιπτικών ατόμων, 
ομάδες από "καθαρά" αγχώδη άτομα, ομάδες 
δυσφορικών κυρίως ατόμων, μεικτές ομάδες 
ατόμων που παρουσιάζουν τόσο άγχος όσο και 
κατάθλιψη ή δυσφορία, ομάδες ατόμων με χρό
νια οργανικά προβλήματα και, τέλος, ομάδες 
ελέγχου.

Σε γενικές γραμμές τα αποτελέσματα αυτών 
των ερευνών φαίνεται να σκιαγραφούν μια σχε
τικά ξεκάθαρη εικόνα όσον αφορά τις ιδιαιτερό
τητες της κατάθλιψης και του άγχους στις παρα
πάνω μεταβλητές. Έτσι, το άγχος φαίνεται να 
χαρακτηρίζεται από ιδέες/σκέψεις που είναι 
προσανατολισμένες στο μέλλον και αναφέρο- 
νται σε επικείμενη βλάβη ή κακό, κίνδυνο, αβε
βαιότητα και αρνητική κριτική από τρίτους. Η κα
τάθλιψη αντίθετα συνδέεται περισσότερο με ιδέ- 
ες/σκέψεις προσανατολισμένες στο παρελθόν, 
σχετικές με απώλεια, αποτυχία, θλίψη, ξεπεσμό 
και απελπισία και οι οποίες χαρακτηρίζονται ως 
απόλυτες, οριστικές και αυτοαναφερόμενες 
(αναγόμενες στο ίδιο το άτομο). Οι καταθλιπτι- 
κοί τείνουν να βλέπουν το μέλλον απαισιόδοξα 
σαν μια αναπόφευκτη και χωρίς ελπίδα παράτα
ση του παρελθόντος.

Μια άλλη διαφορά είναι αυτή της εικόνας 
εαυτού και της αυτοεκτίμησης (Tarlow & Haaga, 
1996). Τόσο οι καταθλιπτικοί όσο και οι αγχώ
δεις χαρακτηρίζονται από μια αρνητική εικόνα

εαυτού, αλλά αυτός ο αρνητικός τρόπος με τον 
οποίο αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους φαίνεται 
να είναι εντονότερος και κεντρικότερης σημα
σίας στους καταθλιτττικούς. Περισσότερο από 
τα άτομα που παρουσιάζουν άγχος οι καταθλι- 
πτικοί αντιλαμβάνονται τον εαυτό τους ως ευτε
λή, χωρίς αξία, απωθητικό και απορριπτέο από 
τους άλλους. Επιπλέον έχουν μια εντονότερη αί
σθηση αποτυχίας και ανικανότητας, λιγότερες 
προσδοκίες επιτυχίας και βλέπουν χαρακτηρι
στικά τον εαυτό τους ως ανίκανο να έχει τις απα
ραίτητες εκείνες συμπεριφορές που οδηγούν 
στην επιτυχία και στην επιβράβευση. Με άλλα 
λόγια, η κατάθλιψη χαρακτηρίζεται γενικότερα 
από χαμηλότερη αυτοεκτίμηση, μεγαλύτερη αί
σθηση έλλειψης προσωπικής αξίας και αποτελε- 
σματικότητας.

Αξίζει πάντως να σημειωθεί ότι πέρα από τα 
παραπάνω αποτελέσματα, έρχονται στην επιφά
νεια και κάποια άλλα συμπεράσματα, δευτερεύ- 
ουσας ίσως σημασίας. Πρώτα από όλα στις πε
ριπτώσεις εκείνες όπου στα υποκείμενα της 
έρευνας συμπεριλαμβάνονταν και άτομα που 
παρουσίαζαν ταυτόχρονα συμπτώματα άγχους 
και κατάθλιψης ο αριθμός των αρνητικών ιδε- 
ών/σκέψεων ήταν στατιστικά υψηλότερος από 
ό,τι στις ομάδες των ατόμων που ήταν είτε καθα
ρά καταθλιπτικά είτε καθαρά αγχώδη. Αυτό συ- 
νέβαινε παρά το γεγονός ότι τα επίπεδα του άγ
χους και της κατάθλιψης στη μεικτή ομάδα δεν 
ήταν υψηλότερα από αυτά στις "καθαρές" ομά
δες.

Είναι πιθανό ότι ο τύπος του άγχους που 
βιώνει το άτομο, δηλαδή αν αυτό είναι περισσό
τερο γενικευμένο ή αντίθετα συνδεδεμένο με 
συγκεκριμένη κατάσταση, έχει να κάνει ενδεχο
μένως με διαφορετικά χαρακτηριστικά όσον 
αφορά το περιεχόμενο των σκέψεων. Είναι απα
ραίτητο λοιπόν στις ανάλογες έρευνες να γίνε
ται ξεκάθαρη αναφορά στον τύπο του άγχους 
που μελετάται έτσι ώστε να διερευνηθούν οι 
γνωστικές διαφορές μεταξύ των διάφορων τύ
πων άγχους.

Απόδοση αιτιών και κέντρο ελέγχου. Σχετι
κά με τις συναφείς έννοιες της “απόδοσης αι
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τιών" και του "κέντρου ελέγχου" ο αριθμός των 
ερευνών που χρησιμοποιούν μια συγκριτική με
θοδολογική προσέγγιση είναι επίσης περιορι
σμένος. Η έννοια της "απόδοσης αιτιών" εστιάζε
ται στο πώς ένα άτομο δικαιολογεί ή εξηγεί τη 
συμπεριφορά του ή αλλιώς σε τι θα αποδώσει 
μια συγκεκριμένη κατάσταση και κυρίως τα μη 
ελεγχόμενα αρνητικά γεγονότα της ζωής του 
(Abramson, Seligman, & Teasdale, 1978). Σύμ
φωνα με τον Seligman και τους συνεργάτες του, 
τρεις είναι οι διαστάσεις στις οποίες εστιάζονται 
οι αποδόσεις αιτιών: α) τα αίτια μιας κατάστα
σης μπορεί να πιστεύεται ότι είναι εσωτερικά 
(προσωπικά) ή εξωτερικά (περιβαλλοντικής αι
τιολογίας), β) τα αίτια μπορεί να αποδίδονται εί
τε σε σταθερούς είτε σε ασταθείς παράγοντες 
και γ) τα αίτια μπορεί να πιστεύεται ότι είναι 
σφαιρικά και γενικά ή ειδικά και συγκεκριμένα.

Στο σύνολό τους τα αποτελέσματα των σχε
τικών ερευνών δε δίνουν μια σαφή εικόνα όσον 
αφορά τις διαφορές του άγχους από την κατά
θλιψη. Φαίνεται να δείχνουν πάντως ότι υπάρχει 
κάποιος συγκεκριμένος τύπος απόδοσης αιτιών 
όσον αφορά την κατάθλιψη, αλλά όχι όσον αφο
ρά το άγχος ή τουλάχιστον αυτό που συνδέεται 
με συγκεκριμένη κατάσταση. Έτσι οι καταθλιπτι- 
κοί και οι δυσθυμικοί τείνουν να αποδίδουν τα 
αρνητικά γεγονότα σε εσωτερικά, σταθερά, και 
σφαιρικά αίτια, ενώ αντίθετα τα θετικά γεγονότα 
σε εξωτερικά, ασταθή, και ειδικά αίτια. Από τις 
αγχώδεις διαταραχές φαίνεται ότι μόνο τα άτο
μα που πάσχουν από αγοραφοβία και από κοινω
νική φοβία παρουσιάζουν αποδόσεις αιτιών ανά
λογες με αυτές των καταθλιπτικών (Anderson & 
Arnoult, 1985. Heimberg. Vermilyea, Dodge, 
Becker, & Barlow, 1987. Ingram et al., 1987. 
Ostrander, Nay, Anderson, & Jensen, 1995).

Όσον αφορά την έννοια του "κέντρου ελέγ
χου" ή, αλλιώς του εσωτερικού-εξωτερικού 
ελέγχου των ενισχύσεων, αυτή αναφέρεται στο 
βαθμό στον οποίο ένα άτομο πιστεύει ότι οι ενι
σχύσεις που δέχεται εξαρτώνται από τη δική του 
συμπεριφορά (Rotter, 1966. Rotter, Chance, & 
Phares, 1972). Ο "εξωτερικός έλεγχος" περιγρά
φει τα άτομα που πιστεύουν ότι οι ενισχύσεις

δεν έχουν σχέση με τους ίδιους, αλλά μάλλον με 
την τύχη και το πεπρωμένο ή με τον έλεγχο ο 
οποίος ασκείται από άτομα που κατέχουν εξου
σία (έχουν δύναμη). Αντίθετα, ο "εσωτερικός 
έλεγχος" αναφέρεται στα άτομα που πιστεύουν 
ότι οι ενισχύσεις εξαρτώνται από τις προσωπι
κές τους ικανότητες, δεξιότητες και συμπεριφο
ρές. Με άλλα λόγια, μιλάμε για εσωτερικό έλεγ
χο όταν ένα άτομο αντιλαμβάνεται μια αιτιολογι- 
κή σχέση μεταξύ των δικών του πράξεων και των 
αποτελεσμάτων που προέρχονται από αυτές και 
για εξωτερικό έλεγχο όταν το άτομο δεν αντι
λαμβάνεται μια τέτοια σχέση και αποδίδει τις 
ενισχύσεις στην επενέργεια της τύχης, του πε
πρωμένου, ή μιας εξωτερικής δύναμης.

Οι έρευνες συνολικά δε φαίνεται να καταλή
γουν σε σημαντικές διαφορές μεταξύ άγχους 
και κατάθλιψης όσον αφορά το κέντρο ελέγχου. 
Τόσο τα άτομα που υποφέρουν από κατάθλιψη 
όσο και αυτά που υποφέρουν από άγχος παρου
σιάζουν υψηλά επίπεδα εξωτερικού ελέγχου και 
χαμηλά επίπεδα εσωτερικού ελέγχου (π.χ., 
Hoffart & Martinsen, 1990. Molinari & Niederehe, 
1984-85. Rawson, 1992). Φαίνεται λοιπόν ότι ο 
εξωτερικός έλεγχος των ενισχύσεων αποτελεί 
στοιχείο γενικότερης ψυχοπαθολογίας και δεν 
αποτελεί ιδιαίτερο χαρακτηριστικό ούτε του άγ
χους ούτε της κατάθλιψης.

Πρόσληψη-επεξεργασία πληροφοριών. Οι 
έρευνες που αφορούν τη γνωστική μεταβλητή 
της πρόσληψης-επεξεργασίας πληροφοριών 
φαίνεται να καταλήγουν σε σχετικά ξεκάθαρα 
αποτελέσματα. Πιο συγκεκριμένα, οι έρευνες σε 
αυτόν τον τομέα χωρίζονται: α) σε αυτές που με
λετούν τη μνήμη και την ανάκληση πληροφοριών 
με συγκεκριμένο θετικό ή αρνητικό και καταθλι- 
πτικό ή αγχογόνο περιεχόμενο και β) σε αυτές 
που εξετάζουν την ικανότητα του ατόμου να κα
τευθύνει την προσοχή του και πώς η κατεύθυνση 
αυτή επηρεάζεται από ορισμένα ερεθίσματα.

Σχετικά με την κατεύθυνση της προσοχής 
φαίνεται ότι υπάρχουν διαφορές μεταξύ της κα
τάθλιψης και του άγχους (π.χ., Gotlib & 
Hammen, 1992. MacLeod & Mathews, 1991. 
Mathews, 1997). Για παράδειγμα, σύμφωνα με
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την ερευνά των MacLeod, Mathews, και Tata 
(1986) και των Mogg, Bradley, Williams, και 
Mathews (1993) η πρόσληψη-επεξεργασία απει
λητικών ερεθισμάτων ή αρνητικών λέξεων αντί
στοιχα φαίνεται να έχει αντίκτυπο στην κατεύ
θυνση της προσοχής του ατόμου μόνο στην πε
ρίπτωση του άγχους και όχι της κατάθλιψης.

Από την άλλη μεριά, πάλι, σύμφωνα με τις 
έρευνες που αναφέρονται στην ανάκληση πλη
ροφοριών, φαίνεται ότι τα άτομα που πάσχουν 
από κατάθλιψη και άγχος διαθέτουν διαφορετι
κές σχηματικές δομές έτσι ώστε να προσλαμβά- 
νουν-επεξεργάζονται τις πληροφορίες με τρόπο 
συνεπή προς την αντίστοιχη διαταραχή τους. 
Στην κατάθλιψη διευκολύνεται η πρόσληψη-επε- 
ξεργασία συγκεκριμένου καταθλιπτικού τύπου 
πληροφορίας, ενώ στο άγχος ευνοείται η αγχω- 
τικού τύπου πληροφορία (Beck et al., 1987. 
Ingram et al., 1987. Ingram, Lumry, Cruet, & 
Sieber, 1987). Συγκρινόμενα, λοιπόν, με τους κα- 
ταθλιπτικούς, τα άτομα που παρουσιάζουν άγ
χος είναι υψηλότερα σε υπερεγρήγορση για εν
δείξεις επερχόμενης απειλής και κακού στο πε
ριβάλλον και υπερεκτιμούν χαρακτηριστικά την 
πιθανότητα κινδύνου. Επίσης ανακαλούν διαφο
ρετικά και με τρόπο που ευνοεί τα ερεθίσματα 
τα σχετικά με άγχος και απειλή. Αντίθετα, οι κα- 
ταθλιπτικοί προσλαμβάνουν και ανακαλούν πλη
ροφορίες που έχουν σχέση με απώλεια και απο
τυχία. Τείνουν επίσης να μη λαμβάνουν υπόψη 
τις θετικές πληροφορίες που αναφέρονται σε 
αυτούς τους ίδιους.

Βέβαια, παρά το γεγονός της στατιστικά ση
μαντικής και σχετικά υψηλής συνάφειας που, 
όπως είδαμε, υπάρχει μεταξύ τους και των κοι
νών συμπτωμάτων και γνωστικών χαρακτηριστι
κών τους, το άγχος και η κατάθλιψη δεν αποτε
λούν ούτε ταυτόσημες ούτε εναλλακτικές έννοι
ες αλλά εκτός από τα κοινά παρουσιάζουν και 
ιδιαίτερα η καθεμιά χαρακτηριστικά στα οποία 
αναφερθήκαμε διεξοδικά στις αμέσως προηγού
μενες παραγράφους. Συνεπώς, μπορούμε να 
πούμε ότι η κατάθλιψη και το άγχος αποτελούν 
ξεχωριστές ψυχοπαθολογικές οντότητες των 
οποίων όμως οι διαφορές αποδίδονται καλύτερα

ως "σχετικές" παρά ως "απόλυτες". Με άλλα λό
για, πολλά από τα συμπτώματα και τα χαρακτη
ριστικά τους σε γνωστικό επίπεδο είναι κοινά και 
ανευρίσκονται και στις δύο διαταραχές, αλλά 
στην ουσία χαρακτηρίζουν περισσότερο τη μία 
από τις δύο.

Μελλοντικές έρευνες και προσανατολισμοί

Χωρίς αμφιβολία τα όσα είδαμε μέχρι τώρα 
κάνουν αισθητή την ανάγκη για περαιτέρω έρευ
να στο χώρο της γνωστικής ιδιαιτερότητας του 
άγχους και της κατάθλιψης. Είναι σχετικά πρό
σφατα που συνειδητοποιήθηκε η στενή σχέση 
που υπάρχει μεταξύ των δύο αυτών διαταραχών 
και η συχνή συννοσηρότητά τους, γεγονός που 
δείχνει ότι οι έρευνες στο άμεσο μέλλον θα πρέ
πει να επικεντρωθούν στη διαφορική διάγνωση 
μεταξύ άγχους και κατάθλιψης, δίνοντας μεγα
λύτερη έμφαση στα ιδιαίτερα κυρίως και όχι στα 
κοινά τους χαρακτηριστικά. Επιπλέον θα πρέπει 
να ληφθεί σοβαρά υπόψη ότι μια μεγάλη ομάδα 
ατόμων, μεγαλύτερη από ό,τι ίσως είχαμε αρχι
κά φανταστεί, παρουσιάζει ταυτόχρονα τόσο 
συμπτώματα άγχους όσο και κατάθλιψης, πράγ
μα που έχει συνέπειες και στο επίπεδο της ταξι
νόμησης των διαταραχών αυτών. Ίσως θα πρέ
πει να αντιμετωπιστεί το ενδεχόμενο της δημι
ουργίας μιας μεικτής κατηγορίας άγχους και κα
τάθλιψης και στο DSM, όπως άλλωστε αυτό έχει 
ήδη γίνει στο ICD-10 του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείας (The Manual of the International 
Statistical Classification of Diseases, Injuries and 
Causes of Death) (World Health Organization, 
1993) με το όνομα "Μεικτή αγχώδης και καταθλι- 
πτική διαταραχή".

Ένα άλλο σημείο, στο οποίο θα πρέπει να 
δοθεί ιδιαίτερη προσοχή, έχει να κάνει με τα ψυ
χομετρικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται για 
την αξιολόγηση του άγχους και της κατάθλιψης. 
Ένα σοβαρό πρόβλημα είναι ότι συνήθως οι κλί
μακες που χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση 
αυτών των διαταραχών βασίζονται μεταξύ άλ
λων και στα κοινά τους συμπτώματα και γνωστι
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κά χαρακτηριστικά με αποτέλεσμα να μην πα
ρουσιάζουν τελικά καλή διακριτική εγκυρότητα. 
Αξίζει πάντως να σημειωθεί ότι οι περισσότερες 
από αυτές τις κλίμακες κατασκευάστηκαν πριν 
συνειδητοποιηθεί και γίνει ευρύτερα γνωστό το 
πρόβλημα της συννοσηρότητας μεταξύ κατάθλι
ψης και άγχους, οπότε και η διακριτική εγκυρό- 
τητα δεν απασχολούσε ουσιαστικά τους ερευνη
τές και τους ειδικούς στο χώρο αυτό.

Θα πρέπει, επίσης, να επισημάνουμε ότι η 
συννοσηρότητα της κατάθλιψης και του άγχους 
εξηγείται μερικώς και από το γεγονός ότι και οι 
δύο αυτές διαταραχές αποτελούν αρνητικές συ
ναισθηματικές καταστάσεις που εμπεριέχουν, 
όπως είδαμε, σημαντικά επίπεδα υποκειμενικής 
δυσφορίας και χαρακτηρίζονται από ένα γενικό 
παράγοντα ψυχοπαθολογίας. Ο παράγοντας αυ
τός αντανακλάται στο περιεχόμενο των διάφο
ρων μεθόδων αξιολόγησης που αναφέρονται 
στο άγχος και την κατάθλιψη. Ένας τρόπος για 
τη βελτίωση της διακριτικής εγκυρότητας των 
υπαρχουσών κλιμάκων είναι η διατήρηση εκεί
νων μόνο των προτάσεών τους που αναφέρονται 
σε συμπτώματα που είναι ξεκάθαρα ιδιαίτερα 
της προς αξιολόγηση διαταραχής και απομά
κρυνση των προτάσεων που αφορούν κοινά χα
ρακτηριστικά των δύο διαταραχών. Βέβαια θα 
ήταν μη ρεαλιστικό να πιστέψουμε ότι η πλήρης 
διαφοροποίηση είναι δυνατή, δεδομένου ότι από 
τη φύση τους το άγχος και η κατάθλιψη έχουν 
πολλά κοινά συμπτώματα και χαρακτηριστικά. 
Χωρίς αμφιβολία η καλύτερη διακριτική εγκυρό- 
τητα είναι οπωσδήποτε επιθυμητή, αλλά αυτό θα 
πρέπει να γίνει στα πλαίσια κάποιων ορίων, γιατί 
περαιτέρω αύξησή της θα γίνει σε βάρος της 
συγκλίνουσας εγκυρότητας. Αν, για παράδειγ
μα, στα πλαίσια μιας τέτοιας προσπάθειας απο
μακρύνονταν όλες οι προτάσεις που αναφέρο- 
νται στην υποκειμενική δυσφορία, θα μπορού
σαμε να αναρωτηθούμε τι είδους κατάθλιψη ή 
άγχος είναι αυτό που μετράμε όταν αυτός ο τό
σο σημαντικός παράγοντας δε λαμβάνεται υπό
ψη.

Επιπλέον, στα πλαίσια της προσπάθειας 
ανεύρεσης των κοινών, αλλά και των ιδιαίτερων

χαρακτηριστικών μεταξύ του άγχους και της κα
τάθλιψης, θα ήταν σκόπιμο να επισημανθεί ότι 
αναφερόμαστε σε δύο πολύ μεγάλες ψυχοπαθο- 
λογικές κατηγορίες που περιλαμβάνουν πολλές 
διαταραχές, που αν και βρίσκονται μέσα στην 
ίδια κατηγορία διαφοροποιούνται μεταξύ τους. 
Θα ήταν ενδιαφέρον να μελετηθούν ξεχωριστά 
τα κοινά σημεία και οι ιδιαιτερότητες της καθε
μιάς από τις καταθλιπτικές διαταραχές (Μείζων 
Καταθλιπτική Διαταραχή, Δυσθυμική Διαταραχή 
και Καταθλιπτική Διαταραχή Μη Προσδιοριζόμε
νη Αλλιώς) σε σχέση με μια συγκεκριμένη κάθε 
φορά αγχώδη διαταραχή όπως: Γενικευμένη 
Αγχώδης Διαταραχή, Διαταραχή Πανικού Με ή 
Χωρίς Αγοραφοβία, Φοβίες (Αγοραφοβία, Ειδική 
Φοβία, Κοινωνική Φοβία), Ψυχαναγκαστική Κα- 
ταναγκαστική Διαταραχή, Διαταραχή Από Οξύ 
Στρες ή Μετά Από Ψυχοτραυματικό Στρες και 
Αγχώδης Διαταραχή Μη Προσδιοριζόμενη 
Αλλιώς.

Τέλος, θα πρέπει να επαναλάβουμε, ότι λό
γω της σχετικά υψηλής συνάφειας μεταξύ του 
άγχους και της κατάθλιψης, οι δύο αυτές ψυχο- 
παθολογικές καταστάσεις δεν μπορούν ουσια
στικά να μελετηθούν μεμονωμένα. Το γεγονός 
αυτό αποτρέπει από την υιοθέτηση ενός απλοϊ
κού μοντέλου, όπου η κατάθλιψη και το άγχος 
θα αντιμετωπίζονται γνωστικά ως μονολιθικές 
οντότητες και δείχνει ότι, όπου αυτό είναι δυνα
τό, θα πρέπει να εξετάζονται μαζί. Συγκεκριμέ
να, οι έρευνες στο μέλλον θα πρέπει να λάβουν 
υπόψη τα παρακάτω μεθοδολογικά σημεία: α) 
Πολλαπλές εκτιμήσεις του επιπέδου κατάθλιψης 
και άγχους χρησιμοποιώντας παράλληλα κλίμα
κες αυτοεκτίμησης και μεθόδους κλινικής αξιο
λόγησης. β) Χρονοβιολογία κατάθλιψης και άγ
χους όπως διάρκεια, ώρα της ημέρας και εποχή 
του έτους, γ) Μικρό σχετικά διάστημα μεταξύ 
της αρχικής αξιολόγησης για την επιλογή υπο
κειμένων και της πειραματικής διαδικασίας, δ) 
Ομάδες ελέγχου ατόμων με φυσιολογική/μέση 
τιμή στην κλίμακα του άγχους ή της κατάθλιψης 
με την οποία αξιολογήθηκαν και όχι πολύ χαμη
λή, γιατί σε αυτή την περίπτωση υπάρχει ο κίν
δυνος άλλων ψυχοπαθολογικών καταστάσεων,
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και ε) ο αποτελεσματικότερος σχεδιασμός για 
τη μελέτη των ιδιαιτεροτήτων, αλλά και των κοι
νών χαρακτηριστικών του άγχους και της κατά
θλιψης, φαίνεται να είναι αυτός που περιλαμβά
νει συγκρίσεις μεταξύ τεσσάρων ομάδων υπο
κειμένων: ομάδα "καθαρά" καταθλιπτικών ατό
μων, ομάδα ατόμων με "καθαρό” άγχος, ομάδα 
ατόμων που παρουσιάζουν ταυτόχρονα και άγ
χος και κατάθλιψη και, τέλος, ομάδα ατόμων με 
μέτρια/φυσιολογικά επίπεδα κατάθλιψης και άγ
χους.
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An increasing number of studies questions the distinctiveness of depression and 
ABSTRACT anxiety and shows, firstly, that depression and anxiety are highly correlated and,

secondly, that many of the cognitive mechanisms that characterize them are very 
similar. Thus, although there are numerous studies concerning depression and anxiety separately, there is 
relative confusion regarding the cognitive variables which differentiate each of them. It is becoming 
increasingly clear that the study of cognitive specificity of depression and anxiety requires a comparative 
methodological approach that differentiates these states in the same study. In this paper the conclusions 
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some significant implications of these research findings as well as certain methodological issues and weak 
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