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Νόημα ζωής: συγκριτική μελέτη μεταξύ ατόμων χαμηλής, 
μέτριας και υψηλής καταθλιπτικής συμπτωματολογίας* 1

ΓΙΩΡΓΟΣ ΚΛΕΦΤΑΡΑΣ1 

Ευαγγελία Ψαρρα2 

Αναστασία Καλαντζη-Αζιζι3

Το νόημα ζωής, όπως ορίζεται από την υπαρξιακή θεώρηση του Frankl, θεωρεί- 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ται ότι παίζει έναν πολύ σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της ψυχολογικής ευεξίας

και στην καλύτερη προσαρμογή ενός ατόμου στις δυσκολίες της ζωής. Σκοπός 
της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της σχέσης του νοήματος ζωής και των διαστάσεων του (αίσθηση 
πληρότητας από τη ζωή, επίτευξη στόχων, ελευθερία επιλογών, θάνατος) με την κατάθλιψη, καθώς επίσης 
και οι διαφορές στο νόημα ζωής μεταξύ ατόμων χαμηλής, μέτριας και υψηλής καταθλιπτικής συμπτωμα
τολογίας. Επιπλέον, διερευνήθηκε ο ρόλος της οικογενειακής κατάστασης και της εμπλοκής σε κοινωνι
κές δραστηριότητες, ως πιθανών πηγών νοήματος και στήριξης, σε σχέση με τον αντίκτυπο που έχουν στο 
νόημα ζωής και την κατάθλιψη. Ένα δείγμα 401 νεοσύλλεκτων ανδρών κατά τη διάρκεια της βασικής τους 
εκπαίδευσης στο Πολεμικό Ναυτικό συμπλήρωσαν τρία ερωτηματολόγια σχετικά με την καταθλιππκή συ
μπτωματολογία, το νόημα ζωής και ορισμένους κοινωνικό-δημογραφικούς παράγοντες. Σημαντικές συ
σχετίσεις βρέθηκαν μεταξύ νοήματος ζωής και καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Όπως αναμενόταν, τα άτο
μα με το υψηλότερο νόημα ζωής παρουσίαζαν και τη χαμηλότερη καταθλιππκή συμπτωματολογία, ενώ 
τα άτομα με την υψηλότερη κατάθλιψη βίωναν το χαμηλότερο νόημα ζωής. Όσον αφορά τις διαστάσεις 
του νοήματος ζωής, μόνο η «αίσθηση πληρότητας από τη ζωή» και η «επίτευξη στόχων» διαφοροποιούσαν 
σημαντικά τα άτομα με τη χαμηλή, τη μέτρια και την υψηλή καταθλιππκή συμπτωματολογία. Επιπλέον, 
το να είναι κάποιος/α παντρεμένος/η ή σε μια ερωτική σχέση, καθώς επίσης και η συμμετοχή σε κοινωνι
κές δραστηριότητες αποδείχτηκαν σημαντικές πηγές άντλησης νοήματος. Τέλος, συζητιούνται οι επι
πτώσεις αυτών των αποτελεσμάτων στην ψυχοθεραπεία και τη συμβουλευτική.
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1. Εισαγωγή

Το πρωταρχικό κίνητρο της ανθρώπινης συ
μπεριφοράς, σύμφωνα με την υπαρξιακή προ
σέγγιση του Frankl (1959, 1962), είναι η θέληση 
για νόημα ή με άλλα λόγια η προσπάθεια του αν
θρώπου να βρει κάποιο λόγο για την πεπερα
σμένη και συχνά «μπερδεμένη» ύπαρξή του. Το 
νόημα ζωής διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρω
πο και μπορεί να διαφοροποιηθεί από τη μία χρο
νική στιγμή στην άλλη. Επομένως, είναι αδύνα
τον να οριστεί με ένα γενικό τρόπο. Κάποιος βιώ- 
νει νόημα ζωής όταν ανταποκρίνεται έγκαιρα 
στις απαιτήσεις της κατάστασης στην οποία βρί
σκεται, όταν ανακαλύπτει και αναλαμβάνει το δι
κό του μοναδικό καθήκον στη ζωή και όταν επι
τρέπει στον εαυτό του να βιώσει ή να πιστέψει σε 
ένα ανώτερο νόημα, το οποίο μπορεί να αναφέ- 
ρεται, μεταξύ άλλων, και στην πίστη στο Θεό. 
'Εμφαση δίνεται επίσης στην επιλογή ενός ατό
μου να αφιερωθεί σε ένα σκοπό έξω από τον 
εαυτό του, καθώς και στην εμπλοκή και συνει
σφορά του στον κόσμο.

Ένας άνθρωπος μπορεί να ανακαλύψει το 
προσωπικό του νόημα ζωής (Frankl, 1973) στη- 
ριζόμενος: (α) στις δημιουργικές αξίες του, τις 

οποίες βιώνει μέσω της επίτευξης στόχων και αυ
τού που ο ίδιος συνεισφέρει στη ζωή (π.χ. εργα
σία, κατασκευή σπιτιού, υπεράσπιση μιας πεποί
θησης κ.λπ.), (β) στις εμπειρικές αξίες του, τις 
οποίες βιώνει μέσω οτιδήποτε καλού, όμορφου ή 
αληθινού παίρνει από τη ζωή (π.χ. απόλαυση μιας 
μουσικής ή ενός τοπίου, σύναψη μιας αληθινής 
σχέσης αγάπης με ένα άλλο άτομο) και (γ) στις 
αξίες στάσεων, οι οποίες βιώνονται μέσω της 
στάσης που κρατά σε μια δύσκολη περίσταση ή 
σε μια κατάσταση που αναπόφευκτα συνοδεύεται 
από «πόνο». Η στάση αυτή δείχνει τη βαθύτερη 
αντίληψη του ατόμου για τη ζωή και τον κόσμο.

Σύμφωνα με τον Frankl, αν ένας άνθρωπος 
δεν αγωνιστεί για να βρει κάποιο νόημα ζωής, τό
τε κινδυνεύει, αργά ή γρήγορα, να χάσει την ψυ
χολογική του ευεξία. Η απουσία νοήματος στη 
ζωή δημιουργεί μια κατάσταση γνωστή ως «υπαρ
ξιακό κενό». Αυτή η κατάσταση μπορεί να εκδη

λωθεί με συμπτώματα ανίας, κατάθλιψης και/ή επι
θετικών συμπεριφορών. Ο Maddi (1967) έχει ανα
φερθεί σε αυτή την κατάσταση με τον όρο «υπαρ
ξιακή νεύρωση», η οποία διαφοροποιείται από την 
κατάθλιψη ως προς το γεγονός ότι συνδέεται πιο 
στενά με απάθεια και λιγότερο με καταθλιπτικό 
συναίσθημα. Γενικά, το νόημα ζωής έχει συσχετι
στεί τόσο με τη σωματική και ψυχική υγεία όσο και 
με την ψυχοπαθολογία και φαίνεται να λειτουργεί 
ως διαμεσολαβητικός παράγοντας στην ψυχική 
υγεία (Harlow, Newcomb, & Bentler, 1986. Reker, 
1985) και ως ρυθμιστής του στρες (Ganellen & 
Blaney, 1984. Newcomb & Harlow, 1986).

Σχετικές έρευνες δείχνουν ότι το νόημα ζωής 
συνδέεται θετικά με την ευτυχία (Robak & Griffin, 
2000), την ψυχική ευεξία (Compton, 2000. Débats,
1996. Desormeaux, 2000. Labelle et al., 2001. 
Moomal, 1999. Scanned, Allen, & Burton, 2002. 
Zika & Chamberlain, 1992), την ικανοποίηση από 
τη ζωή (Heisei & Flett, 2004. King & Napa, 1998), 
την αποδοχή του θανάτου (Ardelt, 2003. 
Thompson, Noone, & Guarino, 2003), τη θετική ει
κόνα εαυτού και την αυτοεκτίμηση (Paradise & 
Kernis, 2002), τη σωματική υγεία και την ψυχολο
γική προσαρμογή (Chou, 2000. Débats, Drost, & 
Hansen, 1995. Sappington, Bryant, & Oden, 1990. 

Smith & Zautra, 2004. Thompson, Coker, & 

Krause, 2003), αλλά και τις στρατηγικές αντιμε
τώπισης κρίσεων (Auhagen, 2000). Επιπρόσθετα, 
τα άτομα που μπορούν να βρουν νόημα σε αρνη
τικές εμπειρίες, όπως ο καρκίνος (Fox, 2002. 
Heidrich, Forsthoff, & Ward, 1994), το AIDS (Lyon,
1997. Lyon & Younger, 2001. Schwartzberg, 1993) 
και η απώλεια ενός παιδιού (Coyle, 1998), φαίνε
ται, μετά το συμβάν, να αντιμετωπίζουν καλύτε
ρα την κατάσταση σε σχέση με αυτούς που δεν 
μπορούν να βρουν νόημα.

Ωστόσο, λίγες είναι σχετικά οι έρευνες που 
έχουν μελετήσει τη σχέση του νοήματος ζωής με 
την κατάθλιψη και σε γενικές γραμμές δείχνουν 
ότι υπάρχουν στατιστικά σημαντικές και αρνητι
κές σχέσεις μεταξύ των δύο αυτών μεταβλητών 
(Buchanan, 1994. Harlow, Newcomb, & Bentler, 
1986. Lyon & Younger, 2001. Olesovsky, 2003. 
Robak & Griffin, 2000. Westgate, 1996). Η ανάγκη
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επιβεβαίωσης της ύπαρξης της αρνητικής αυτής 
σχέσης, γίνεται ακόμη πιο σημαντική, αν λάβου
με υπόψη ότι η κατάθλιψη συνδέεται στενά με 
τον αυτοκτονικό ιδεασμό, γεγονός που φαίνεται 
να διαμεσολαβείται από την έννοια της απελπι
σίας (Heisei & Flett, 2004. Kazdin, French, Unis, 
Esveldt-Dawson, & Sherick, 1983. Petrie & 
Chamberlain, 1983. Wetzel, Margulies, Davis, & 
Karam, 1980). To έντονο συναίσθημα κατάθλιψης 
μπορεί να δημιουργεί μια έλλειψη νοήματος ζω
ής, η οποία με τη σειρά της μπορεί να οδηγήσει 
στην ενασχόληση με σκέψεις αυτοκτονίας. Το 
αντίθετο, όμως, είναι ίσως πιο πιθανό, δηλαδή η 
έλλειψη νοήματος ζωής μπορεί να επηρεάζει διτ
τά την αυτοκτονική συμπεριφορά, αφενός έμμε
σα, εξαιτίας της κατάθλιψης που μπορεί να δη
μιουργήσει και αφετέρου άμεσα, λόγω του ότι η 
ζωή και οι δυσκολίες της δεν φαίνεται πια να 
έχουν νόημα (Drolet, 1990. Koslowsky, Bleich, & 
Apter, 1992. Robak & Griffin, 2000).

Στόχος της παρούσας έρευνας είναι να βοη
θήσει στην καλύτερη κατανόηση του προβλήμα
τος της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας των νέ
ων στον ελληνικό χώρο και κυρίως της σχέσης 
τους με την έννοια του νοήματος ζωής, που, σύμ
φωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, φαίνεται να δια
δραματίζει καθοριστικό ρόλο στην εκδήλωση αυ

τών των συμπτωμάτων. Με βάση τα όσα προανα- 
φέραμε, οι έρευνες στο διεθνή χώρο όσον αφορά 
το νόημα ζωής, αλλά και τη σχέση του με την κα
τάθλιψη είναι σχετικά λίγες, ενώ στον ελλαδικό 
χώρο οι αντίστοιχες έρευνες είναι ανύπαρκτες. 
Συγκεκριμένα, η εν λόγω ερευνητική προσπάθεια 
στοχεύει στην εκτίμηση του βαθμού σοβαρότητας 
της κατάθλιψης στον πληθυσμό των νεοσύλλε
κτων ναυτών του Πολεμικού Ναυτικού, σε σχέση 
πάντα με το γενικότερο νόημα ζωής που βιώνουν, 
το οποίο και καθορίζει ενδεχομένως τη στάση 
τους απέναντι στις δυσκολίες που υφίστανται. Στο 
σημείο αυτό θα πρέπει να τονίσουμε ότι ο πληθυ

σμός αυτός θεωρείται σχετικά ευάλωτος σε κα- 
ταθλιπτική συμπτωματολογία, αλλά και σε αυτο
κτονική συμπεριφορά, λόγω των στρεσογόνων 
συνθηκών, στις οποίες υπόκεινται οι νέοι αυτοί 
στο πλαίσιο της βασικής τους εκπαίδευσης αμέ

σως μετά την κατάταξή τους στο Πολεμικό Ναυ
τικό (απότομος αποχωρισμός από αγαπημένα 
πρόσωπα για διάστημα ενός περίπου μήνα, αλλα
γή καθημερινού προγράμματος και προσαρμογή 
σε καινούριο πλαίσιο με αυστηρότερους κανόνες) 
(Florkowski, Gruszczynski, & Wawrzyniak, 2001. 
Hytten & Weisæth, 1989. James, 1993).

Με βάση τα παραπάνω, οι υποθέσεις της πα
ρούσας έρευνας έχουν ως εξής: (α) υπάρχουν 
στατιστικά σημαντικές αρνητικές συσχετίσεις με
ταξύ του νοήματος ζωής και των διαστάσεών του 
και της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας και (β) 
υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές με
ταξύ των ατόμων του δείγματός με τη σχετικά 
υψηλότερη, μέτρια και χαμηλότερη καταθλιπτική 
συμπτωματολογία, ως προς το νόημα ζωής που 
βιώνουν και τις διαστάσεις του. Τέλος, ενδιαφέ
ρον παρουσιάζει η διερεύνηση των σχέσεων του 
νοήματος ζωής και της καταθλιπτικής συμπτω
ματολογίας με τις κοινωνικές-δημογραφικές με
ταβλητές, όπως η ηλικία, η ύπαρξη αδελφών, το 
μορφωτικό επίπεδο και κυρίως η οικογενειακή 
κατάσταση και η εμπλοκή ενός ατόμου σε πολι
τιστικές, αθλητικές, πολιτικές ή άλλου τύπου 
δραστηριότητες. Ειδικά, όσον αφορά την οικο
γενειακή κατάσταση και τη συμμετοχή σε διά

φορες δραστηριότητες, θα περιμέναμε να υπάρ
χουν στατιστικά σημαντικές θετικές σχέσεις με 
το νόημα ζωής και αρνητικές με την κατάθλιψη, 
δεδομένου ότι μπορούν, ενδεχομένως, να λει
τουργούν ως πηγές άντλησης νοήματος.

2. Μέθοδος

Υποκείμενα

Το δείγμα αποτέλεσαν 401 νεοσύλλεκτοι άν- 
δρες κατά τη διάρκεια της βασικής τους εκπαί
δευσης στο Πολεμικό Ναυτικό. Το δείγμα απο- 
τελούνταν από άνδρες (ηλικίας 18-30), με μέσο 
όρο ηλικίας 24,5, στην πλειονότητά τους (82,8%) 
απόφοιτοι ΑΕΙ και ΤΕΙ. Στον Πίνακα 1 παρατίθε
νται αναλυτικά ορισμένα από τα δημογραφικά- 
κοινωνικά στοιχεία του δείγματος, του οποίου η 
επιλογή έγινε σε εθελοντική βάση.
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Πίνακας 1
Δημογραφικά-κοινωνικά στοιχεία του δείγματος (Ν=401)

Απόλυτες
συχνότητες

Σχετικές
συχνότητες

Ηλικία
18-20 23 5,8%
21-24 159 39,9%
25-28 202 50,8%
29+ 14 3,5%

Εκπαίδευση
Δημοτικό 1 0,3%
ΓυμνάσιοΓΓ.Ε.Ε. 19 4,8%
Λύκειο 48 12.0%
Α.Ε.Ι./Τ.Ε.Ι. 332 82,8%

Οικογενειακή κατάσταση
Ανύπαντρος 194 48,5%
Παντρεμένος 195 48,8%
Έχω δεσμό 11 2,8%

Σειρά γέννησης
Πρώτος 201 51,1%
Δεύτερος 145 36,9%
Τρίτος 35 8,9%
Τέταρτος 7 1,8%
Πέμπτος + 5 1,3%

Συμμετοχή σε δραστηριότητες
Ποτέ 45 11,3%
Καμιά φορά 156 39,1%
Συχνά 156 39,1%
Πάντα 42 10,6%

Ψυχομετρικά Εργαλεία

Στην έρευνα αυτή, εκτός των ερωτήσεων 
σχετικά με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
υποκειμένων, χρησιμοποιήθηκαν δύο ερωτημα
τολόγια. Το πρώτο αφορούσε την καταθλιπτική 
συμπτωματολογία και το δεύτερο το αναλαμβα
νόμενο νόημα ζωής.

1. Ερωτηματολόγιο αυτοεκτιμούμενης καταθλι- 
πτικής συμπτωματολογίας (QD2). To QD2 αποτε- 
λείται από 52 ερωτήσεις, οι οποίες αναφέρονται 
σε μια ποικιλία συναισθηματικών γνωστικών και 
σωματικών συμπτωμάτων της κατάθλιψης, στις 
οποίες το άτομο καλείται να απαντήσει επιλέγο
ντας «σωστό» ή «λάθος». Το άθροισμα των απα
ντήσεων «σωστό» αποτελεί τη βαθμολογία του
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ερωτηματολογίου, η οποία μπορεί να κυμαίνεται 
από 0-52. Υψηλότερη βαθμολογία δείχνει σοβα
ρότερη μορφή κατάθλιψης. Η κατασκευή και η με
λέτη της εγκυρστητας αιπού του ερωτηματολογίου 
έγινε από τους Pichot, Boyer, Pull, Rein, Simon και 
Thibault (1984) στη Γαλλία. To QD2 προήλθε από 
την ανάλυση περιεχομένου των τεσσάρων πιο γνω
στών ερωτηματολογίων κατάθλιψης: (α) του 
«Hopkins Symptoms Check List» (Derogatis, 
Lipman, Rickels, Uhlenhuth, & Covi, 1974), (β) της 
γαλλικής έκδοσης του «Beck Depression 
Inventory» (Pichot, Piret, & Clyde, 1966), (γ) της κλί
μακας D του «Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory» (MMPI-D. Hathaway & Mckinley, 1942- 
47), και (δ) της κλίμακας D του «Zung Self-Rating 
Depression Scale» (SDS. Zung, 1965).

To QD2 διαθέτει τα εξής θετικά χαρακτηρι
στικά: (α) καλή ομοιογένεια: όλοι οι δείκτες 
ομοιογένειας Φ (phi, για την κάθε ερώτηση) είναι 
σημαντικοί σε επίπεδα ανώτερα του 0,01, εκτός 
από δύο με επίπεδο σημαντικότητας το 0,05' (β) 
καλή αξιοπιστία (μέθοδος των δύο ημίσεων, τύ
πος Spearman-Brown), μελετημένη σε τέσσερις 
ομάδες: καταθλιπτικών (0,93), φυσιολογικών 

(0,92), οργανικών (0,95) και ψυχιατρικών ασθε
νών (0,94)· (γ) καλή συγχρονική εγκυρότητα σύμ
φωνα με τρία κριτήρια, σύγκριση ομάδων κατα- 
θλιπτικών και μη καταθλιπτικών ατόμων (φυσιο
λογικών, οργανικών και ψυχιατρικών ασθενών), 
συνάφειες με το ερωτηματολόγιο κατάθλιψης 
του Zung (Zung Self-Rating Depression Scale. 
Zung, 1965) και συνάφειες με το επίπεδο της κα
τάθλιψης όπως αυτό εκτιμήθηκε κλινικά· και (δ) 
ικανοποιητική παραγοντική δομή μελετημένη τό
σο σε δείγματα νέων όσο και ηλικιωμένων 
(Kleftaras, 1991, 2000), περιέχει ένα γενικό πα
ράγοντα, ενώ οι περιστροφές Varimax έφεραν 
στην επιφάνεια τρεις βασικές διαστάσεις: αίσθη
μα απώλειας της ζωτικής δύναμης, καταθλιπτική- 
απαισιόδοξη διάθεση και άγχος.

To QD2 μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε 
στα ελληνικά από μία ομάδα τριών δίγλωσσων 
ψυχολόγων. Η παραγοντική δομή της ελληνικής 
έκδοσης του QD2, έτσι όπως μελετήθηκε στο 
δείγμα μας αλλά και σε έναν πληθυσμό νέων και

ηλικιωμένων ατόμων, αποδείχτηκε ικανοποιητική 
και επιβεβαιώνει τα αποτελέσματα των αντίστοι
χων μελετών στη Γαλλία (Tzonichaki, 1994. 
Tzonichaki & Kleftaras, submitted for publication). 
Η αξιοπιστία της ελληνικής έκδοσης του QD2, 
έτσι όπως παρουσιάζεται στο δείγμα της παρού
σας έρευνας, σύμφωνα με το δείκτη α (alpha) 
του Cronbach είναι 0,92, ενώ η αξιοπιστία των 
δύο ημίσεων είναι 0,91.

2. Κλίμακα Νοήματος Ζωής (PIL). To PIL 
(Purpose in Life Test) αποτελείται από 20 ερω- 
τήσεις-δηλώσεις, στις οποίες το άτομο καλείται 
να απαντήσει βάσει μιας 7-βάθμιας κλίμακας τύ
που Likert και η βαθμολογία του μπορεί να κυ
μαίνεται από 20-140. Η κλίματα αυτή μετράει το 
βαθμό με τον οποίο ένα άτομο βιώνει μια αίσθη
ση νοήματος στη ζωή του, όπως αυτή ορίζεται 
βάσει της υπαρξιακής θεώρησης του Frankl. 
Όσο μεγαλύτερη είναι η βαθμολογία ενός ατό
μου στο PIL, τόσο πιο έντονη είναι η αίσθηση 
προσωπικού νοήματος ζωής που θεωρείται ότι 
το άτομο αυτό βιώνει. Η κατασκευή του PIL έγι
νε από τους Crumbaugh και Maholick (1964, 
1969) στην Αμερική, οι οποίοι προτείνουν το μέ

σο όρο βαθμολογίας «112» στο PIL ως σημείο το
μής, ενδεικτικό των φυσιολογικών ατόμων, ενώ 

το μέσο όρο «92» ως το σημείο τομής, που υπο
δηλώνει τους ψυχικά ασθενείς. Έτσι, οι βαθμο
λογίες πάνω από 112 αντιστοιχούν σε ένα δυνα
τό αίσθημα νοήματος ζωής, ενώ αυτές κάτω από 
92 δείχνουν έλλειψη αισθήματος νοήματος ζωής.

Σύμφωνα με σχετικές έρευνες το PIL παρου
σιάζει καλή εγκυρότητα και αξιοπιστία σύμφω
να με τη μέθοδο των δύο ημίσεων (0,87-0,92) και 
των επαναληπτικών μετρήσεων (0,79-0,83) 
(Crumbaugh, 1968. Crumbaugh & Maholick, 
1964. Meier & Edwards, 1974. Reker & Cousins, 
1979). Επίσης το PIL έχει στατιστικά σημαντικές 
συνάφειες με την ψυχική υγεία, την ψυχολογική 
ευεξία και τις κοινωνικές στάσεις (Harlow, 
Newcomb, & Bentler, 1986. Pearson & Sheffield, 
1975. Reker & Cousins, 1979. Zika & Chamberlain, 
1987,1992). Σε ό,τι αφορά την παραγοντική ανά
λυση του PIL test, μερικές έρευνες έχουν κατα- 
λήξει στην ύπαρξη ενός παράγοντα (Garfield,
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1973. Zeitchik, 2001), ενώ άλλες έρευνες έχουν 
βρει ότι το ερωτηματολόγιο δεν αποτελεί μονο
διάστατη κλίμακα, αλλά αποτελείται από περισ
σότερες διαστάσεις (Chamberlain & Zika, 1988. 
Dufton & Perlman, 1986. Harlow, Newcomb, & 
Bentler, 1986. Sato & Tanaka, 1974. Shek, 1988, 
1992. Walters & Klein, 1980).

To PIL μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε 
στα ελληνικά από 3 δίγλωσσους ψυχολόγους, σε 
πρώτη φάση από τα αγγλικά στα ελληνικά και σε 
δεύτερη φάση από τα ελληνικά στα αγγλικά, 
προκειμένου να πιστοποιηθεί η ποιότητα της με
τάφρασής του. Η αξιοπιστία της ελληνικής έκ
δοσης του PIL, σύμφωνα με το δείκτη α (alpha) 
του Cronbach είναι 0,89, ενώ με τη μέθοδο των 
δύο ημίσεων 0,88. Τέλος, όπως θα δούμε στη συ
νέχεια, η παραγοντική δομή του, έτσι όπως με
λετήθηκε στο δείγμα μας, είναι ικανοποιητική και 
επιβεβαιώνει τα αποτελέσματα αντίστοιχων με
λετών στο εξωτερικό.

Διαδικασία

Η έρευνα έλαβε χώρο στο Κέντρο Εκπαίδευ
σης του Πολεμικού Ναυτικού στον Πόρο. Αρχικά 
οι ναύτες ρωτήθηκαν για το αν θα ήθελαν να 

συμμετάσχουν στην έρευνα και στη συνέχεια 
ενημερώθηκαν για το υλικό, τη διαδικασία, και τη 
διάρκεια της. Τα άτομα που δέχτηκαν να συμμε
τάσχουν μπήκαν σε δύο αίθουσες χωρητικότη
τας 250 ατόμων, όπου και τους χορηγήθηκαν 
ομαδικά τα δυο ερωτηματολόγια ταυτόχρονα 
από την ομάδα ψυχολόγων, οι οποίοι στελεχώ
νουν το Γραφείο Προληπτικής Ψυχικής Υγιεινής 
του Πολεμικού Ναυτικού, και την ερευνήτρια, με 
την εποπτεία του Ψυχιάτρου (Διευθυντή του 
Γραφείου Προληπτικής Ψυχικής Υγιεινής). Κατά 
τη διάρκεια της χορήγησης των ερωτηματολο
γίων κρίθηκε σκόπιμο να μην είναι παρόντες 
Αξιωματικοί ή Υπαξιωματικοί-Εκπαιδευτές, κα
θώς η παρουσία τους ίσως επηρέαζε τις απα
ντήσεις των νεοσύλλεκτων στη συμπλήρωση των 
ερωτηματολογίων. Αφού οι συμμετέχοντες ενη
μερώθηκαν για το ανώνυμο της διαδικασίας και 
για τον τρόπο συμπλήρωσης των απαντήσεων,

τους μοιράστηκαν τα ερωτηματολόγια. Συνολικά, 
από τα 464 ερωτηματολόγια που συμπληρώθη
καν, τα 63 κρίθηκαν άκυρα λόγω ελλιπούς συ
μπλήρωσης ή τυχαίων απαντήσεων.

3. Αποτελέσματα

Στη σειρά των στατιστικών αναλύσεων που 
έγιναν προκειμένου να διερευνηθούν οι υποθέ
σεις αυτής της έρευνας χρησιμοποιήθηκε η συ
νολική βαθμολογία των συμμετεχόντων στο ερω
τηματολόγιο της κατάθλιψης, ενώ σχετικά με το 
νόημα ζωής και τις διαστάσεις του, χρησιμοποι
ήθηκαν για μεγαλύτερη ακρίβεια οι βαθμολογίες 
των υποκειμένων στην πρώτη βασική συνιστώσα 
(γενικό παράγοντα) που έδωσε η ανάλυση βασι
κών συνιστωσών, καθώς και οι βαθμολογίες τους 
στους τέσσερις παράγοντες που έδωσε η παρα- 
γοντική ανάλυση μετά τις ορθογώνιες περιστρο
φές Varimax. Συγκεκριμένα, η κλίμακα αυτή είναι 
ομοιογενής και οι «αναλύσεις βασικών συνιστω
σών» έδειξαν ότι εμπεριέχει ένα γενικό παρά
γοντα (1η συνιστώσα: ιδιοτιμή=7,9, εξηγεί το 
39,50% της συνολικής διασποράς), που ορίζεται 

ως «γενικός παράγοντας νοήματος ζωής», ενώ οι 

ορθογώνιες περιστροφές Varimax έδωσαν τους 
αναμενόμενους παράγοντες: «αίσθηση πληρό
τητας από τη ζωή» (ιδιοτιμή=4,57, εξηγεί το 
22,89% της συνολικής διασποράς), «επίτευξη 
στόχων» (ιδιοτιμή=4,04, εξηγεί το 20,20% της 
συνολικής διασποράς), «ελευθερία επιλογών» 
(ιδιοτιμή=1,36, εξηγεί το 6,83% της συνολικής 
διασποράς) και «θάνατος» (ιδιοτιμή=1,13, εξηγεί 
το 5,66% της συνολικής διασποράς) (Ψαρρά & 
Κλεφτάρας, κατατεθειμένο για δημοσίευση).

Σε μια πρώτη φάση μελετήθηκε η σχέση της 
έννοιας του νοήματος ζωής και των διαστάσεών 
της με την καταθλιπτική συμπτωματολογία. Τα 
αποτελέσματα δείχνουν ότι υπάρχουν στατιστικά 
σημαντικές αρνητικές συνάφειες μεταξύ του επι
πέδου της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας ενός 
ατόμου και (α) του συνολικού νοήματος ζωής που 
βιώνει (r=-0,55, ρ<0,001), (β) της αίσθησης πλη
ρότητας από τη ζωή που νιώθει (r=-0,46, ρ<0,001),
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Πίνακας 2
Συνάφειες του Pearson μεταξύ νοήματος ζωής και καταθλιτττικής συμπτωματολογίας

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ (QD2)

ΝΟΗΜΑ ΖΩΗΣ (PIL)
Αίσθηση πληρότητας από τη ζωή -0,46***

Επίτευξη στόχων -0,31***

Ελευθερία επιλογών -0,08*

Θάνατος -0,03

Συνολικό νόημα ζωής -0,55***

*ρ<0,05 ***ρ<0,001

Πίνακας 3
Σύγκριση (One-Way ANOVA) μέσων όρων (Μ) και τυπική απόκλιση (SD) ως προς το νόημα ζωής 

μεταξύ ατόμων με χαμηλότερη, μέτρια και υψηλότερη καταθλιππκή συμπτωματολογία

Καταθλιπτική Συμπτωματολογία

F (d.f.)
Χαμηλότερη

(Ν= 146)
Μ (SD)

Μέτρια
(Ν=137) 
Μ (SD)

Υψηλότερη
(Ν=118) 
Μ (SD)

Κατάθλιψη (QD2) 0,82 (0,84) 5,60 (1,92) 17,95 (7,43) 560,33 (2)***

Νόημα ζωής (PIL)
Αίσθηση πληρότητας 

από τη ζωή
0,39 (0,66) 0,04 (0,81) -0,53 (1,27) 33,22 (2)***

Επίτευξη στόχων 0,27 (0,73) 0,06 (0,83) -0,40 (1,29) 16,75 (2)***

Ελευθερία επιλογών 0,09 (0,87) -0,008 (0,97) -0,11 (1,16) 1,45 (2)

Θάνατος 0,12 (0,87) -0,09 (0,98) -0,04 (1,14) 1,78 (2)

Συνολικό νόημα ζωής 0,48 (0,60) 0,06 (0,73) -0,68 (1,24) 58,15 (2)***

*** ρ<0,001

(y) της επίτευξης των στόχων που θέτει (γ=-0,31 , 
ρ<0,001), και (δ) της ελευθερίας επιλογών που 
αντιλαμβάνεται ότι έχει (r=—0,08, ρ<0,05). Αντί

θετα δεν φαίνεται να υπάρχει στατιστικά σημαντι
κή συνάφεια μεταξύ κσταθλιπτικής συμπτωματο
λογίας και ενασχόλησης με την έννοια του θανά
του (r=—0,03 ns). Αναλυτικά τα αποτελέσματα πα
ρουσιάζονται στον Πίνακα 2.

Στη συνέχεια, και με σκοπό να μελετηθεί ανα
λυτικά το πώς η έννοια του νοήματος ζωής και ει
δικότερα οι διαστάσεις του διαφοροποιούν τα 
άτομα διαφορετικής καταθλιπτικής συμπτωμα
τολογίας, το δείγμα χωρίστηκε σε τρεις ομάδες. 
Η πρώτη ομάδα περιλαμβάνει τα 146 άτομα του 
δείγματος με τη χαμηλότερη καταθλιπτική συ
μπτωματολογία (Μ = 0,82, SD=0,84), η δεύτερη
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ομάδα τα 137 άτομα με τα σχετικά μέτρια επίπε
δα κατάθλιψης (Μ=5,60, SD=1,92) συγκριτικά 
με τις δύο άλλες ομάδες, ενώ τέλος η τρίτη ομά
δα τα 118 άτομα με την υψηλότερη καταθλιπτική 
συμπτωματολογία (Μ = 17,95, SD=7,43). Σύμφω
να με τον Πίνακα 3, οι μέσοι όροι των τριών αυ
τών ομάδων παρουσιάζουν στατιστικά σημαντι
κές διαφορές, αφενός ως προς την καταθλιπτική 
συμπτωματολογία, λόγω του τρόπου επιλογής 
τους (F[2, 398] =560,33, ρ<0,001 και ρ<0,001 
για το κριτήριο Scheffé) και αφετέρου ως προς το 
νόημα ζωής (συνολική βαθμολογία: F[2, 398] = 
58,15, ρ<0,001 και ρ<0,001 για το κριτήριο 
Scheffé). Συγκεκριμένα, όσον αφορά τις διαστά
σεις του νοήματος ζωής, μόνο δύο από αυτές 
φαίνεται να διαφοροποιούν, με τρόπο στατιστικά 
σημαντικό, τα άτομα με τη χαμηλότερη, τη μέ
τρια και την υψηλότερη καταθλιπτική συμπτω
ματολογία: η «αίσθηση πληρότητας από τη ζωή» 
(F[2, 398] = 33,22, ρ <0,001 και ρ<0,001 για το 
κριτήριο Scheffé) και η «επίτευξη στόχων» (F[2, 
398] = 16,75, ρ < 0,001 και ρ<0,001 για το κριτή
ριο Scheffé). Σε αντίθεση, όμως, με τις συνάφει
ες που είδαμε παραπάνω, οι διαφορές μεταξύ 
των τριών ομάδων, εκτός από το «θάνατο», δεν 
είναι σημαντικές ούτε και ως προς την «ελευθε

ρία επιλογών». Επιπλέον, ο υπολογισμός του κρι
τηρίου Scheffé στις παραπάνω αναλύσεις έδει
ξε ότι οι διαφορές των μέσων όρων των τριών 
ομάδων κατάθλιψης μελετημένες ανά ζεύγη τό
σο ως προς την «αίσθηση πληρότητας από τη 
ζωή» και την «επίτευξη στόχων» όσο και ως προς 
την «κατάθλιψη» και το «συνολικό νόημα ζωής», 
είναι σε όλους τους συνδυασμούς στατιστικά ση
μαντικές. Συγκεκριμένα, όταν μια ομάδα έχει 
υψηλότερο επίπεδο κατάθλιψης από μια άλλη, 
παρουσιάζει συγκριτικά με αυτή χαμηλότερο μέ
σο όρο νοήματος ζωής τόσο συνολικά όσο και σε 
σχέση με την κάθε διάσταση ξεχωριστά.

Τέλος, ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι σχέσεις 
των δημογραφικών χαρακτηριστικών του δείγμα
τος με την κατάθλιψη και το νόημα ζωής. Συγκε
κριμένα, η καταθλιπτική συμπτωματολογία πα
ρουσιάζει στατιστικά σημαντικές αρνητικές συνά
φειες με την ηλικία (Pearson r= —0,13, ρ<0,01),τη

σειρά γέννησης ενός ατόμου (Pearson r= —0,13, 
ρ<0,01) και την εμπλοκή του σε πολιτιστικές, 
αθλητικές, πολιτικές ή άλλου τύπου δραστηριό
τητες (Spearman’s rho=-0,15, ρ<0,001). Όσον 
αφορά το νόημα ζωής που βιώνει ένα άτομο, αυ
τό συνδέεται με τρόπο στατιστικά σημαντικό τόσο 
με τη συμμετοχή του σε δραστηριότητες διάφο
ρων τύπων (Spearman's rho=0,26, ρ<0,001), όσο 
και με την οικογενειακή-συναισθηματική του κα
τάσταση: χ2(2, η=400) =8,39, ρ<0,01. Ενδεικτικά, 
μόνο το 27,2% (56 άτομα) των παντρεμένων ή 
όσων έχουν ερωτικό δεσμό, βρίσκονται μεταξύ 
αυτών που βιώνουν το σχετικά χαμηλότερο νόημα 
ζωής, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τους ανύ
παντρους ή όσους δεν έχουν ερωτικό δεσμό είναι 
40,7% (79 άτομα). Στη συγκεκριμένη ανάλυση, 
στον υπολογισμό του χ2 κριτηρίου, το «νόημα ζω
ής» δεν χρησιμοποιήθηκε ως συνεχής μεταβλητή, 
αλλά μετατράπηκε σε ιεραρχική με τρία επίπεδα 
(1 =υψηλότερο, 2=μέτριο και 3 = χαμηλότερο).

4. Συζήτηση

Ένας από τους στόχους της παρούσας έρευ
νας ήταν η μελέτη της οχέσης μεταξύ νοήματος 

ζωής και κατάθλιψης. Η υπόθεσή μας σε ό,τι 
αφορά τη σχέση των δύο αυτών μεταβλητών επι
βεβαιώθηκε και έδειξε ότι όσο υψηλότερο είναι 
το νόημα ζωής που βιώνει ένα άτομο, τόσο λιγό- 
τερη είναι η καταθλιπτική συμπτωματολογία που 
παρουσιάζει. Προς την ίδια κατεύθυνση, η σύ
γκριση μεταξύ των ατόμων με τη σχετικά χαμη
λότερη, μέτρια και υψηλότερη καταθλιπτική συ
μπτωματολογία έδειξε, όπως αναμενόταν, ότι το 
νόημα ζωής αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα 
διαφοροποίησης μεταξύ τους, καθώς όταν μια 
ομάδα έχει υψηλότερο επίπεδο κατάθλιψης από 
μια άλλη παρουσιάζει συγκριτικά με αυτή χαμη
λότερο μέσο όρο νοήματος ζωής. Επομένως, 
όσο αυξάνεται η αίσθηση νοήματος ζωής ενός 
ατόμου, τόσο λιγότερο πιθανό είναι να αναπτύξει 
καταθλιπτική συμπτωματολογία, εύρημα σύμφω
νο με την υπάρχουσα διεθνή βιβλιογραφία 
(Buchanan, 1994. Harlow, Newcomb, & Bentler,
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1986. Lyon & Younger, 2001. Olesovsky, 2003. 
Robak & Griffin, 2000. Westgate, 1996).

Ένα σημαντικό στοιχείο αιττής της έρευνας, 
που δεν έχει επαρκώς μελετηθεί μέχρι στιγμής 
στη διεθνή βιβλιογραφία, αφορά τις διαστάσεις 
του νοήματος ζωής και πώς αυτές συνδέονται με 
την καταθλιττπκή συμπτωματολογία. Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα φαίνεται καθαρά ότι ουσιαστι
κά μόνο το νόημα που αντλεί ένα άτομο μέσα 
από την «αίσθηση πληρότητας από τη ζωή» και 
την «επίτευξη στόχων» διαφοροποιεί τα άτομα 
του δείγματός μας ως προς την καταθλιτττική 
τους συμπτωματολογία. Αντίθετα το νόημα που 
συνδέεται με την «ελευθερία επιλογών» που αντι
λαμβάνεται ότι έχει ένα άτομο καθώς και η ενα
σχόληση με το «θάνατο», τη σημασία του και το 
πώς αυτός νοηματοδοτεί τη ζωή δεν φαίνεται να 
συνδέονται με την καταθλιτττική συμπτωματολο
γία. Αυτά τα αρνητικά αποτελέσματα ως προς 
την «ελευθερία επιλογών» και το «θάνατο» εξη
γούνται, ενδεχομένως, από το γεγονός ότι το 
δείγμα μας αποτελείται από άτομα μετεφηβικής 
και σχετικά νεαρής ηλικίας (18-30 ετών), σε μια 
ιδιαίτερη περίοδο της ζωής τους, όπου το γεγο
νός που κυριολεκτικά κυριαρχεί είναι η υποχρε
ωτική θητεία τους στο ναυτικό, η οποία είναι δε

δομένη, δεν μπορεί να αμφισβητηθεί από τους 
ίδιους και με την οποία πολλοί ίσως συμφωνούν. 
Λόγω δηλαδή του νεαρού της ηλικίας, και ενώ 
γνωρίζουν, ίσως δεν έχουν ακόμη ον βάθος συ
νειδητοποιήσει, στοχαστεί και αναλογιστεί έννοι
ες όπως η «ελευθερία επιλογών» και ο «θάνα
τος», ούτε επίσης και τις επιπτώσεις που αυτές 
οι έννοιες μπορεί να έχουν. Αυτό βέβαια ισχύει 
ακόμη περισσότερο για την έννοια του θανάτου, 
του οποίου η συνειδητοποίηση, αλλά και η ανα
ζήτηση νοήματος ζωής σε αυτόν, δεν εμπίπτει 
αναπτυξιακά μεταξύ των θεμάτων που συνήθως 
απασχολούν νεαρά άτομα μετεφηβικής ηλικίας ή 
στην πρώτη ενήλικη φάση της ζωής τους.

Επίσης, αξίζει να αναφέρουμε τη σχέση της 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας με την ηλικία και 
τη σειρά γέννησης. Συγκεκριμένα, όσο αυξάνεται 
η ηλικία και η σειρά γέννησης ενός ατόμου τόσο 
μειώνεται η καταθλιπτική του συμπτωματολογία.

Σε σχέση με την ηλικία τα ευρήματά μας συμφω
νούν με άλλες έρευνες που σταθερά δείχνουν ότι 
οι νέοι αποτελούν τον πληθυσμό με τον υψηλότε
ρο κίνδυνο ανάπτυξης καταθλιπτικής συμπτωμα
τολογίας. Αυτό μπορεί να οφείλεται ενδεχομένως 
στο γεγονός ότι οι νέοι βιώνουν υψηλά επίπεδα 
κοινωνικής πίεσης και στρες, δεδομένου ότι μετα
ξύ 18 και 30 ετών αναμένεται κοινωνικά από αυ
τούς να αναπτύξουν με επιτυχία όλους σχεδόν 
τους σημαντικούς τομείς της ζωής τους (κοινωνι
κό, συναισθηματικό, επαγγελματικό, οικονομικό) 
(Brown et al., 1995. Jorm, 2000. Lu, 1995). Όσον 
αφορά τη σχέση κατάθλιψης και σειράς γέννησης, 
επανειλημμένα έχει διατυπωθεί η άποψη ότι τα 
πρώτα παιδιά και κυρίως τα πρωτότοκο σηκώνουν 
ιδιαίτερο βάρος, εξαιτίας της διαφορετικής αντι
μετώπισης που έχουν από τους γονείς τους, λό
γω της έλλειψης προηγούμενης γονείκής εμπει
ρίας, της μεγαλύτερης ενασχόλησης-προσοχής 
που δέχονται και των πιεστικών και αυξημένων 
προσδοκιών και απαιτήσεων που οι γονείς έχουν 
από τα πρωτότοκο παιδιά τους (Herrera, 2001. 
Herrera, Zajonc, & Wieczorkowska, 2003. Saroglou 
& Fiasse, 2003. Sulloway, 1996. Whiteman. 
McHale, & Crouter, 2003).

Τέλος, ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το 

εύρημα σύμφωνα με το οποίο η αύξηση της 
εμπλοκής ενός ατόμου σε διάφορες κοινωνικές, 

πολιτικές, αθλητικές και πολιτιστικές δραστηριό
τητες συνδέεται σημαντικά με μείωση της κατα- 
θλιπτικής συμπτωματολογίας και κυρίως με αύ
ξηση του νοήματος ζωής. Η σχέση των δραστη
ριοτήτων με το νόημα ζωής αποτελεί, πιθανόν, 
τον ενδιάμεσο κρίκο, που επιτρέπει μια καλύτερη 
και πληρέστερη, ίσως, ερμηνεία της επανειλημ
μένα διαπιστωμένης σχέσης μεταξύ δραστηριο
τήτων (ευχάριστων ή δυσάρεστων) και κατάθλι
ψης (Kleftaras, 1991,2000. Logsdon & Teri. 1997. 
Meeks & Depp, 2002. Nacoste & Wise, 1991. 
Roughton, 1995). Η εμπλοκή, δηλαδή, ενός ατό
μου σε κάθε τύπου δραστηριότητες φαίνεται να 
αποτελεί μια σημαντική πηγή άντλησης νοήμα
τος, η οποία ακριβώς γι' αυτόν το λόγο (αυξημέ
νη αίσθηση νοήματος) μπορεί, ενδεχομένως, να 
οδηγήσει σε μειωμένη καταθλιπτική σύμπτωμα-
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τολογία. Με τον ίδιο ακριβώς τρόπο, μπορεί να 
εξηγηθεί και η στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
της οικογενειακής κατάστασης ενός ατόμου με 
το νόημα ζωής που βιώνει. Συγκεκριμένα, η έγ
γαμη κατάσταση ή η συμμετοχή σε έναν ερωτι
κό δεσμό φαίνεται να αποτελούν σημαντική πηγή 
στήριξης και άντλησης νοήματος για ένα άτομο. 
Η ερμηνεία, βέβαια αυτή, τόσο σε σχέση με την 
οικογενειακή κατάσταση όσο και με τη συμμετο
χή σε δραστηριότητες, θα πρέπει να διερευνηθεί 
συστηματικά σε μελλοντικές έρευνες.

Τα συμπεράσματα της παρούσας έρευνας 
περιορίζονται από το γεγονός ότι στο δείγμα δεν 
συμπεριλαμβάνονται γυναίκες, αλλά μόνο νέοι 
άνδρες στο πλαίσιο της υποχρεωτικής τους θη
τείας στο Πολεμικό Ναυτικό, οι οποίοι δεν είχαν 
κλινικά διαγνωσμένη κατάθλιψη. Συνεπώς, τα 
αποτελέσματα δεν μπορούν να γενικευθούν στο 
σύνολο του πληθυσμού ή σε ένα δείγμα που πα
ρουσιάζει κλινικά διαγνωσμένη κατάθλιψη. Επι
πλέον, θα πρέπει να αναφέρουμε ότι τα ψυχομε
τρικά εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν, αν και 
προσαρμοσμένα στα ελληνικά και με καλή αξιο
πιστία και παραγοντική δομή, εντούτοις, δεν 
έχουν σταθμιστεί στην Ελλάδα. Επίσης είναι 
ερωτηματολόγια αυτοαξιολόγησης, γεγονός που 

δεν επιτρέπει να αποκλειστούν οι επιδράσεις του 

«κοινωνικώς επιθυμητού».
Ένας ακόμη περιορισμός αυτής της έρευνας 

είναι το γεγονός ότι τα αποτελέσματα στηρίζο
νται ουσιαστικά σε συσχετίσεις. Οι αναμφισβή
τητες σχέσεις μεταξύ των μεταβλητών, αν και 
διαπιστωμένες, δεν επιτρέπουν συμπεράσματα 
αιτίας-αιτιατού σε ό,τι αφορά τη σχέση κατάθλι
ψης και νοήματος ζωής. Αν και η κυρίαρχη άπο
ψη, την οποία προσυπογράφουμε, είναι ότι η έν
νοια του νοήματος ζωής επηρεάζει την ψυχολο
γική ευεξία γενικότερα και ειδικότερα τα επίπε
δα κατάθλιψης, εντούτοις, είναι επίσης δυνατόν 
η καταθλιπτική συμπτωματολογία ενός ατόμου 
να επηρεάζει την αντίληψή του ως προς το τι έχει 
νόημα και πόσο. Τα δεδομένα αυτής της έρευνας 
δεν είναι επαρκή για να απαντηθεί αυτό το ερώ
τημα, το οποίο και παραμένει ανοιχτό προς μελ
λοντική διερεύνηση.

Παρά τους όποιους περιορισμούς τα αποτε
λέσματα αυτής της έρευνας θεωρούμε ότι είναι 
σημαντικά ως προς το γεγονός ότι επιβεβαιώνουν 
τη σχέση μεταξύ νοήματος ζωής και κατάθλιψης. 
Το γεγονός αυτό καθιστά επιτακτική την αναθε
ώρηση της συχνά διατυπωμένης άποψης, ότι δη
λαδή το νόημα ζωής δεν είναι τίποτα περισσότε
ρο παρά μια φιλοσοφική έννοια, η οποία μπορεί 
να προσπεραστεί στα πλαίσια της ψυχοθεραπευ
τικής και συμβουλευτικής διαδικασίας (Débats, 
1996. Rufflin, 1984). Επίσης, σημαντικό είναι, αν 
επιβεβαιωθεί και από άλλες έρευνες, ότι μεταξύ 
των διαστάσεων του νοήματος ζωής, ιδιαίτερη 
σημασία φαίνεται να παίζουν στην καταθλιπτική 
συμπτωματολογία (τουλάχιστον νέων ανδρών) η 
«αίσθηση πληρότητας από τη ζωή» και η «επίτευ
ξη στόχων». Συνεπώς, οι δύο αυτές διαστάσεις 
σε συνδυασμό με την έγγαμη κατάσταση (ή την 
ύπαρξη σε μία ερωτική σχέση) και τη συμμετοχή 
σε διάφορες κοινωνικές, πολπικές, αθλητικές και 
πολιτιστικές δραστηριότητες, ως πηγές νοήμα
τος, θα πρέπει σοβαρά να ληφθούν υπόψη και να 
αξιοποιηθούν ψυχοθεραπευτικά στην αντιμετώ
πιση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας.

Η σχέση μεταξύ νοήματος ζωής και κατάθλι
ψης είναι πολύπλοκη, και θα πρέπει επίσης να 

μελετηθούν αρκετά άλλα θέματα σε σχέση με το 
νόημα ζωής στα πλαίσια μελλοντικών ερευνών. 
Όπως είδαμε και προηγουμένως, είναι ενδιαφέ
ρον, αλλά και πολύ χρήσιμο από ψυχοθεραπευ
τικής πλευράς, να διερευνηθεί το ποιες είναι οι 
ατομικές πηγές νοήματος, πώς δημιουργούνται 
και πώς μπορούν να καλλιεργηθούν. Νόημα ζω
ής μπορεί κάποιος να αντλήσει από πολλές και 
διαφορετικές πηγές. Το γεγονός όμως ότι ορι
σμένες μπορεί να προάγουν την ψυχική υγεία, 
ενώ άλλες να ευνοούν την ανάπτυξη ψυχοπαθο
λογίας και ειδικότερα καταθλιπτικής συμπτωμα
τολογίας, καθιστά αναγκαία και απαραίτητη τη 
σε βάθος μελέτη τους (Baird, 1985. De Vogler- 
Ebersole & Ebersole, 1985. Lacocque, 1982. 
Prager, Bar-Tur, & Abramowici, 1997. Zika & 
Chamberlain, 1992). Ένα άλλο σημαντικό θέμα 
προς διερεύνηση είναι το πώς ή μέσα από ποιο 
μηχανισμό το νόημα ζωής καταλήγει να επηρε
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άζει την ψυχική υγεία και ειδικότερα την κατα- 
θλιπτική συμπτωματολογία. Σύμφωνα με ορισμέ

νες έρευνες το νόημα ζωής φαίνεται να ασκεί 

άμεση επίδραση στην υγεία και στην ψυχολογική 

προσαρμογή και ευεξία (Chou, 2000. Compton, 

2000. Desormeaux, 2000. Labelle et al., 2001. 

Moomal, 1999. Scannen, Allen, & Burton, 2002. 

Smith & Zautra, 2004. Thom pson, Coker, & 

Krause, 2003), ενώ σύμφωνα με άλλες να έχει 

ένα διαμεσολαβητικό ρόλο (Harlow, Newcomb, & 

Bentler, 1986. Heisei & Flett, 2004. Newcom b & 
Harlow, 1986). Τέλος, ένα θέμα που προκύπτει 
και δεν έχει ακόμη κατανοηθεί είναι το γιατί κά

ποιοι άνθρωποι έχουν την τάση να ψάχνουν για 

νόημα, ειδικά σε δύσκολες καταστάσεις, ενώ κά

ποιοι άλλοι όχι. Είναι πιθανό, ότι κάποια ιδιοσυ- 

γκρασιακά χαρακτηριστικά ή στοιχεία προσω πι

κότητας είναι υπεύθυνα για την προδιάθεση ορι

σμένων ατόμων για αναζήτηση νοήματος, τα 

οποία, όμως, δεν έχουν ακόμη διερευνηθεί 
(Frankl, 1959. Zika & Chamberlain, 1992).
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Meaning in life: a comparative study among individuals 
with low, moderate and high depressive symptomatology

George Kleftaras1 

Evangelia Psarra2 

Anastasia Kalantzi-Azizi3

Meaning in life, as defined by Frankl's existential theory, is considered to play a 
ABSTRACT very significant role in helping people maintain their psychological well-being and

adapt more effectively to life's difficult experiences. The purpose of the present 
study was to examine the relationship of meaning in life and its dimensions (contentedness with life, goal 
achievement, freedom of choice, death) to depression, as well as the differences in life meaning among 
individuals with low, moderate and high depressive symptomatology. Furthermore, the role of marital status 
and social activities, as possible sources of meaning and support, was examined in relation to their impact 
on meaning in life and depression. A sample of 401 newly recruited young men for their national service 
in the navy, completed three questionnaires on depressive symptomatology, meaning in life and socio
demographic factors. Significant associations were found between meaning in life and depressive 
symptoms. As expected, subjects with higher life meaning were found to have lower depressive 
symptomatology, while subjects with higher depression scores were found to have a lower sense of 
meaning in life. However, concerning the meaning in life dimensions, only the "contentedness with life" and 
the "goal achievement" significantly differentiated among individuals of low. moderate and high depressive 
symptomatology. Finally, being married or involved in a romantic relationship, as well as participation in 
social activities are proven to be significant sources of meaning. Implications for psychotherapy and 
counseling are discussed.

Key words: Meaning in life, Depressive symptomatology.
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