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Ερευνητική εργασία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Το παιδικό τραύμα σχετίζεται με την αυτοκτονικότητα σε ασθενείς με διπολική διαταραχή (ΔΔ). Ωστόσο, δεν έχει ερευνηθεί 
επαρκώς εάν τη σχέση αυτή διαμεσολαβούν άλλοι παράγοντες, όπως η παρορμητικότητα. Σκοπός αυτής της συγχρονικής 
μελέτης σε ασθενείς με ΔΔ ήταν να διερευνήσει εάν η επίδραση παιδικού τραύματος στην αυτοκτονικότητα διαμεσολα-
βείται μερικώς τουλάχιστον από την επίδραση της παρορμητικότητας. Η ύπαρξη παιδικού τραύματος διερευνήθηκε με 
την κλίμακα Early Trauma Inventory Self Report-Short Form (ETI-SR-SF), της αυτοκτονικότητας με τη Suicidal Behaviors 
Questionnaire-Revised (SBQ-R) και της παρορμητικότητας με τη Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS-11). Η επίδραση του παι-
δικού τραύματος στην αυτοκτονικότητα και στην παρορμητικότητα, καθώς και της παρορμητικότητας στην αυτοκτονι-
κότητα ελέγχθηκε με αναλύσεις πολλαπλών γραμμικών παλινδρομήσεων, διορθώνοντας για φύλο, ηλικία και διάγνωση 
(ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ). Για τη διερεύνηση του διαμεσολαβητικού ρόλου της παρορμητικότητας και των υποτύπων της στην επίδραση 
του παιδικού τραύματος και των υποτύπων του στην αυτοκτονικότητα δημιουργήθηκαν μοντέλα δομικών εξισώσεων και 
διενεργήθηκαν αναλύσεις διαμεσολάβησης με τη βοήθεια του προγράμματος AMOS 25 (κάνοντας χρήση bootstrapping 
σε 1000 δείγματα). Συμμετείχαν 78 ασθενείς με διάγνωση διπολικής διαταραχής σε νορμοθυμία (60,3% γυναίκες, 67,9% 
ΔΔ-Ι). Η ΕΤΙ-SR-SF προέβλεψε στατιστικά σημαντικά την SBQ-R (p=0,004) και τη ΒΙS-11 (p<0,001), καθώς και η ΒΙS-11 την 
SBQ-R (p=0,001). Μελετώντας την ταυτόχρονη επίδραση των υποτύπων του τραύματος και της παρορμητικότητας στην 
αυτοκτονικότητα, μόνο η σωματική κακοποίηση (p=0,012) και η γνωσιακή παρορμητικότητα (p<0,001) προέβλεψαν την 
αυτοκτονικότητα. Στα μοντέλα δομικών εξισώσεων, η έμμεση επίδραση του παιδικού τραύματος στην αυτοκτονικότητα μέ-
σω της παρορμητικότητας ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,003), αλλά όχι η άμεση επίδραση του παιδικού τραύματος στην 
αυτοκτονικότητα (πλήρης διαμεσολάβηση της επίδρασης του παιδικού τραύματος στην αυτοκτονικότητα μέσω της πα-
ρορμητικότητας). Επίσης, τόσο η έμμεση επίδραση της σωματικής κακοποίησης στην αυτοκτονικότητα μέσω της γνωσια-
κής παρορμητικότητας (p=0,002) όσο και η άμεση επίδραση της σωματικής κακοποίησης στην αυτοκτονικότητα (p=0,013) 
ήταν στατιστικά σημαντικές (μερική διαμεσολάβηση της επίδρασης της σωματικής κακοποίησης στην αυτοκτονικότητα 
μέσω της γνωσιακής παρορμητικότητας). Το παιδικό τραύμα προβλέπει την αυτοκτονικότητα και την παρορμητικότητα, 
καθώς και η παρορμητικότητα την αυτοκτονικότητα. Η διαμεσολάβηση της παρορμητικότητας εξηγούσε πλήρως την επί-
δραση του παιδικού τραύματος στην αυτοκτονικότητα, ενώ η γνωσιακή παρορμητικότητα εξηγούσε μερικώς την επίδραση 
της σωματικής κακοποίησης στην αυτοκτονικότητα. Επομένως, η διαχείριση της παρορμητικότητας και δη της γνωσιακής 
παρορμητικότητας είναι σημαντική για την πρόληψη και την αντιμετώπιση της αυτοκτονικότητας σε ασθενείς με διπολική 
διαταραχή και ιστορικό παιδικού τραύματος.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Παιδικό τραύμα, παρορμητικότητα, αυτοκτονικότητα, διπολική διαταραχή.
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ψυχιατρικών ασθενών με διάφορες παθήσεις αλλά όχι 
ΔΔ δείχνει πως κυρίως η κακοποίηση κι όχι η παραμέ-
ληση προβλέπει ισχυρότερα την παρορμητικότητα.18 Η 
συσχέτιση αυτή σε ασθενείς με ΔΔ έχει δειχθεί μόνο σε 
λίγες πρόσφατες μελέτες.19–21

Εξάλλου, η παρορμητικότητα έχει σχετισθεί με την αυ-
τοκτονικότητα σε ποικίλα δείγματα ψυχιατρικών ασθε-
νών.22 Ωστόσο, πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση23 
δείχνει ότι η σχέση αυτή είναι περισσότερο πολύπλοκη 
στη ΔΔ. Ορισμένες έρευνες εντοπίζουν συσχέτιση της 
αυτοκτονικότητας με το συνολικό σκορ της κλίμακας πα-
ρορμητικότητας Barratt (BIS-11).20,24–27 Άλλες έρευνες δεν 
εντοπίζουν σημαντική συσχέτιση με το συνολικό σκορ 
της BIS-11,28–35 ενώ μία καταλήγει σε αρνητική συσχέτι-
ση,36 δηλαδή εντοπίζει χαμηλότερα επίπεδα παρορμητι-
κότητας στους ασθενείς με ΔΔ και ιστορικό απόπειρας. 
Τέλος, κάποιες εντοπίζουν συσχέτιση με τουλάχιστον 
έναν υπότυπο της παρορμητικότητας, αλλά όχι με το 
συνολικό σκορ της. Πιο ειδικά, βρέθηκε συσχέτιση της 
αυτοκτονικότητας μόνο με τον υπότυπο της «κινητικής» 
παρορμητικότητας,27,30 με την παρορμητικότητα «με έλ-
λειψη σχεδιασμού»27,28,31 και με τη «γνωσιακή» παρορμη-
τικότητα.28

Με βάση τα παραπάνω στοιχεία υποθέσαμε πως η πα-
ρορμητικότητα είναι ίσως ένας παράγοντας που διαμε-
σολαβεί μερικώς ή πλήρως τη σχέση μεταξύ παιδικού 
τραύματος και αυτοκτονικότητας στη ΔΔ και σκοπός της 
παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση αυτής της υπόθε-
σης. Το παραπάνω ερώτημα έχει ερευνηθεί σε μόλις δύο 
εργασίες, εκ των οποίων η μία επιβεβαιώνει τον διαμε-
σολαβητικό ρόλο της παρορμητικότητας, μόνο όμως σε 
δείγμα ασθενών με ΔΔ Ι,20 ενώ η άλλη όχι.19  

Υλικό και Μέθοδος

Συμμετέχοντες
Οι συμμετέχοντες ήταν ασθενείς με διάγνωση ΔΔ Ι ή ΙΙ 

βάσει ημιδομημένης συνέντευξης βασισμένη στο ΜΙΝΙ-537 
σύμφωνα με τα κριτήρια του DSM-IV-TR. Είτε είχαν νοση-
λευτεί στη Β΄ Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημιακού 
Γενικού Νοσοκομείου «ΑΤΤΙΚΟΝ» είτε παρακολουθού-
νταν στο Ειδικό Ιατρείο Συναισθηματικών Διαταραχών 
της κλινικής. Η συλλογή των δεδομένων διήρκεσε α-
πό τον Απρίλιο του 2018 έως και τον Ιούλιο του 2019. 
Συμπεριλήφθηκαν στο δείγμα μόνο ασθενείς χωρίς δι-
άγνωση νοητικής υστέρησης, οργανικής εγκεφαλοπά-
θειας ή κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης και εφόσον κατά 
τη στιγμή της επίσκεψής τους βρίσκονταν σε νορμο-
θυμία, δηλαδή με σκορ στην κλίμακα κατάθλιψης του 
Hamilton38 (HDRS)≤7 και σκορ στην κλίμακα μανίας του 
Young39 (YMRS)≤7. Η συμμετοχή τους στην έρευνα έγινε 
μετά από ενημέρωσή τους για τον εθελοντικό της χαρα-
κτήρα, τη δυνατότητα αποχώρησής τους και τη διαβε-

Εισαγωγή
Το παιδικό τραύμα ορίζεται είτε ως η κακή μεταχείριση 

ή η απουσία θετικής μεταχείρισης ενός ατόμου είτε ως 
η έκθεσή του σε στρεσογόνα γεγονότα κατά τα πρώτα 
χρόνια της ανάπτυξής του.1 Οι τύποι παιδικού τραύμα-
τος που έχουν μελετηθεί στην ψυχιατρική και ψυχολογι-
κή έρευνα, είναι η συναισθηματική, σωματική και σεξου-
αλική κακοποίηση και η συναισθηματική και σωματική 
παραμέληση.2 Περιλαμβάνονται, ακόμα, δυσλειτουργίες 
στο οικογενειακό περιβάλλον, όπως η κατάχρηση ουσι-
ών από γονέα ή πρόσωπο φροντίδας, η ψυχική ασθένειά 
του, η φυλάκιση, η γονική απώλεια λόγω θανάτου ή δι-
αζυγίου. Μία απειλητική ασθένεια για τη ζωή, σοβαρός 
τραυματισμός ή ατύχημα του ίδιου ή οικείου προσώπου, 
έκθεση σε φυσικές καταστροφές και τρομοκρατικά γε-
γονότα συνιστούν επίσης στοιχεία παιδικού τραύματος.1

Στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας3 ανέδει-
ξαν τη σημαντική συχνότητα του παιδικού τραύματος 
στον γενικό πληθυσμό, καθώς υπολογίζεται ότι 25% του 
γενικού πληθυσμού έχει υποστεί σωματική κακοποίη-
ση κατά την παιδική ηλικία, ενώ μία στις πέντε γυναίκες 
σεξουαλική κακοποίηση. Στα άτομα, όμως, με ψυχική α-
σθένεια αυξάνεται η πιθανότητα παιδικού τραύματος.4,5 

Φαίνεται επομένως πως το ιστορικό παιδικού τραύματος 
συνιστά αιτιολογικό παράγοντα για την πρόκληση και 
την εγκατάσταση της ψυχικής νόσου. 

Ειδικά για ασθενείς με διπολική διαταραχή (ΔΔ) έχει δι-
απιστωθεί ότι αναφέρουν συχνότερα τραυματικές εμπει-
ρίες σε σχέση με υγιείς μάρτυρες.6,7 Επιπλέον, έχει φανεί 
πως ασθενείς με ΔΔ και ιστορικό παιδικού τραύματος 
έχουν βαρύτερο κλινικό φαινότυπο από τους ασθενείς 
χωρίς τέτοιο ιστορικό.8 Στη βαρύτερη αυτή κλινική εικό-
να περιλαμβάνονται η πρωιμότερη έναρξη της νόσου, 
περισσότερα μανιακά και καταθλιπτικά επεισόδια και 
ψυχωσικά συμπτώματα, συχνότερη συννόσηση με άλλες 
διαταραχές, όπως κατάχρηση αλκοόλ και ουσιών, περισ-
σότερες νοσηλείες, συχνότερα ταχεία εναλλαγή φάσεων, 
ψυχοκοινωνική δυσλειτουργία και αυτοκτονικός ιδεα-
σμός ή/και απόπειρες αυτοκαταστροφής.8–11 Οι ασθενείς 
με ΔΔ εμφανίζουν ιδιαίτερα αυξημένη αυτοκτονικότητα 
σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.12 Μετα-αναλύσεις δεί-
χνουν πως 25–50% των ασθενών αυτών θα κάνει κάποια 
στιγμή στη ζωή του απόπειρα αυτοκαταστροφής, ενώ 8–
11% αυτοκτονεί.13 Το παιδικό τραύμα συνδέεται λοιπόν 
με την αυτοκτονικότητα στη ΔΔ.8,10,14–16 Επιπλέον, ο συν-
δυασμός πολλών υποτύπων παιδικού τραύματος φαίνε-
ται να προβλέπει ισχυρότερα την αυτοκτονικότητα.15 

Διάφοροι παράγοντες έχει προταθεί ότι διαμεσολα-
βούν στη σχέση παιδικού τραύματος και αυτοκτονι-
κότητας. Ένας εξ αυτών είναι η παρορμητικότητα, που 
εμφανίζει σημαντικό ποσοστό των ασθενών με ΔΔ.17 
Μετα-ανάλυση ερευνών σε δείγμα υγιών μαρτύρων και 
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Σχεδιασμός και στατιστική ανάλυση
Υπολογίσαμε, αρχικά, με ανάλυση γραμμικής παλιν-

δρόμησης την επίδραση του συνολικού σκορ της κλί-
μακας ΕΤΙ-SR-SF στην κλίμακα αυτοκτονικότητας SBQ-R, 
καθώς και στην κλίμακα παρορμητικότητας BIS-11, δι-
ορθώνοντας για φύλο, ηλικία, διάγνωση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ). 
Με την ίδια μέθοδο εξετάστηκε, επίσης, η επίδραση της 
BIS-11 στην SBQ-R. 

Στη συνέχεια, έγινε ανάλυση γραμμικής παλινδρόμη-
σης για τη διερεύνηση της ταυτόχρονης επίδρασης του 
συνολικού σκορ του ETI-SR-SF και της BIS-11 στο SBQ-R, 
διορθώνοντας για φύλο, ηλικία, διάγνωση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ). 
Τα αποτελέσματα του μοντέλου αυτού συγκρίθηκαν με 
το μοντέλο επίδρασης της ΕΤΙ-SR-SF στην SBQ-R, που α-
ναφέρθηκε προηγουμένως. Σκοπός ήταν η διερεύνηση 
ενδείξεων υπέρ του διαμεσολαβητικού ρόλου της πα-
ρορμητικότητας στη σχέση του παιδικού τραύματος και 
της αυτοκτονικότητας.

Τέλος, διερευνήσαμε με ανάλυση γραμμικής παλιν-
δρόμησης την ταυτόχρονη επίδραση των υποτύπων της 
ETI-SR-SF (γενικό τραύμα, σωματική, συναισθηματική 
και σεξουαλική κακοποίηση) και της BIS-11 (κινητική, 
γνωσιακή, με έλλειψη σχεδιασμού παρορμητικότητα) 
στην SBQ-R, διορθώνοντας για ηλικία, φύλο και διά-
γνωση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ). Με βάση τα αποτελέσματα της τε-
λευταίας παλινδρόμησης, διερευνήσαμε στη συνέχεια, 
όπως και παραπάνω, εάν υπάρχουν ενδείξεις υπέρ του 
διαμεσολαβητικού ρόλου κάποιων υποτύπων της BIS-11 
στη σχέση μεταξύ των υποτύπων του τραύματος και της 
SBQ-R.

Για τον έλεγχο της κανονικότητας των κατανομών χρη-
σιμοποιήθηκε το Kolmogorov – Smirnov test. Οι αναλύ-
σεις έγιναν με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS Statistics 
25.0 και το κατώφλι στατιστικής σημαντικότητας ορί-
στηκε σε p<0,05.

Για την τεκμηρίωση του διαμεσολαβητικού ρόλου της 
BIS-11 ή των υποτύπων της δημιουργήθηκαν μοντέλα 
δομικών εξισώσεων (Structural Equation Models/path 
analyses), στα οποία εκτιμήθηκε η συνολική επίδραση 
της ETI-SR-SF ή υποτύπων της στο SBQ-R, καθώς και η 
άμεση και έμμεση επίδραση του ETI-SR-SF και υποτύπων 
της στην SBQ-R μέσω της BIS-11 ή των υποκλιμάκων της. 
Για τον υπολογισμό της στατιστικής σημαντικότητας αυ-
τών των επιδράσεων χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα 
ΑΜΟS 25 και η μέθοδος bootstrapping από 1.000 δείγ-
ματα.

Αποτελέσματα
Τα κλινικο-δημογραφικά και ψυχομετρικά χαρακτηρι-

στικά των συμμετεχόντων παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 
Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτελούν 78 ασθενείς με 

βαίωση διαφύλαξης του απορρήτου των συλλεγέντων 
στοιχείων. Η έρευνα διεξήχθη κατόπιν έγκρισής της α-
πό την Επιτροπή Δεοντολογίας της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών.

Ψυχομετρικά εργαλεία

Early Trauma Inventory-Self Report-Short Form (ΕΤΙ-SR-SF)

Σχεδιάστηκε για να μετρά την ύπαρξη και τη συχνότη-
τα του βιώματος τραυματικών γεγονότων ζωής πριν α-
πό την ηλικία των 18 ετών. Περιλαμβάνει τέσσερα μέρη: 
τραυματικές εμπειρίες ποικίλης αιτιολογίας (11 λήμμα-
τα), σωματικής τιμωρίας (5 λήμματα), συναισθηματικής 
κακοποίησης (6 λήμματα), καθώς και σεξουαλικής κακο-
ποίησης ή/και παρενόχλησης (6 λήμματα).1 Έχει αναφερ-
θεί δείκτης εσωτερικής συνοχής Cronbach α>0.7.1 Στο 
δείγμα της δικής μας έρευνας ο δείκτης ΚR20 υπολογί-
στηκε σε 0.83. Έχει σταθμιστεί στα Ελληνικά.40 

The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R)

To ερωτηματολόγιο μετρά την ύπαρξη αυτοκτονικού 
ιδεασμού και παρελθοντικές απόπειρες αυτοκαταστρο-
φής, αλλά αξιολογεί και την παρούσα αυτοαναφορά για 
ενδεχόμενη αυτοκτονικότητα στο μέλλον.41 Για το εργα-
λείο αναφέρεται δείκτης εσωτερικής συνοχής Cronbach 
α=0,88 και επαρκής εγκυρότητα κριτηρίου.41 Στο δείγμα 
μας ο δείκτης Cronbach υπολογίστηκε σε α=0,71. 

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)

H κλίμακα αυτή εκδόθηκε για πρώτη φορά το 1959 
από τον Barratt και το 1995 στην 11η μορφή της 
(BIS-11).42,43 Οι παράγοντες που χρησιμοποιήθηκαν στην 
ανάλυση, ήταν αυτοί της δεύτερης τάξης παραγοντικής 
ανάλυσης: (1) γνωσιακή παρορμητικότητα («attentional 
impulsiveness», συμπεριλαμβάνοντας τους παράγο-
ντες πρώτης τάξης προσοχή και γνωσιακή αστάθεια), 
που αφορά στην ανοχή στη γνωσιακή πολυπλοκότητα 
και την επιμονή, (2) κινητική παρορμητικότητα («motor 
impulsiveness», συμπεριλαμβάνοντας τους παράγοντες 
πρώτης τάξης κινητική παρορμητικότητα και επιμο-
νή), που αφορά στην τάση για ακαριαία αντίδραση, και 
(3) παρορμητικότητα «με έλλειψη σχεδιασμού» («non-
planning impulsiveness», συμπεριλαμβάνοντας τους 
παράγοντες πρώτης τάξης αυτοέλεγχο και γνωσιακή πο-
λυπλοκότητα), που υπολογίζει την έλλειψη σχεδιασμού 
πράξεων.42 Η κλίμακα μέτρησης είναι 4βαθμη. Όσο υψη-
λότερο είναι το σκορ που σημειώνουν οι συμμετέχοντες, 
τόσο υψηλότερο το επίπεδο της παρορμητικότητας. Ο 
δείκτης εσωτερικής συνοχής Cronbach α υπολογίστηκε 
σε 0,83 και η εγκυρότητά της κρίθηκε επαρκής σε γε-
νικό ψυχιατρικό πληθυσμό.42 Στο δείγμα μας ο δείκτης 
Cronbach υπολογίστηκε σε α=0,76. Έχει μεταφραστεί 
στα Ελληνικά.44 
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σημαντικά το σκορ της SBQ-R (p=0,001), διορθώνοντας 
για ηλικία, φύλο και διάγνωση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ). 

Στον πίνακα 2 φαίνεται η επίδραση του συνολικού σκορ 
της κλίμακας ΕΤΙ-SR-SF στην SBQ-R, χωρίς (Μοντέλο 1) 
ή με (Μοντέλο 2) την ταυτόχρονη επίδραση της BIS-11, 
διορθώνοντας για ηλικία, φύλο και διάγνωση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-
ΙΙ). Συγκεκριμένα, όταν συμπεριλήφθηκε στην ανάλυση 
παλινδρόμησης η BIS-11, αυτή προέβλεπε σημαντικά το 
σκορ της SBQ-R (p=0,011), ενώ η επίδραση της ETI-SF-
SR δεν ήταν πλέον στατιστικά σημαντική (p=0,077). Τα 
αποτελέσματα της σύγκρισης των δύο αυτών μοντέλων 
αποτέλεσαν ένδειξη ότι η επίδραση του παιδικού τραύ-
ματος στην αυτοκτονικότητα διαμεσολαβείται μερικώς 
τουλάχιστον από την επίδραση της BIS-11.

Διερευνήσαμε περαιτέρω τις πιθανές επιδράσεις των 
υποκλιμάκων των ETI-SR-SF και BIS-11 στην SBQ-R. 
Πραγματοποιήθηκε, λοιπόν, γραμμική παλινδρόμηση 
με τη μέθοδο διαδοχικής ένταξης/αφαίρεσης (stepwise) 
στην οποία συμπεριλήφθηκαν η κινητική, η γνωσιακή 
και η παρορμητικότητα «με έλλειψη σχεδιασμού» της 
κλίμακας BIS-11, το γενικό τραύμα, η σωματική, η συναι-
σθηματική και η σεξουαλική κακοποίηση της κλίμακας 
ΕΤΙ-SR-SF, διορθώνοντας για ηλικία, φύλο και διάγνω-
ση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ). Προέκυψε πως μόνο η υποκλίμακα της 
γνωσιακής παρορμητικότητας της BIS-11 (p<0,001) και 
η σωματική κακοποίηση της ΕΤΙ-SR-SF (p=0,008) καθώς 
και η διάγνωση ΔΔ-ΙΙ (p=0,031) προέβλεψαν στατιστικά 
σημαντικά την αυτοκτονικότητα. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των 
αναλύσεων για την επίδραση της σωματικής κακοποίη-
σης στην SBQ-R χωρίς (Μοντέλο 3) ή με (Μοντέλο 4) την 
ταυτόχρονη επίδραση της γνωσιακής παρορμητικότητας, 
διορθώνοντας για ηλικία φύλο και διάγνωση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ). 
Συγκεκριμένα, όταν συμπεριλήφθηκε στην ανάλυση παλιν-
δρόμησης η γνωσιακή παρορμητικότητα, αυτή προέβλεπε 
σημαντικά το σκορ της SBQ-R (p<0,001), ενώ η επίδραση 
της σωματικής κακοποίησης ήταν λιγότερο ισχυρή αν και 
ακόμη στατιστικά σημαντική (p=0,013). Αυτό αποτέλεσε 
ένδειξη ότι η επίδραση της σωματικής κακοποίησης στην 
αυτοκτονικότητα διαμεσολαβείται μερικώς τουλάχιστον α-
πό την επίδραση της γνωσιακής παρορμητικότητας.

Αναλύσεις διαμεσολάβησης 
(Μοντέλα Δομικών Εξισώσεων)

Προχωρήσαμε, επομένως, στη δημιουργία Μοντέλων 
Δομικών Εξισώσεων ενσωματώνοντας μεταβλητές που 
πιθανώς επιδρούν διαμεσολαβητικά στην επίδραση του 
τραύματος στην αυτοκτονικότητα. Αρχικά, αναζητήσαμε 
την άμεση, έμμεση με τη διαμεσολάβηση της παρορμη-
τικότητας και συνολική επίδραση της ηλικίας, του φύλου, 
της διάγνωσης (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ) και του συνολικού σκορ της 
ΕΤΙ-SR-SF στην αυτοκτονικότητα (πίνακας 3, εικόνα 1). 

ΔΔ (60,3% γυναίκες, 68% ΔΔ-I), 23–78 ετών (μέσος όρος 
ηλικίας 47 έτη). Αναφορικά με τα κοινωνικά και δημο-
γραφικά τους χαρακτηριστικά, οι έγγαμοι ανέρχονταν 
σε 32,1% και οι εργαζόμενοι σε 42,3%. Oι κλίμακες ΕΤΙ-
SR-SF και BIS-11 είχαν κανονική κατανομή, ενώ η κατα-
νομή της SBQ-R ήταν ασύμμετρη αριστερά (positively 
skewed). Οι ασθενείς σκόραραν στην κλίμακα του τραύ-
ματος υψηλότερα στην υποκλίμακα της συναισθημα-
τικής κακοποίησης και χαμηλότερα στην υποκλίμακα 
της σεξουαλικής κακοποίησης, ενώ στην κλίμακα BIS-11 
σκόραραν υψηλότερα στoν υπότυπο της παρορμητικό-
τητας «με έλλειψη σχεδιασμού» και χαμηλότερα στην υ-
ποκλίμακα της «κινητικής παρορμητικότητας». 

Πολλαπλές γραμμικές παλινδρομήσεις 
για τα συνολικά σκορ και τα σκορ 
των υποκλιμάκων των ETI-SR-SF και BIS-11

Στις αρχικές πολλαπλές γραμμικές παλινδρομήσεις, 
βρέθηκε πως το συνολικό σκορ της ΕΤΙ-SR-SF προβλέπει 
σημαντικά το σκορ της SBQ-R (p=0,004) και της BIS-11 
(p<0,001), ενώ το συνολικό σκορ της BIS-11 προβλέπει 

Πίνακας 1. Κλινικο-δημογραφικά και ψυχομετρικά χαρακτηρι-
στικά των ασθενών με διπολική διαταραχή (Ν=78).

Μεταβλητές	 Ν (%) ή μέσος±ΤΑ (εύρος)

Φύλο, Γυναίκες 47 (60,3)

Ηλικία (σε έτη) 47 ±11,27 (23–78)

Διάγνωση, Διπολική Διαταραχή Ι 53 (67,9)

Οικογενειακή Κατάσταση

Έγγαμος-η 25 (32,1)

Άγαμος-η 25 (32,1)

Διαζευγμένος-η, Χήρος-α 28 (35,9)

Επαγγελματική κατάσταση 

Εργαζόμενος 33 (42,3)

Άνεργος 31 (39,7)

Συνταξιούχος     14 (17,9)

ETI-SR-SF (Συνολικό σκορ) 0,28±0,18 (0–0,74)

Γενικό τραύμα 0,24±0,18 (0–0,73)

Σωματική κακοποίηση 0,41±0,28 (0–1)

Συναισθηματική κακοποίηση 0,48±0,38 (0–1)

Σεξουαλική κακοποίηση 0,10±0,17 (0–0,83)

BIS-11 (Συνολικό σκορ) 2,14±0,33 (1,33–2,87)

Γνωσιακή παρορμητικότητα 2,03±0,50 (1,25–3,25)

Κινητική παρορμητικότητα 1,97±0,35 (1,36–2,82)

Παρορμητικότητα με έλλειψη 
σχεδιασμού

2,39±0,42 (1,36–3,18)

SBQ-R (Αυτοκτονικότητα) 6,94±3,78 (3–17)

Σημείωση: Για όλες τις κλίμακες –πλην της κλίμακας αυτοκτο-
νικότητας– παρουσιάζεται ο μέσος όρος διαιρεμένος διά του 
συνολικού αριθμού λημμάτων κάθε κλίμακας/υποκλίμακας.
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Βρήκαμε ότι μόνο η διάγνωση (p=0,048) και το συνολικό 
σκορ της ΕΤΙ-SR-SF (p=0,005) είχαν στατιστικά σημαντική 
συνολική επίδραση στην SBQ-R. Η επίδραση του συνολι-
κού σκορ της ΕΤΙ-SR-SF στην αυτοκτονικότητα διαμεσο-

Πίνακας 2. Πίνακας αποτελεσμάτων πολλαπλών γραμμικών παλινδρομήσεων για την επίδραση του συνολικού σκορ του ETI-SR-SF 
στο SBQ-R χωρίς (Μοντέλο 1) ή με (Μοντέλο 2) την ταυτόχρονη επίδραση του συνολικού σκορ της BIS-11, και για την επίδραση της 
σωματικής κακοποίησης στο SBQ-R χωρίς (Μοντέλο 3) ή με (Μοντέλο 4) την ταυτόχρονη επίδραση της γνωσιακής παρορμητικότητας, 
διορθώνοντας για φύλο, ηλικία, διάγνωση (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ)  (Ν=78).

Ανεξάρτητες μεταβλητές beta p beta p

Μοντέλο 1 Μοντέλο 2

Φύλο (άρρεν) 0,004 0,973 –0,004 0,970

Ηλικία 0,039 0,735 –0,045 0,696

Διάγνωση (ΔΔ-ΙΙ) 0,226 0,050 0,232 0,037

Συνολικό σκορ ETI-SR-SF 0,345 0,004 0,217 0,077

Συνολικό σκορ BIS-11 – – 0,296 0,011

Μοντέλο 3 Μοντέλο 4

Φύλο (άρρεν) –0,027 0,796 –0,022 0,821

Ηλικία 0,027 0,808 –0,014 0,889

Διάγνωση (ΔΔ-ΙΙ) 0,262 0,017 0,213 0,035

Σωματική Κακοποίηση 0,395 <0,001 0,260 0,013

Γνωσιακή  παρορμητικότητα – – 0,399 <0,001

Σημείωση: Στατιστικά σημαντικά τα αποτελέσματα με  p<0,05. Αναγράφονται οι σταθμισμένοι συντελεστές standardized beta.

Πίνακας 3. Διερεύνηση της άμεσης, έμμεσης και συνολικής επίδρασης του συνολικού σκορ του ETI-SR-SF στο SBQ-R με τη δια-
μεσολάβηση του συνολικού σκορ της BIS-11 στα μοντέλα 1 και 2 του πίνακα 2, και της σωματικής κακοποίησης στο SBQ-R με τη 
διαμεσολάβηση της γνωσιακής παρορμητικότητας στα μοντέλα 3 και 4 του πίνακα 2 (Ν=78).

Άμεση επίδραση Έμμεση επίδραση Συνολική επίδραση

beta p beta p beta p

Συνολικό  ETI-SR-SF → (συνολικό BIS-11) → SBQ-R 0,217 0,078 0,128 0,003 0,345 0,005

Σωματική κακοποίηση → (Γνωσιακή παρορμητικό-
τητα) → SBQ-R

0,260 0,013 0,135 0,002 0,395 0,003

Σημείωση: Στατιστικά σημαντικά είναι τα αποτελέσματα με τιμή  p<0,05. Αναγράφονται οι σταθμισμένοι συντελεστές standardized beta.

λαβείτο πλήρως από την παρορμητικότητα, εφόσον η έμ-
μεση επίδρασή του ήταν στατιστικά σημαντική (p=0,003), 
ενώ η άμεση όχι (p=0,078). Όσον αφορά στη διάγνωση, 
φάνηκε ότι η άμεση επίδρασή της ήταν στατιστικά σημα-
ντική (p= 0,027), ενώ η έμμεση όχι (p=0,772). 

Στο δεύτερο Μοντέλο Δομικών Εξισώσεων ενσωμα-
τώσαμε τις μεταβλητές της ηλικίας, του φύλου, της διά-
γνωσης και της σωματικής κακοποίησης ως παράγοντες 
που επιδρούν στην αυτοκτονικότητα πιθανώς διά μέσου 
της γνωσιακής παρορμητικότητας (πίνακας 3, εικόνα 2). 
Βρέθηκε ότι η συνολική επίδραση μόνο της σωματικής 
κακοποίησης (p=0,003) και της διάγνωσης (p=0,017) 
στην αυτοκτονικότητα ήταν στατιστικά σημαντικές. Η 
άμεση επίδραση της διάγνωσης ήταν στατιστικά σημα-
ντική (p=0,018), ενώ η έμμεση όχι (p=0,307). Αντίθετα, 
τόσο η άμεση επίδραση της σωματικής κακοποίησης 

Εικόνα 1. Σχηματική απεικόνιση της άμεσης και έμμεσης με τη 
διαμεσολάβηση της παρορμητικότητας (συνολικού σκορ της BIS-
11) επίδρασης του παιδικού τραύματος (συνολικού σκορ της ΕΤΙ-
SR-SF), του φύλου, της ηλικίας και της διάγνωσης (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ) στην 
αυτοκτονικότητα (SBQ-R) σε ασθενείς με διπολική διαταραχή.

Φύλο Ηλικία

SBQ-R

Διάγνωση Συνολικό ETI-SR-SF

Συνολικό BIS-11
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(p=0,013) στη SBQ-R όσο και η έμμεση (p=0,002) ήταν 
στατιστικά σημαντικές. Επομένως, η επίδραση της σω-
ματικής κακοποίησης στη SBQ-R οφείλεται μερικώς στη 
διαμεσολάβηση της γνωσιακής παρορμητικότητας. 

Να σημειωθεί στο σημείο αυτό ότι τα αποτελέσμα-
τα της συνολικής επίδρασης των Μοντέλων Δομικών 
Εξισώσεων του πίνακα 3 είναι ισοδύναμα ως προς τους 
συντελεστές με τα αποτελέσματα των Μοντέλων 1 και 
3, ενώ της άμεσης επίδρασης με τα αποτελέσματα των 
Μοντέλων 2 και 4 (πίνακας 2). Ωστόσο, στον πίνακα 3 
τα αποτελέσματα της στατιστικής σημαντικότητας είναι 
διαφορετικά, καθώς το τυπικό σφάλμα υπολογίστηκε με 
τη μέθοδο bootstrapping.

Συζήτηση

Παρά την εκτενή έρευνα γύρω από τον αιτιοπαθογε-
νετικό ρόλο του παιδικού τραύματος στην εκδήλωση 
ψυχοπαθολογίας στην ενήλικη ζωή, και δη αυτοκτονικό-
τητας, παραμένει αδιερεύνητος σε σημαντικό βαθμό ο 
διαμεσολαβητικός ρόλος άλλων μεταβλητών, που ίσως 
κάνουν τη σχέση αυτή να υφίσταται. Μία από αυτές εί-
ναι η παρορμητικότητα. Συγκεκριμένα, έχει μελετηθεί 
σημαντικά η σχέση μεταξύ παιδικού τραύματος και αυ-
τοκτονικότητας. Δεν έχει, ωστόσο, διερευνηθεί επαρκώς 
η σχέση μεταξύ τραύματος και παρορμητικότητας, ενώ 
αντικρουόμενα έχουν προκύψει τα αποτελέσματα για τη 
σχέση ανάμεσα στην παρορμητικότητα και την αυτοκτο-
νικότητα. 

Η παρούσα έρευνα είναι από τις ελάχιστες που εκ-
πονούνται σε πληθυσμό αμιγώς ασθενών με ΔΔ (ΔΔ-Ι, 
ΔΔ-ΙΙ) και διερευνούν την επίδραση του παιδικού τραύ-
ματος στην αυτοκτονικότητα κατόπιν διαμεσολάβησης 
της παρορμητικότητας. Πράγματι, βρέθηκε πως η επί-
δραση του παιδικού τραύματος στην αυτοκτονικότητα 
διαμεσολαβείται πλήρως από την επίδραση της παρορ-
μητικότητας. Επομένως, η παρορμητικότητα είναι ένα 
χαρακτηριστικό που οδηγεί στην επίταση του αυτοκτο-

νικού ιδεασμού ή και την εκδήλωση απόπειρας στους 
ασθενείς με ΔΔ και ιστορικό παιδικού τραύματος. 
Προηγούμενη έρευνα κατάφερε να αναδείξει αυτή τη 
διαμεσολάβηση, όμως μόνο σε δείγμα ασθενών με ΔΔ 
Ι,20 ενώ έρευνα των Εtain et al19 εντόπισε μεν συσχέτιση 
μεταξύ συναισθηματικής κακοποίησης και παρορμητι-
κότητας, αλλά όχι παρορμητικότητας με την αυτοκτο-
νικότητα και επομένως δεν απέδειξε τον διαμεσολαβη-
τικό ρόλο της παρορμητικότητας. Περαιτέρω ανάλυση 
στην έρευνά μας ανέδειξε πως ειδικά η σωματική κακο-
ποίηση από τους υπότυπους του παιδικού τραύματος 
επιδρά στην αυτοκτονικότητα με τη διαμεσολάβηση 
της γνωσιακής παρορμητικότητας. 

Ειδικότερα, αναφορικά με τη συσχέτιση παιδικού 
τραύματος και αυτοκτονικότητας, βρέθηκε ότι το συ-
νολικό σκορ του παιδικού τραύματος σχετιζόταν ση-
μαντικά με την αυτοκτονικότητα, εύρημα με το οποίο 
συμφωνεί το σύνολο σχεδόν των ερευνών στο πεδίο 
αυτό και σημαντικών μετα-αναλύσεων.8,10,11 Από την 
ανάλυση των υποκλιμάκων του παιδικού τραύματος 
προκύπτει πως στο δείγμα μας μόνο η σωματική κα-
κοποίηση σχετίζεται ανεξάρτητα με την αυτοκτονικό-
τητα, το οποίο εξάλλου επιβεβαιώνεται κι από εκτενή 
ανασκόπηση.16 Αναμέναμε, βάσει της βιβλιογραφίας, 
ότι και οι υπόλοιπες υποκλίμακες, δηλαδή η συναισθη-
ματική1 και η σεξουαλική κακοποίηση,15 καθώς και το 
γενικό τραύμα θα σχετιζόταν με την αυτοκτονικότητα.8 
Η απουσία τέτοιων ευρημάτων αποδόθηκε αρχικά στο 
σχετικά μικρό μας δείγμα. Επίσης, το εργαλείο μέτρη-
σης του τραύματος ήταν διαφορετικό σε πολλές από τις 
υπόλοιπες έρευνες και ίσως γι’ αυτό δεν κατέληξαν στα 
ίδια αποτελέσματα. 

Βρέθηκε, ακόμα, πως το συνολικό σκορ της παρορμη-
τικότητας προβλέπει στατιστικά σημαντικά την αυτοκτο-
νικότητα, όπως επιβεβαιώνει και μέρος της βιβλιογραφί-
ας.20,24–27 Επιπλέον, αναμέναμε βάσει της βιβλιογραφίας 
πως όχι μόνο συνολικά η παρορμητικότητα, αλλά και οι 
υπότυποί της, δηλαδή η κινητική,27,30 η με έλλειψη σχεδι-
ασμού27,28,31 και η γνωσιακή παρορμητικότητα28 θα σχε-
τίζονταν με την αυτοκτονικότητα. Ωστόσο, στο δείγμα 
μας στατιστικά σημαντική σχέση με την αυτοκτονικό-
τητα φάνηκε να έχει μόνο η γνωσιακή παρορμητικό-
τητα, η οποία αφορά στην ικανότητα των ασθενών να 
διατηρούν την προσοχή και την ικανότητα οργάνω-
σης δράσεων με σταθερότητα. Επομένως, μπορούμε 
να υποθέσουμε ότι χαμηλή επίδοση στη διατήρηση 
της προσοχής και στην οργάνωση μπορεί να οδηγή-
σει ευκολότερα σε μια παρορμητική πράξη, π.χ. αυτο-
καταστροφής. Είναι ενδιαφέρον ότι συσχέτιση μεταξύ 
γνωσιακής δυσλειτουργίας και αυτοκτονικότητας έχει 
μεν ήδη δειχθεί, αλλά μόνο σε ασθενείς με διάγνωση 
μείζονος κατάθλιψης.45 

Εικόνα 2. Σχηματική απεικόνιση της άμεσης και έμμεσης με τη 
διαμεσολάβηση της γνωσιακής παρορμητικότητας (υποκλίμακας 
γνωσιακής παρορμητικότητας της BIS-11) επίδρασης του φύλου, 
της ηλικίας, της διάγνωσης (ΔΔ-Ι, ΔΔ-ΙΙ) και της σωματικής κακο-
ποίησης (υποκλίμακας σωματικής κακοποίησης της ΕΤΙ-SR-SF) 
στην αυτοκτονικότητα (SBQ-R) σε ασθενείς με διπολική διαταραχή. 

Φύλο Ηλικία

SBQ-R

Διάγνωση Σωματική κακοποίηση

Γνωσιακή 
παρορμητικότητα
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Αναφορικά με τη συσχέτιση παιδικού τραύματος και 
παρορμητικότητας, βρέθηκε πως το συνολικό σκορ του 
παιδικού τραύματος προβλέπει σημαντικά το συνολικό 
σκορ της παρορμητικότητας. Ωστόσο, δεν πρέπει να 
παραγνωρίζουμε το γεγονός ότι η παρορμητικότητα 
ως στοιχείο προσωπικότητας μπορεί να είναι συνέπεια 
του παιδικού τραύματος, όμως μπορεί να συμβαίνει και 
το αντίστροφο.46 Η παρορμητικότητα ως χαρακτηρι-
στικό προσωπικότητας μπορεί να δρα ως παράγοντας 
κινδύνου, που ωθεί το άτομο από μικρή ηλικία να προ-
καλεί βίαιες συμπεριφορές από τα πρόσωπα φροντί-
δας του προκειμένου να πειθαρχεί και να ελέγχεται. Η 
έρευνά μας ήταν συγχρονική μελέτη και επομένως δεν 
μπορεί να αποσαφηνίσει την κατεύθυνση της αιτιότη-
τας στη σχέση παιδικού τραύματος και παρορμητικό-
τητας. Εξάλλου, βρέθηκε ότι το παιδικό τραύμα (και συ-
γκεκριμένα η σωματική κακοποίηση) σχετιζόταν σημα-
ντικά με τη γνωσιακή παρορμητικότητα (και δι’ αυτής 
με την αυτοκτονικότητα). Το εύρημα αυτό συμφωνεί 
με ευρήματα προηγούμενων μελετών και πρόσφατης 
μετα-ανάλυσης για τη δυσμενή επίδραση του παιδικού 
τραύματος και κυρίως της σωματικής κακοποίησης στη 
νοητική λειτουργικότητα των ασθενών με ΔΔ.47,48 

Τα τελευταία έτη η προσοχή των ερευνητών έχει ιδιαί-
τερα εστιάσει στο πιθανό βιολογικό ίχνος του παιδικού 
τραύματος. Οι μηχανισμοί μέσω των οποίων το παιδικό 
τραύμα θεωρείται ότι επιδρά στην ανάπτυξη συναισθη-
ματικών διαταραχών και σε χειρότερη κλινική τους εκ-
δήλωση είναι: επιγενετικές τροποποιήσεις γονιδίων, δο-
μικές και λειτουργικές αλλαγές στον εγκέφαλο καθώς και 
τα αποτελέσματα της συνεχούς ενεργοποίησης του ά-
ξονα υποθαλάμου-υπόφυσης-επινεφριδίων.49 Η έκθεση 

σε πρώιμες κακοποιητικές καταστάσεις επιδρά στο νευ-
ρικό σύστημα δημιουργώντας δομικές και λειτουργικές 
αλλαγές κυρίως στον ιππόκαμπο και την αμυγδαλή και 
τέτοιες αλλαγές σχετίζονται με την ανάπτυξη διπολικών 
και καταθλιπτικών διαταραχών.49 Επιπρόσθετα, η πρώ-
ιμη ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος, 
που συμβαίνει σε άτομα που εκτίθενται συστηματικά σε 
κακοποίηση, μπορεί να οδηγήσει τόσο στην ευαισθητο-
ποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος όσο και στην 
ευαισθητοποίηση της νευροενδοκρινικής αντίδρασης 
στο στρες.50 

Στους περιορισμούς της παρούσας έρευνας συγκατα-
λέγεται το σχετικά μικρό μέγεθος δείγματος. Επιπλέον, 
η έρευνά μας ήταν συγχρονική και προέκυψαν μόνο συ-
σχετίσεις κι όχι αιτιώδεις σχέσεις μεταξύ των μεταβλη-
τών. 

Συμπερασματικά, στην παρούσα μελέτη σε ασθενείς 
με ΔΔ βρήκαμε αρχικά ότι το παιδικό τραύμα επιδρά 
στην αυτοκτονικότητα και στην παρορμητικότητα, κα-
θώς και ότι η παρορμητικότητα προβλέπει την αυτο-
κτονικότητα. Πιο ειδικά, δείχθηκε ότι η σωματική κακο-
ποίηση και η γνωσιακή παρορμητικότητα προβλέπουν 
την αυτοκτονικότητα. Από τις αναλύσεις διαμεσολάβη-
σης βρέθηκε πως η επίδραση του παιδικού τραύματος 
στην αυτοκτονικότητα διαμεσολαβούνταν πλήρως από 
την παρορμητικότητα, ενώ η επίδραση της σωματικής 
κακοποίησης στην αυτοκτονικότητα μερικώς από τη 
γνωσιακή παρορμητικότητα. Επομένως, η διαχείριση 
της παρορμητικότητας και δη της γνωσιακής παρορμη-
τικότητας είναι σημαντική για την πρόληψη και την αντι-
μετώπιση της αυτοκτονικότητας σε ασθενείς με ΔΔ και 
ιστορικό παιδικού τραύματος.
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ΑBSTRACT

Childhood trauma (CT) is correlated with suicidality among patients with bipolar disorder (BD). However, it has not been ade-
quately investigated if a third factor, for instance impulsivity, mediates the effect of CT on suicidality in BD. This study aimed to 
explore potential mediatory effects of impulsivity in the pathway from CT to suicidality in BD. CT was assessed with the Early 
Trauma Inventory Self Report-Short Form (ETI-SR-SF), impulsivity with the Barratt Impulsivity Scale-11 (BIS-11) while lifetime 
suicidality was investigated with the Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R). The effect of childhood trauma on 
suicidality and impulsivity as well as the effect of impulsivity on suicidality were examined with multiple linear regressions, 
including gender, age and diagnosis (BD-I, BD-II) as covariates. Structural equation models were built and path analyses were 
performed (with AMOS 25 software and using bootstrapping in 1000 samples) for the examination of the mediatory role of 
BIS-11 and its subtypes in the effect of childhood trauma and its subtypes on suicidality. We included 78 BD euthymic patients 
(60.3% female, 67.9% BD-I). ETI-SR-SF significantly predicted SBQ-R (p=0.004) and BIS-11 (p<0.001), while BIS-11 significantly 
predicted SBQ-R (p=0.001). In a model including ETI-SR-SF and BIS dimensions, only ETISR-SF physical abuse (p=0.012) and 
BIS attentional impulsiveness (p<0.001) subscales significantly predicted SBQ-R. In structural equation models, the indirect 
effect of childhood trauma on suicidality via impulsivity was significant (p=0.003) while the direct effect of childhood trauma 
on suicidality was non-significant (complete mediation of the effect of childhood trauma on suicidality via impulsivity). In 
specific, both the indirect effect of physical abuse on suicidality via attentional impulsivity (p=0.002) and the direct effect of 
physical abuse on suicidality (p=0.013) were statistically significant (partial mediation of the effect of physical abuse on suicid-
ality via attentional impulsivity). Childhood trauma predicts suicidality and impulsivity, while impulsivity predicts suicidality. 
More specifically, physical abuse and attentional impulsivity predict suicidality. The mediatory role of impulsivity completely 
explained the effect of childhood trauma on suicidality. Moreover, attentional impulsivity partially mediated the effect of 
physical abuse on suicidality. Therefore, management of impulsivity and especially of attentional impulsivity is crucial for the 
prevention and management of suicidality among BD patients with a history of childhood trauma. 

ΚΕΥWORDS: Childhood trauma, impulsivity, suicidality, bipolar disorder.




