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Ερευνητική εργασία

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η προκείμενη μελέτη επιχειρεί να αποτυπώσει την απόδοση ελέγχου της ψυχικής υγείας (ΑΕΥ) προσφύγων με κλινικά δια
πιστωμένη ψυχοπαθολογία καθώς και να εξετάσει την πιθανή συσχέτιση της ΑΕΥ με την εμφάνιση της ψυχοπαθολογίας. 
Η ΑΕΥ αναφέρεται στον βαθμό κατά τον οποίο ένας άνθρωπος αποδίδει τα όσα συμβαίνουν στη ζωή του στον εαυτό του 
ή σε εξωτερικούς παράγοντες. Αντλεί το θεωρητικό της υπόβαθρο από τη θεωρία της κοινωνικής μάθησης του Rotter. Η 
εξωτερική ΑΕΥ έχει συνδεθεί με την ψυχοπαθολογία στις διαταραχές άγχους (ΔΑ), την κατάθλιψη και τη μετατραυματική 
διαταραχή στρες (ΜΔΣ) από την οποία κυρίως κινδυνεύουν οι πρόσφυγες σε σύγκριση με τον γηγενή πληθυσμό. Πρόκειται 
για μια περιγραφική συγχρονική μελέτη. Στην έρευνα συμμετείχαν 40 πρόσφυγες που παραπέμφθηκαν στο ψυχιατρικό 
ιατρείο από ψυχολόγους δομής λόγω κλινικά διαπιστωμένης ψυχοπαθολογίας. Στην πρώτη συνεδρία έγινε η χορήγηση του 
Ερωτηματολογίου για την Υγεία των Ασθενών (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) και του Ερωτηματολογίου Τραύματος 
του Harvard (Harvard Trauma Questionnaire-5, HTQ5). Για την εκτίμηση της απόδοσης ελέγχου της ψυχικής υγείας χορηγή-
θηκε το Πολυδιάστατο Ερωτηματολόγιο Απόδοσης Ελέγχου Υγείας (Multidimensional Health Locus of Control, MHLC) που 
μετρά την ΑΕΥ στον εαυτό, τους σημαντικούς άλλους και την τύχη. Τα ερωτηματολόγια χορηγήθηκαν στα Αγγλικά, Φαρσί 
και Λινγκάλα. Η μετάφραση του MHLC στα Λινγκάλα έγινε για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας και ο έλεγχος της ορθό-
τητας της μετάφρασης έγινε με αντίστροφη μετάφραση από τα Αγγλικά στα Λινγκάλα και από τα Λινγκάλα στα Αγγλικά, 
από διαφορετικούς μεταφραστές, προκειμένου να ελεγχθεί η ταύτιση των αγγλικών κειμένων. Οι πρόσφυγες του δείγματος 
εμφάνισαν μειωμένη ΑΕΥ στον εαυτό και αυξημένη ΑΕΥ στους σημαντικούς άλλους και την τύχη. Αναζητήθηκε η ύπαρξη 
συσχετίσεων μεταξύ της ΑΕΥ και της εμφάνισης της ψυχοπαθολογίας. Αναδείχθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ της βαρύ-
τητας της κατάθλιψης με την ΑΕΥ στον εαυτό, εύρημα που έχει δειχθεί και σε άλλες μελέτες. Θετικά συσχετίστηκε η ένταση 
της κατάθλιψης με την AEY στην τύχη. Επίσης αναδείχθηκε θετική συσχέτιση της συμπτωματολογίας της ΜΔΣ με την ΑΕΥ 
στην τύχη. Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει το MHLC ως ένα αξιόλογο και χρήσιμο εργαλείο στην εκτίμηση των προσφύγων 
με ψυχοπαθολογία στην Ελλάδα.

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ: Απόδοση ελέγχου ψυχικής υγείας, πρόσφυγες, κατάθλιψη, μετατραυματική διαταραχή στρες.

Εισαγωγή

Η Απόδοση Ελέγχου της Υγείας (ΑΕΥ) αναφέρεται στον 
βαθμό κατά τον οποίο ένας άνθρωπος αποδίδει τα όσα 
συμβαίνουν στη ζωή του στον εαυτό του ή σε εξωτερι-
κούς παράγοντες. Αντλεί το θεωρητικό της υπόβαθρο 

από τη θεωρία της κοινωνικής μάθησης του Rotter.1 
Σύμφωνα με αυτήν η διαδικασία της μάθησης των ατό-
μων σχετίζεται με τον βαθμό στον οποίο αποδίδουν τα 
γεγονότα της ζωής τους στις δικές τους ενέργειες. Το αν 
θα ενισχυθεί μια συμπεριφορά εξαρτάται εν μέρει από 
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το κατά πόσο το άτομο αντιλαμβάνεται την ανταμοιβή 
ως εξαρτώμενη από τη δική του συμπεριφορά ή ανεξάρ-
τητη από αυτήν.1

Η ΑΕΥ έχει εκτιμηθεί ως διαμεσολαβητικός παράγο-
ντας στην εμφάνιση και διατήρηση ψυχικών παθήσεων 
προς τις οποίες οι πρόσφυγες και οι μετανάστες εμφα-
νίζουν ευαλωτότητα.2–4 Οι άνθρωποι με ισχυρή εσωτε-
ρική ΑΕΥ πιστεύουν ότι τα αποτελέσματα των πράξεών 
τους είναι αποτελέσματα των δικών τους ικανοτήτων 
και παρουσιάζουν: υψηλό κίνητρο να επιτύχουν και χα-
μηλότερη καθοδήγηση από εξωτερικούς παράγοντες 
(ετεροπροσδιορισμός).5 Από την άλλη, οι άνθρωποι με 
ισχυρή εξωτερική ΑΕΥ πιστεύουν πως η ζωή τους είναι 
εκτός του ελέγχου τους και ότι οι δικές τους ενέργειες εί-
ναι αποτέλεσμα εξωτερικών παραγόντων.5 Είναι επίσης 
ευάλωτοι στην κατάθλιψη2 και στην ανάπτυξη και διατή-
ρηση των διαταραχών άγχους (ΔΑ).3

Η εξωτερική ΑΕΥ σχετίζεται με την παρουσία συμπτω-
μάτων αποφυγής και την ανάπτυξη αγοραφοβίας, εύ-
ρημα που επαληθεύτηκε και σε ελληνική μελέτη,6,7 και 
οδηγεί σε μια καταστροφολογική ερμηνεία των σωματι-
κών αισθήσεων ενώ παράλληλα φαίνεται να μοιράζεται 
πολλά φαινομενολογικά στοιχεία με τη μαθημένη αβο-
ηθησία.8 Ενώ η ΑΕΥ θεωρήθηκε αρχικά σταθερό χαρα-
κτηριστικό της προσωπικότητας, έχει πλέον αποδειχθεί 
ότι είναι τροποποιήσιμο, μέσω των εμπειριών ζωής, 
της εκπαίδευσης και της θεραπείας.7,9,10,11 Σε ασθενείς 
με μετατραυματική διαταραχή στρες (ΜΔΣ) έπειτα από 
σεξουαλική κακοποίηση, το υποκειμενικό αίσθημα ελέγ-
χου κατά την πορεία της θεραπείας σχετίζεται θετικά με 
ηπιότερη συμπτωματολογία.12 Επίσης σε μελέτη σε βε-
τεράνους πολέμου με ΜΔΣ η εξωτερική ΑΕΥ σχετίστηκε 
θετικά με τα συνολικά συμπτώματα της ΜΔΣ και τα συ-
μπτώματα αποφυγής ειδικότερα.13

Η ΑΕΥ αξιολογείται με το Πολυδιάστατο Ερωτηματο
λόγιο Απόδοσης Ελέγχου Υγείας (Multidimensional 
Health Locus of Control, MHLC), που εμφανίζει διαφορές 
μεταξύ των χωρών και των ανθρώπων διαφορετικών 
πολιτισμικών υποβάθρων στους οποίους έχει χορηγη-
θεί.14,15 Σε κοινωνίες που υπερτερεί ένας πιο κοινοτικός 
τρόπος οργάνωσης με έμφαση στην ισότητα και τις αν-
θρώπινες σχέσεις εντός της κοινότητας (κολεκτιβισμός) 
και μειωμένος ατομικισμός εμφανίζεται ισχυρότερη εξω-
τερική ΑΕΥ.16 Σε σύγκριση με τους Ασιάτες, οι Ευρωπαίοι 
έχουν υψηλότερη εσωτερική ΑΕΥ.17,18 Οι νεαροί ενήλικοι 
στην Ανατολική Ευρώπη έχουν ισχυρότερη ΑΕΥ στην τύ-
χη και τους ισχυρούς άλλους σε σύγκριση με τους δυ-
τικοευρωπαίους ομολόγους τους.19,20 Έρευνα γηγενών 
και μεταναστών διαφόρων εθνικοτήτων στην Ολλανδία 
καταλήγει πως τα άτομα με ισχυρότερη εσωτερική ΑΕΥ 
ήταν λιγότερο πιθανό να υποφέρουν από κατάθλιψη.21 
Οι συσχετίσεις μεταξύ της βαθμολογίας του MHLC με 

την παρουσία καταθλιπτικών συμπτωμάτων ήταν πιο 
έντονες σε όλες τις μη δυτικές ομάδες. Επιπλέον, η από-
δοση στην τύχη σχετιζόταν με συμπτώματα κατάθλιψης 
μόνο στις μη δυτικές ομάδες και, σε μικρότερο βαθμό, 
μεταξύ των γηγενών Ολλανδών.21 Η συσχέτιση της ΑΕΥ 
με την κατάθλιψη σε ομάδες εθνικών μειονοτήτων, μπο-
ρεί να εξηγεί τις μεγάλες διαφορές που ανιχνεύονται στον 
επιπολασμό της κατάθλιψης στους εν λόγω πληθυσμούς 
μεταξύ των ερευνών, με την πολιτιστικά επηρεασμένη 
ΑΕΥ να αποτελεί παράγοντα ανθεκτικότητας ή ευαλω-
τότητας. Τέτοιες συγκρίσεις ωστόσο συχνά υπολείπονται 
μεθοδολογικά, καθώς τα δείγματα είναι σπανίως αντι-
προσωπευτικά του συνόλου του πληθυσμού της αντί-
στοιχης χώρας. 

Ο Calnan περιέγραψε το προφίλ της πλειοψηφίας αυ-
τών που αποδίδουν ψηλά στην τύχη ως: γυναίκες, ηλι-
κιωμένους, άτομα με χαμηλή επίσημη εκπαίδευση και 
εργαζόμενους σε χειρωνακτικές δουλειές.22 Ορισμένες 
δημογραφικές μεταβλητές όπως η ηλικία, η κοινωνική 
τάξη και το φύλο έχει αποδειχθεί ότι επίσης σχετίζονται 
με τις πεποιθήσεις για την υγεία.22 Η εθνική ταυτότητα 
και η θρησκευτικότητα έχει βρεθεί να επηρεάζουν τις 
βαθμολογίες του MHLC.16–18,22

Ο πληθυσμός προσφύγων στην Ελλάδα

Από το 1989, η Ελλάδα δέχτηκε χιλιάδες οικονομι-
κούς μετανάστες και πιο πρόσφατα, από το 2010, μετα-
τράπηκε σε χώρα υποδοχής για πρόσφυγες κυρίως από 
χώρες σε πόλεμο.23 Σε ελληνική μελέτη έχει παρατηρη-
θεί αυξημένος επιπολασμός των ψυχικών παθήσεων 
στους πρόσφυγες, έως και τέσσερεις φορές μεγαλύτε-
ρος από αυτόν των γηγενών.24 Παρά την ομοιότητα της 
έκθεσης στις αντιξοότητες που υπάρχει στον εν λόγω 
πληθυσμό υπάρχει ποικιλομορφία στην ποιότητα και 
την ένταση της εμφανιζόμενης ψυχοπαθολογίας.24,25 Η 
διαδικασία της μετανάστευσης συνεπάγεται αποχωρι-
σμό από οικογένεια, έκθεση σε τραυματικά γεγονότα, 
απώλεια κοινωνικής ταυτότητας και κοινωνική διάκρι-
ση.26 Η απώλεια του ελέγχου στην υγεία έχει αρνητικές 
ψυχολογικές επιπτώσεις27 ενώ η υπερβολική εξωτερι-
κή ΑΕΥ έχει σχετιστεί με την ψυχοπαθολογία στις ΔΑ,3 
την κατάθλιψη2 και τη ΜΔΣ13,14 από την οποία κυρίως 
κινδυνεύουν οι πρόσφυγες, σε σύγκριση με τον γηγενή 
πληθυσμό.4,24,25

Οι πρόσφυγες συχνά βιώνουν μια σειρά από σοβαρά 
τραύματα, όπως ο θάνατος μέλους της οικογένειας ή 
στενών φίλων, σωματική, συναισθηματική ή σεξουαλική 
κακοποίηση, συμμετοχή σε συρράξεις και ταυτόχρονα 
πρέπει να αντιμετωπίσουν τη φτώχεια, την εχθρικότητα 
και τον ρατσισμό τόσο κατά τη διάρκεια, όσο και μετά 
την εγκατάστασή τους στη χώρα υποδοχής τους.4
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Ο επιπολασμός των ψυχικών διαταραχών στους πρό-
σφυγες εμφανίζει πολύ μεγάλη διακύμανση στις διαφο-
ρετικές μελέτες.4 Μια ολοκληρωμένη ανασκόπηση εντό-
πισε τον επιπολασμό της κατάθλιψης να κυμαίνεται από 
5% έως 44% σε ομάδες προσφύγων και μεταναστών στις 
διαφορετικές μελέτες, σε σύγκριση με το 8–12% στον 
γενικό πληθυσμό.25 Όσον αφορά στις ΔΑ, ο επιπολασμός 
κυμαινόταν από 4% έως 40% σε σύγκριση με το αναφε-
ρόμενο 5% στον γενικό πληθυσμό.25 Λιγότερες μελέτες 
αξιολόγησαν τον επιπολασμό των ψυχωτικών διαταρα-
χών,28 αλλά όπου αυτές οι τιμές ήταν διαθέσιμες ήταν υψη-
λότερες σε πρόσφυγες και μετανάστες από ό,τι στους 
πληθυσμούς υποδοχής.29,30

Οι πρόσφυγες που ζουν σε μια χώρα υποδοχής για 
περισσότερα από πέντε χρόνια τείνουν να εμφανίζουν 
υψηλότερο επιπολασμό κατάθλιψης και ΔΑ από τον πλη-
θυσμό υποδοχής, συνήθως 20% ή μεγαλύτερο σε μα-
κροχρόνιους πρόσφυγες. Ωστόσο, η διακύμανση είναι 
πολύ υψηλή (καταθλιπτικές διαταραχές: 2,3–80%, ΔΑ: 
20,3–88%, ΜΔΣ: 4,4–86%).30 Ο υψηλότερος επιπολασμός 
ψυχικών διαταραχών σε μακροχρόνιους πρόσφυγες έχει 
συσχετιστεί και με την έλλειψη κοινωνικής ένταξης και 
συγκεκριμένα με την ανεργία.30,31

Η ΜΔΣ είναι η μόνη ψυχική διαταραχή για την οποία 
έχουν παρατηρηθεί ουσιαστικές και συνεπείς διαφορές 
σε συγκριτικό επιπολασμό (9–36% στους πρόσφυγες 
έναντι 1–2% στους πληθυσμούς υποδοχής).24,32,33 Η έκ-
θεση σε αγχωτικά γεγονότα πριν από την αναχώρηση ή 
κατά τη διάρκεια του ταξιδιού και οι δυσκολίες εγκατά-
στασης και ένταξης στις χώρες υποδοχής σχετίζονται με 
υψηλότερα ποσοστά ψυχικών διαταραχών5 όπως διαπι-
στώθηκε και σε μελέτη μακροχρόνιων προσφύγων από 
την πρώην Γιουγκοσλαβία σε τρεις διαφορετικές χώρες 
(Γερμανία, Ιταλία και Ηνωμένο Βασίλειο).34 Ωστόσο, α-
κόμη και αν όλοι αυτοί οι παράγοντες ληφθούν υπόψη 
και προσαρμοστούν στατιστικά, εξακολουθούν να υπάρ-
χουν μεγάλες διαφορές στον επιπολασμό μεταξύ των 
τριών χωρών.

Μία ακόμα ερμηνεία που έχει δοθεί για τα αυξημένα 
ποσοστά που παρατηρούνται διαχρονικά για τις ψυχι-
κές διαταραχές των προσφύγων είναι μια διαδικασία ε-
πιλογής, με τους πρόσφυγες χωρίς ψυχικές διαταραχές 
να έχουν περισσότερες πιθανότητες να εγκαταλείψουν 
τη χώρα υποδοχής μετά από μια χρονική περίοδο, ενώ 
εκείνοι που εμφανίζουν ψυχικές διαταραχές να παραμέ-
νουν για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα.30,35 Ωστόσο, έχει 
αναδειχθεί μια τάση σε πρόσφυγες που έφτασαν χωρίς 
ψυχικές διαταραχές να τις αναπτύσσουν με την πάροδο 
του χρόνου στη χώρα υποδοχής με τα διαθέσιμα στοι-
χεία να υποδηλώνουν μια συσχέτιση μεταξύ της κακής 
κοινωνικής ένταξης και της υψηλότερης πιθανότητας 

εμφάνισης ψυχικής διαταραχής, αλλά οι σχέσεις αιτίας - 
αποτελέσματος παραμένουν ασαφείς.30,35

Για τους παραπάνω λόγους, συνεξετάσαμε τα συμπτώ-
ματα και την απόδοση ελέγχου της ψυχικής υγείας σε μια 
περιγραφική συγχρονική μελέτη των προσφύγων που πα-
ρακολουθούνται σε εξωτερική βάση με υποθέσεις πως (1) 
η απόδοση ελέγχου της ψυχικής υγείας στον πληθυσμό 
που θα ελεγχθεί θα έχει στατιστικά σημαντικές διαφορές 
από την απόδοση ελέγχου της ψυχικής υγείας του ελληνι-
κού πληθυσμού και πως (2) η απόδοση ελέγχου θα εμφα-
νίζει συσχετίσεις με την εμφάνιση ψυχοπαθολογίας, όπως 
αυτή αποτυπώνεται από τα ψυχομετρικά εργαλεία.

Υλικό και Μέθοδος

Συμμετέχοντες και διαδικασία 

Στην έρευνα συμμετείχαν 40 πρόσφυγες. Στον πίνακα 1 
παρουσιάζονται τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηρι-
στικά των συμμετεχόντων κατά την εισαγωγή τους στη 
μελέτη.

Οι συμμετέχοντες παραπέμφθηκαν στο ψυχιατρικό 
ιατρείο λόγω κλινικά διαπιστωμένης ψυχοπαθολογί-
ας από ψυχολόγους δομής. Για την αποφυγή της πιθα-
νότητας μεροληψίας επιλογής εισήχθησαν στη μελέτη 
με τη χρονική σειρά κατά την οποία γινόταν η παρα-
πομπή από τους ψυχολόγους. Στην πρώτη συνεδρία, 
έπειτα από τη λήψη ιστορικού χορηγήθηκε το MHLC, 
το Ερωτηματολόγιο Τραύματος του Harvard-5 (Harvard 
Trauma Questionnaire-5, HTQ5) και το Ερωτηματολόγιο για 
την Υγεία των Ασθενών (Patient Health Questionnaire-9, 
PHQ-9), στη γλώσσα εξέτασης του εκάστοτε συμμετέ-
χοντα. Το HTQ5 και το PHQ-9 έχουν χρησιμοποιηθεί στο 
παρελθόν σε πληθυσμούς που μιλάνε Αγγλικά, Φαρσί και 
Λινγκάλα.36–39 Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του MHLC 
έχει ελεγχθεί τόσο στα Αγγλικά όσο και στα Φαρσί.40–42 
Αυτές οι εκδοχές των εργαλείων χρησιμοποιήθηκαν και 
στην παρούσα μελέτη. Μόνο η μετάφραση του MHLC στα 
Λινγκάλα έγινε για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας και 
ο έλεγχος της ορθότητας της μετάφρασης έγινε με αντί-
στροφη μετάφραση,43 από τα Αγγλικά στα Λινγκάλα και 
από τα Λινγκάλα πίσω στα Αγγλικά από διαφορετικούς 
μεταφραστές προκειμένου να ελεγχθεί η ταύτιση των αγ-
γλικών κειμένων.

Ανάλογα με τις βαθμολογίες των εργαλείων οι συμμε-
τέχοντες κατανεμήθηκαν σε τρεις κατηγορίες διαγνώ-
σεων: κατάθλιψη, ΜΔΣ, και συννοσηρότητα από τις δύο 
Διαταραχές. 

Κριτήρια αποκλεισμού συμμετεχόντων ήταν: να βρί-
σκονται σε χρόνια ψυχοθεραπευτική παρέμβαση και να 
πάσχουν από διπολική διαταραχή ή ψύχωση. Όλοι οι α-
σθενείς έδωσαν τη συγκατάθεσή τους για τη συμμετοχή 
τους στη μελέτη.
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Ψυχομετρικά εργαλεία 

1. �Πολυδιάστατο Ερωτηματολόγιο Απόδοσης Ελέγχου 
Υγείας (MHLC) 

Η απόδοση ελέγχου της ψυχικής υγείας αξιολογή-
θηκε με το Πολυδιάστατο Ερωτηματολόγιο Απόδοσης 
Ελέγχου Υγείας (MHLC) που προήλθε από το ερωτημα-
τολόγιο των δύο πόλων (εσωτερικού και εξωτερικού) 
του Rotter. Η διάσταση της εξωτερικής απόδοσης δια-
χωρίστηκε στην τύχη και τους σημαντικούς άλλους ακο-
λουθώντας τις υποδείξεις της Levenson ότι η εξωτερική 
απόδοση δεν είναι μονοδιάστατη έννοια.40

Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 18 λήμματα χω-
ρισμένα σε τρεις υποκλίμακες: έξι για την αξιολόγηση 
της ΑΕΥ στον εαυτό, MHLC-self, που αντικατοπτρίζουν 
την πεποίθηση του ατόμου ότι η ψυχική του υγεία κα-
θορίζεται κατά κύριο λόγο από τις επιλογές και τη συ-
μπεριφορά του, έξι για την αξιολόγηση της ΑΕΥ στους 
σημαντικούς άλλους, MHLC-s.oth., που αναφέρονται 

στην πεποίθηση ότι η ψυχική του υγεία καθορίζεται κυ-
ρίως από σημαντικούς άλλους ανθρώπους όπως είναι οι 
επαγγελματίες υγείας, η οικογένεια, οι φίλοι και έξι για 
την αξιολόγηση της ΑΕΥ στην τύχη, MHLC-luck, που α-
ντιπροσωπεύουν την πεποίθηση ότι η ψυχική του υγεία 
καθορίζεται από τη μοίρα, τις συγκυρίες, τις ανώτερες 
δυνάμεις. Ο βαθμός συμφωνίας (ή διαφωνίας) με το κά-
θε λήμμα αξιολογείται με μια κλίμακα τύπου Likert (από 
1=διαφωνώ απόλυτα έως 6=συμφωνώ απόλυτα). 

2. Ερωτηματολόγιο Τραύματος του Harvard-5 (HTQ5)

Το HTQ5 ελέγχει σε 26 λήμματα στοιχεία της ΜΔΣ 
όπως αυτά προσδιορίζονται στο DSM-5 σε μια κλίμακα 
Likert1–4 και έχει αποδεδειγμένη ευαισθησία και ειδικό-
τητα στην ανίχνευση και τον προσδιορισμό της έντασης 
της ΜΔΣ.43 Η οριακή τιμή για τη διάγνωση της πάθησης 
είναι το 2,5 και όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο 
βαρύτερη θεωρείται η πάθηση. 

3. Ερωτηματολόγιο για την Υγεία των Ασθενών (PHQ-9)

Το Ερωτηματολόγιο για την Υγεία των Ασθενών 
(PHQ-9) είναι ένα ερωτηματολόγιο 9 λημμάτων που 
σχεδιάστηκε για τον έλεγχο (screening) της κατάθλιψης 
στην πρωτοβάθμια υγεία και σε άλλα ιατρικά περιβάλλο-
ντα, που έχει αποδειχθεί επίσης χρήσιμο στην αναγνώ-
ριση της σοβαρότητας της κατάθλιψης.44,45 Βαθμολογεί 
καθένα από τα 9 κριτήρια κατά DSM-IV της κατάθλι-
ψης από «0» (καθόλου) έως «3» (σχεδόν κάθε μέρα) και 
αξιολογείται ως φυσιολογικό (0–4), ήπια (5–9), μέτρια 
(10–14), μετρίως σοβαρή (15–19) και σοβαρή κατάθλιψη 
(20–27). Εμφανίζει βαθμό ευαισθησίας 88% για όλες τις 
μορφές κατάθλιψης (ήπια, μέτρια, σοβαρή) και βαθμό ει-
δικότητας 88% για τη σοβαρή κατάθλιψη.44,45 

Στατιστική ανάλυση
Τα δεδομένα κωδικοποιήθηκαν και η ανάλυση έγινε 

στην Python με τη βοήθεια των βιβλιοθηκών Pandas, 
Scipy και Pingouin. Όλες οι μεταβλητές αξιολογήθηκαν 
για να διασφαλιστεί ότι πληρούσαν τις προδιαγραφές 
για στατιστική αξιολόγηση. 

Πραγματοποιήθηκαν Shapiro-Wilk Test και Anderson-
Darling Test σε όλες τις ποσοτικές μεταβλητές ώστε να 
δειχθεί αν οι τιμές προέρχονται από κανονική κατανομή. 
Λόγω μη κανονικών κατανομών σε ορισμένες μεταβλη-
τές και του μικρού δείγματος, επιλέχθηκαν μη παραμε-
τρικές δοκιμασίες όπως το Mann-Whitney U test. 

Για τον υπολογισμό της ύπαρξης διαφορών στην από-
δοση ελέγχου της υγείας υπολογίστηκε ο μέσος όρος 
της τιμής κάθε υποκλίμακας της απόδοσης ελέγχου στο 
δείγμα και συγκρίθηκε με τις τιμές του ελλαδικού χώρου 
με t-test. Η στατιστική σημαντικότητα ελέγχθηκε με βά-
ση την τιμή α=0,05. Η βαθμολογία του HTQ-5 αναλύθηκε 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των συμ-
μετεχόντων.

Ν %

Φύλο

Γυναίκες 23 57,5

Άνδρες 17 42,5

Διάγνωση*

Κατάθλιψη 12 30

Mετατραυματική διαταραχή στρες 4 10

Κατάθλιψη και Mετατραυματική δια-
ταραχή στρες

24 60

Χώρα Καταγωγής

Ακτή Ελεφαντοστού 1 2,5

Αφγανιστάν 9 22,5

Καμερούν 4 10

Κένυα 1 2,5

Κονγκό 17 42,5

Ιράν 3 7,5

Νιγηρία 1 2,5

Ουγκάντα 1 2,5

Σιέρα Λεόνε 2 5

Σομαλία 1 2,5

Γλώσσα

Αγγλικά 11 27,5

Φαρσί 12 30

Λινγκάλα 17 42,5

*Η κατάθλιψη διαπιστώθηκε με το PHQ-9 και η μετατραυματική 
διαταραχή στρες με το HTQ-5
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ως συνεχής μεταβλητή, σύμφωνα με την αριθμητική τιμή 
της βαθμολογίας του και οι συσχετίσεις με τις υπόλοιπες 
μεταβλητές αναλύθηκαν κατά Pearson. Η βαθμολογία 
του PHQ-9 ερμηνεύεται σε 5 διαγνωστικές ομάδες, από 
φυσιολογικό ως σοβαρή κατάθλιψη, οι οποίες όρισαν 5 
διακριτές μεταβλητές που συγκρίθηκαν με τις υπόλοιπες 
κατά Spearman. 

Για την ανάλυση των συσχετίσεων ως προς τη γλώσσα 
εξέτασης ελέγχθηκαν οι διασπορές των 3 κατηγοριών με 
Bartlett και Levene Test και πραγματοποιήθηκε ανάλυση 
Welch ANOVA και Games-Howell.46

Αποτελέσματα

Το MHLC-self στο δείγμα εμφάνισε Cronbach’s alpha 
(a)=0,78 είχε μέση τιμή 22,63 με τυπική απόκλιση 4,4, μι-
κρότερη από αυτή του ελληνικού πληθυσμού που είναι 
25 με τιμή p 0,0018. Το MHLC-s.oth., με a=0,86, είχε μέση 
τιμή 23,08 με τυπική απόκλιση 4,83, μεγαλύτερη στο δείγ-
μα μας από ό,τι στον ελληνικό πληθυσμό που είναι 20 με 
τιμή p 0,003. Το MHLC-luck, με a=0,82 εμφάνισε μέση τιμή 
22,28 με τυπική απόκλιση 5,46, μεγαλύτερη από τον ελ-
ληνικό πληθυσμό που είναι 15 με τιμή p 0,000. Το PHQ-9 
στο δείγμα με a=0,77 εμφάνισε μέση τιμή 18,18 με τυπική 
απόκλιση 4,83. Το HTQ-5 στο δείγμα με a=0,89 εμφάνισε 
μέση τιμή 2,61 με τυπική απόκλιση 0,46.

Η ανάλυση κατά Spearman ανέδειξε αρνητική συσχέ-
τιση της βαθμολογίας στο ΡHQ-9 με τη βαθμολογία στο 
MHLC-self. Επίσης ανέδειξε θετική συσχέτιση μεταξύ της 
βαθμολογίας στο PHQ-9 με τη βαθμολογία στο MHLC-
luck (πίνακας 2).

Η ανάλυση κατά Pearson ανέδειξε θετική συσχέτιση 
μεταξύ της βαθμολογίας στο HTQ-5 με τη βαθμολογία 
στο MHLC-luck (πίνακας 2).

Δεν υπάρχουν διαφορές στις βαθμολογίες των PHQ-9, 
HTQ5 και MHLC μεταξύ των δύο φύλων, ανάλογα με την 
ήπειρο καταγωγής ή ανάλογα με τη γλώσσα εξέτασης. 
Δεν υπάρχουν διαφορές στις βαθμολογίες του MHLC με-
ταξύ δύο ομάδων διαγνώσεων, αυτών με ΜΔΣ και αυτών 
χωρίς, αλλά το μέγεθος του δείγματος εκτιμάται μικρό 
για την ασφαλή εξαγωγή συμπερασμάτων (πίνακες 3,4).

Συζήτηση

Οι αρχικές μας υποθέσεις, πως η ΑΕΥ στον πληθυσμό 
που ελέγχθηκε θα έχει στατιστικά σημαντικές διαφορές 
με την ΑΕΥ του ελληνικού πληθυσμού, και πως η ΑΕΥ θα 
εμφανίσει συσχετίσεις με την εμφάνιση της ψυχοπαθο-
λογίας, όπως αυτή αποτυπώνεται από τα ψυχομετρικά 
εργαλεία, επιβεβαιώνονται. Η αρνητική συσχέτιση της 
έντασης της κατάθλιψης με την ΑΕΥ στον εαυτό έχει τεκ-
μηριωθεί από άλλες μελέτες1,47 και επιβεβαιώθηκε και 
με την παρούσα. Θετικά συσχετίστηκε και η ένταση της 
κατάθλιψης με την ΑΕΥ στην τύχη. Σημαντική η θετική 
συσχέτιση της έντασης της συμπτωματολογίας της ΜΔΣ 
με την απόδοση ελέγχου της ψυχικής υγείας στην τύχη, 
στο δείγμα μας. 

Η ΑΕΥ στην τύχη από το σύνολο του δείγματος εμφανί-
ζει έντονη διαφορά από τον ελληνικό πληθυσμό. Μία ε-
ξήγηση θα μπορούσε να είναι ότι ο πληθυσμός που ελέγ-
χθηκε είχε διαπιστωμένη ψυχοπαθολογία καθώς και ένα 
ιστορικό μάθησης σε προσφυγικές συνθήκες, συνθήκες 
που αλλάζουν με τέτοια συχνότητα και ένταση που μπο-
ρεί να δημιουργήσουν την εικόνα πως τα γεγονότα της 
ζωής χαρακτηρίζονται από τυχαιότητα.26 Δεν εξετάστη-
κε η θρησκευτικότητα κατά την παρούσα έρευνα. Οι ι-
σχυροί πιστοί μπορεί να εμφανίζουν μεγαλύτερη τάση 
να αποδίδουν τον έλεγχο σε ισχυρούς άλλους και στην 
τύχη από ό,τι οι λιγότερο θρησκευτικές ομάδες.18,21,22,47 Ο 
αναλφαβητισμός στα θέματα υγείας είναι άλλος ένας πι-
θανός παράγοντας που θα μπορούσε να έχει επιδράσει 
στην απόδοση ελέγχου της υγείας εξωτερικά.22

Οι πρόσφυγες στην Ελλάδα διαφέρουν ως προς τα κοι-
νωνικά τους χαρακτηριστικά, το υπόβαθρο, την εκπαίδευ-
ση, τα επαγγελματικά προσόντα και τις δεξιότητές τους, 
το κίνητρο να εγκαταλείψουν τη χώρα καταγωγής τους 
και την προθυμία τους να εγκατασταθούν στη χώρα υ-
ποδοχής βραχυπρόθεσμα ή μακροπρόθεσμα.48 Επίσης, 
το πλαίσιο προσαρμογής στη χώρα υποδοχής και οι δυ-
νατότητες ένταξης στη νέα κοινωνία ποικίλλουν.48 Όλοι 
αυτοί οι παράγοντες μπορεί να επηρεάσουν τις ψυχικές 
διαταραχές και, ως εκ τούτου, να εξηγήσουν τις διαφορές 
που παρατηρούνται στον επιπολασμό των παθήσεων, 
αλλά δεν υπάρχουν σαφή στοιχεία σε αυτόν τον τομέα. 

Πίνακας 2. Συσχετίσεις μεταξύ των ψυχολογικών μεταβλητών.

MHLC self MHLC s.oth. MHLC luck

r/rho p r/rho p r/rho p

PHQ-9* –0,52 <0,001 0,06 0,695 0,39 0,014

HTQ-5** –0.19 0,24 –0.16 0,317 0,38 0,017

*Στις συγκρίσεις της γραμμής χρησιμοποιήθηκε Spearman’s rho, **Στις συγκρίσεις της γραμμής χρησιμοποιήθηκε Pearson’s r
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Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για την έλλειψη στοιχείων, ένας 
από τους οποίους είναι ότι αυτοί οι παράγοντες συχνά δεν 
έχουν αξιολογηθεί καλά στις μελέτες. Η ανεργία έχει συ-
σχετιστεί στη βιβλιογραφία τόσο με την κατάθλιψη στη 
χώρα υποδοχής σε πρόσφυγες και μετανάστες όσο και με 
εξωτερική απόδοση ελέγχου γενικότερα.20,29,30

Η τρέχουσα γνώση σχετικά με τους παράγοντες κιν-
δύνου δεν επιτρέπει ακριβή πρόβλεψη για τις ομά-
δες ατόμων και ακόμη λιγότερο για τα ίδια τα άτομα.33 
Περαιτέρω μελέτες και η χρήση μεγάλων συνόλων δε-
δομένων σε διάφορες χώρες και ομάδες μεταναστών 
μπορεί να βοηθήσει στον εντοπισμό γενικών και ειδικών 
παραγόντων που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν 
για την πρόβλεψη ψυχικών διαταραχών.33

Το μέγεθος του δείγματος επιτρέπει περιορισμένες γε-
νικεύσεις των ερευνητικών αποτελεσμάτων, αλλά μπορεί 
να αναδείξει συσχετίσεις ικανές να στηρίξουν περαιτέρω 
έρευνα. Επιπλέον, η χρήση αποκλειστικά ποσοτικών ερ-

γαλείων μέτρησης που έχουν αναπτυχθεί στη Δύση σε 
άτομα μη δυτικού πολιτισμού, όπως γίνεται στην παρού-
σα, σαν ερευνητικός περιορισμός έχει απασχολήσει τη 
βιβλιογραφία. Αρκετοί συγγραφείς προτείνουν τη δημι-
ουργία μελετών σχεδιασμένων λαμβάνοντας υπόψη τις 
πολιτισμικές ιδιαιτερότητες του εκάστοτε πληθυσμού 
που ελέγχεται με την ταυτόχρονη χρήση ποιοτικών και 
ποσοτικών εργαλείων.49,50

Η ψυχιατρική διάγνωση θεωρείται παράγοντας ευα-
λωτότητας ικανός να συνηγορήσει σε ευνοϊκότερη απά-
ντηση στη διαδικασία αίτησης ασύλου, κάτι που μπορεί 
να οδηγεί τους εξεταζόμενους στα εξωτερικά ιατρεία να 
υπερτονίζουν στοιχεία της πάθησής τους. Οι ασθενείς 
που επιλέχθηκαν για την παρούσα έχουν αξιολογηθεί 
ήδη από δύο ειδικούς ψυχικής υγείας, στην πρώτη συ-
νεδρία μετά την είσοδό τους χορηγήθηκαν τα ψυχομε-
τρικά εργαλεία και η διάγνωση εισόδου στη μελέτη έγινε 
με βάση αυτά. Συνέχισαν υπό παρακολούθηση κατά τη 

Πίνακας 3. Σύγκριση μεταξύ των δύο φύλων και των ηπείρων καταγωγής (Mann-Whitney U test).

Γυναίκες
(N=23)

Άνδρες
(N=17)

U p Αφρική
(N=28)

Ασία
(N=12)

U p

PHQ-9 18,6 (4,5) 17,53 (5) 176.00 0.60 17.43 (5.17) 19.91 (3.53) 211.50 0.20

HTQ-5 2,66 (0,5) 2,54 (0,5) 175.00 0.58 2.52 (0.47) 2.6 (0.46) 151.50 0.64

MHLC  self 22,61 (4,7) 22,65 (4,4) 198.00 0.96 23.04 (4.19) 21.67 (5.18) 131.00 0.28

MHLC s.oth. 22,15 (4) 24,29 (5,7) 238.50 0.24 23.14 (4.66) 22.92 (5.43) 169.50 0.98

MHLC luck 21,64 (5) 23,00 (6,1) 226.50 0.40 21.29 (4.97) 24,58 (6,05) 218.00 0.14

Πίνακας 4. Ανάλυση διαφορών ως προς τη γλώσσα εξέτασης κατά  Games-Howell.

Μέση 
Διαφορά

Τυπικό 
Σφάλμα

Τιμές t Προσαρμοσμένοι 
βαθμοί ελευθερίας

Games-Howell 
p

PHQ-9 Αγγλικά
Αγγλικά

Φαρσί –4,64 2,20 –2.12 15.20 0.12

Λινγκάλα –3.55 2.14 –1.66 14.33 0.26

Φαρσί Λινγκάλα 1.09 1.36 0.80 24.60 0.69

HTQ5 Αγγλικά
Αγγλικά

Φαρσί –0.24 0.21 –1.15 19.44 0.50

Λινγκάλα –0.43 0.18 –2.34 14.46 0.08

Φαρσί Λινγκάλα –0.17 0.15 –1.23 18.62 0.45

MHLC-self Αγγλικά
Αγγλικά

Φαρσί 1.97 2.03 0.97 20.98 0.70

Λινγκάλα 0.99 1.69 0.59 19.46 0.22

Φαρσί Λινγκάλα –0.98 1.78 –0.55 19.86 0.84

MHLC-s.oth. Αγγλικά
Αγγλικά

Φαρσί 0.63 2.78 0.25 19.80 0.9

Λινγκάλα 0.66 2.08 0.32 13.60 0.9

Φαρσί Λινγκάλα 0.03 1.76 0.02 16.90 0.9

MHLC-luck Αγγλικά
Αγγλικά

Φαρσί –2.77 2.57 –1.08 20.68 0.54

Λινγκάλα 0.88 2.13 0.41 15.61 0.15

Φαρσί Λινγκάλα 3.64 20.01 1.81 18.03 0.19
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ΑBSTRACT

The present study attempts to examine the mental health locus of control (LOC) of refugees with clinically diagnosed psy-
chopathology and to examine the possible association of LOC with the presentation of the psychopathology. LOC refers to 
the degree to which a person attributes what happens in their life to themselves or to external factors. It draws its theoret-
ical background from Rotter’s theory of social learning. External LOC has been linked to psychopathology in anxiety disor-
ders (AD), depression and post-traumatic stress disorder (PTSD), of which migrants are primarily at risk in comparison to the 
indigenous population. This is a descriptive cross-sectional study. The study involved 40 refugees who were referred to the 
psychiatric office, by the psychologists of a non-governmental organization, due to clinically established psychopatholo-
gy. In the first session, the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) and the Harvard Trauma Questionnaire-5 (HTQ5) were 
administered, according to the score of which the psychologists’ referral diagnoses were confirmed. To assess the LOC the 
Multidimensional Health Locus of Control Questionnaire (MHLC) was administered, which measures LOC in self, significant 
others, and luck. The questionnaires were administered in English, Farsi, and Lingala. We translated the MHLC question-
naire to Lingala for the needs of the present study and the validity of the translation was ensured using back-translation, 
from English to Lingala and from Lingala back to English by different translators to control the identification of the English 
texts. Refugees scored lower on self and higher on significant others and chance. Correlations between LOC and the pre-
sentation of psychopathology were sought. A negative correlation was found between the severity of depression and the 
score on self on the MHLC, a finding that has also been demonstrated in other studies. The intensity of depression was 
positively correlated with the score of MHLC on luck. There was also a positive correlation between the intensity of the 
symptoms of PTSD and the score of MHLC to luck, in our sample. The present study highlights the Multidimensional Health 
Locus of Control Questionnaire as a remarkable and useful tool in the assessment of refugees with psychopathology in 
Greece.
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