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Θεωρητικό υπόβαθρο

Ακόμα και σήμερα το στίγμα αποτελεί παγκοσμίως έναν από τους 

πιο επιβαρυντικούς παράγοντες για την ψυχική υγεία , την 

ποιότητα ζωής αλλά την πιστή τήρηση της θεραπείας των ατόμων 

που ζουν με HIV/ AIDS (Μclean &Wetherall,2021· Logie et al., 

2017· Κalichman et al.,2020).

Προσωπικές επιπτώσεις του στίγματος στην Ελλάδα είναι: 

o Αποκλεισμός από κοινωνικές συναθροίσεις

o διαπροσωπικά προβλήματα με συντρόφους, φίλους και 

οικογενειακό περιβάλλον,

o δυσκολία πρόσβασης σε στέγαση, εργασία και υγειονομική 

περίθαλψη

o κοινωνική απομόνωση

o συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης 

o χαμηλή αυτοεκτίμηση

(Συλλoγος Οροθετικών Ελλάδας «Θετική Φωνή», 2017)

 Άνδρες που κάνουν Σεξ με Άνδρες 

(ΑΣΑ):Xρησιμοποιείται κλινικά για 

να περιγράψει την σεξουαλική 

συμπεριφορά ανεξάρτητα από τον 

σεξουαλικό προσανατολισμό, δύο 

μεταβλητές οι οποίες δεν 

συνδέονται (Centers for Disease 

Control and Prevention,2021).

 Στίγμα: αποτελεί μια ιδιότητα ή ένα 

χαρακτηριστικό το οποίο είναι 

βαθιά δυσφημιστικό για το άτομο 

στο οποίο αποδίδεται με βάση την 

απόκλιση από άτυπους κοινωνικούς 

κανόνες(Goffman,1963)



Ερευνητικοί στόχοι

Συμμετέχοντες

∎N = 55, 21 ετών και άνω (Μ=38,99, SD=10,95).

∎ Oμοφυλόφιλοι (90,9%),ετερόφυλοι (3,6%)και 

αμφιφυλόφιλοι (5,5%)

∎ 96,4% ελληνικής καταγωγής, 87,3% άγαμοι, 35,5% ιδιωτικοί 

υπάλληλοι,9,1% φοιτητές, 12,1% άνεργοι.

∎ Ψυχιατρικό ιστορικό (27,3%)

∎ Απέυθυνση σε επαγγελματία ψυχικής υγείας (65,5%)
Πριν την διάγνωση (29,5%)

Μετά την διάγνωση (70,5%)

 Bασικός στόχος αυτής της

μελέτης, ήταν να διερευνηθεί το

κοινωνικό στίγμα στους ΑΣΑ με

HIV και η σύνδεσή του με

ζητήματα ψυχικής υγείας όπως το

άγχος και η κατάθλιψη, τα οποία

μπορεί να υποδιαγιγνώσκονται σε

αυτό τον πληθυσμό.

 Επιπρόσθετοι στόχοι ήταν η

μελέτη της σχέσης της ψυχικής

ανθεκτικότητας με το στίγμα,

καθώς και η διερεύνηση των

ψυχομετρικών ιδιοτήτων της

σύντομης έκδοσης του HIV

Stigma Scale.

Mέθοδος



Μέθοδος

Mέσα συλλογής δεδομένων :

• Δημιουργήθηκε ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο 

δημογραφικών στοιχείων που περιλάμβανε το φύλο, 

την ηλικία, τον σεξουαλικό προσανατολισμό, την 

εθνικότητα, την εκπαίδευση καθώς και κάποια 

παραπάνω ερωτήματα κοινωνικού και ιατρικού 

περιεχομένου.

• Xρησιμοποιήθηκε το Ηοspital Anxiety and 

Depression Scale -HADS(Zigmond & Snaith,1983·

Michopoulos et al, 2007). )

Αξιολόγηση άγχους (7 στοιχεία)

Aξιολόγηση κατάθλιψης (7 στοιχεία)

Cronbach α=0,83

Υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν υψηλότερα επίπεδα 

άγχους και κατάθλιψης, αντίστοιχα.

• Χρησιμοποιήθηκε το Brief Resilience Scale (Smith et 

al., 2008· Kyriazos et al. (2018)) 

Ικανότητα ανάκαμψης μετά από στρεσογόνες 

καταστάσεις (6 στοιχεία, Cronbach α = 0,84 )

Όσο πιο ψηλός είναι ο μέσος όρος, τόσο ανθεκτικότερο 

είναι το άτομο

Mέσα συλλογής δεδομένων :

• Χρησιμοποιήθηκε το Stigma Scale-Brief Version 

(Reinius et al,2017 από αρχική έκδοση Berger et 

al., 2005)

Προσλαμβανόμενο στίγμα (3 στοιχεία)

Ανησυχία σχετικά με στάσεις της κοινής 

γνώμης (3 στοιχεία)

Ανησυχία σχετικά με την αυτοαποκάλυψη (3 

στοιχεία)

Αρνητική αυτοεικόνα (3 στοιχεία)

Cronbach α=0,7 Υψηλότερο σκορ υποδηλώνει 

υψηλότερο επίπεδο στίγματος

• Χρησιμοποιήθηκε το Loneliness Scale UCLA 

(Russell, 1996· Kafetsios & Sideridis, 2006)

Υποκειμενικό αίσθημα μοναξιάς (20 στοιχεία, 

α=0,89). Υψηλότερος μέσος όρος υποδηλώνει 

υψηλότερο υποκειμενικό αίσθημα μοναξιάς.

Διαδικασία: Η έρευνα ήταν ποσοτική, εθελοντική 

και ανώνυμη μέσο ηλεκτρονικού 

ερωτηματολογίου με δειγματοληψία 

διαθεσιμότητας.



Αποτελέσματα

Στίγμα

r p

Άγχος (HADS-A) 0,479 <0,001

Κατάθλιψη (HADS-D) 0,479 <0,001

Ψυχική Ανθεκτικότητα -0,400 0,003

Aίσθημα Μοναξιάς 0,532 <0,001

Συνάφεια (Pearson’s r) Μεταξύ του Στίγματος που Βιώνουν οι 

ΑΣΑ που Ζουν Με HIV, Με Tο Άγχος, την Κατάθλιψη και την 

Ψυχική Ανθεκτικότητα

Στίγμα
Στίγμα

Μέση Τιμή 28,49 

Τυπική απόκλιση 7,36 

Eλάχιστη τιμή 12

Μέγιστη τιμή 44



Αποτελέσματα

Για τον σκοπό της μελέτης, εξετάστηκε η πιθανή συνάφεια μεταξύ 

του στίγματος που βιώνουν οι ΑΣΑ που ζουν με τον HIV με το άγχος την κατάθλιψη και 

την ψυχική ανθεκτικότητα. Έτσι, πραγματοποιήθηκε έλεγχος συνάφειας με τη χρήση 

του συντελεστή συσχέτισης Pearson’s r’. ‘Όπως φαίνεται στον παραπάνω πίνακα 

υπάρχει θετική συνάφεια ανάμεσα στο στίγμα και το άγχος (r=0,479, p=<0,001) 

δηλαδή, όσο αυξάνεται το στίγμα αυξάνεται και το άγχος και το αντίστροφο. 

Επιπλέον, βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ κατάθλιψης και στίγματος (r=0,479, 

p=<0,001). Επομένως, όσο αυξάνεται το στίγμα, αυξάνεται και η κατάθλιψη και το 

αντίστροφο. Επίσης, επιβεβαιώνεται και η θετική συνάφεια μεταξύ στίγματος και 

αισθήματος μοναξιάς 

(r=0,532, p=<0,001). Κατ’επέκταση, όσο αυξάνεται το επίπεδο του στίγματος, 

παρατηρείται 

αύξηση και στο επίπεδο μοναξιάς και αντιστρόφως. 

Τέλος, βρέθηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ του στίγματος και της ψυχικής 

ανθεκτικότητας.

Κατά συνέπεια, όσο αυξάνεται το στίγμα, μειώνεται η ψυχική ανθεκτικότητα και 

αντιστρόφως (r=-0,400, p=0,003). 



Συμπεράσματα

Θετική συσχέτιση στίγματος με το άγχος και την κατάθλιψη
• Yψηλότερα επίπεδα προσλαμβανόμενου στίγματος, συμβάλλουν σε 

υψηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Yan et al., 2019· 

Li et al., 2017·Tao et al., 2017). 

• O κοινωνικός στιγματισμός αποτελεί σημαντικό παράγοντα 

ανάπτυξης συμπτωμάτων που σχετίζονται με το άγχος (Earnshaw et 

al., 2015 · Brent.2016).

Aρνητική συσχέτιση μεταξύ 

στίγματος- κοινωνικής 

υποστήριξης

Η ψυχική ανθεκτικότητα μπορεί 

να δράσει ως αντισταθμιστικός 

παράγοντας ,έναντι στις 

δυσχέρειες που προκαλεί το HIV 

στίγμα (Earnshaw et al.,2015). Σε 

αυτό το σημείο έγκειται η 

αξιοποίηση της βιβλιογραφίας, 

ώστε να μελετηθούν σχέδια και 

παρεμβάσεις σχετικά με τη 

ενίσχυση της ανθεκτικότητας 

στους οροθετικούς ΑΣΑ και να 

μελετηθεί πως μπορεί να 

συμβάλει στην διαχείριση των 

προκλήσεων, που καλούνται να 

αντιμετωπίσουν λόγω της υγείας 

τους και της επιδημίας του 

στίγματος.

Διερεύνηση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων της κλίμακας “HIV Stigma Scale-

Brief Version (Reinus et al., 2017)

Η εσωτερική συνέπεια μέσω δείκτη Cronbach για την παρούσα εργασία(α=0,7)

Όσον αφορά στην εγκυρότητα, καθώς δεν υπάρχει άλλη αντίστοιχη κλίμακα 

ψυχομετρικά προσαρμοσμένη στην ελληνική γλώσσα, επιλέχθηκε να χρησιμοποιηθούν η 

κλίμακα της μοναξιάς και της κατάθλιψης με στόχο να διερευνηθεί η συγκλίνουσα 

εγκυρότητα.               

Σημειώνεται ότι οι Marbaniang et al. (2022) που πρόσφατα μελέτησαν τις ψυχομετρικές 

ιδιότητες της κλίμακας στίγματος επέλεξαν τη συσχέτιση με την κατάθλιψη και τη 

μοναξιά για τη διερεύνηση της συγκλίνουσας εγκυρότητας. 

Οι συγγραφείς της σύντομης έκδοσης Reinus et al. (2017) διαπίστωσαν ότι έχει ίδιες

ψυχομετρικές ιδιότητες με την αρχική έκδοση και ότι μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε 

έρευνες με πολλές μεταβλητές, που χρειάζεται ένα μικρότερο ψυχομετρικό εργαλείο.
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