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Περίληψη 

Σε αυτήν την εργασία εξετάσαµε 

τις σχέσεις ανάµεσα στους 

τύπους δεσµού, την 

αυτοεκτίµηση και την 

ριψοκίνδυνη σεξουαλική 

συµπεριφορά απέναντι στο 

AIDS. Συσχετίσεις 

παρατηρήθηκαν κυρίως στις 

στάσεις των συµµετεχόντων 

απέναντι στο AIDS. Μόνο η 

διάσταση άγχους συσχετίστηκε 

µε αποφυγή σεξουαλικά 

επικίνδυνων συµπεριφορών. Η 

αυτοεκτίµηση είχε µηδενική 

συσχέτιση µε τις ριψοκίνδυνες 

συµπεριφορές σε αυτήν την 

έρευνα. Η ριψοκίνδυνη 

σεξουαλική συµπεριφορά 

εξετάζεται µέσα από ένα 

εξελικτικό πρίσµα. Συζητούνται 

επίσης προτάσεις για περαιτέρω 

έρευνα. 
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Εισαγωγή 
 

Τα τελευταία είκοσι χρόνια έχει ενταθεί ιδιαίτερα η έρευνα γύρω από τις 

σχέσεις µεταξύ των τύπων δεσµού και διαφόρων χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας. Ο σκοπός ήταν να κατανοηθεί καλύτερα η δοµή της και η 

αλληλεπίδραση του ατόµου µε τους σηµαντικούς άλλους, δηλαδή τους γονείς σε 

πρώτη φάση και τους συντρόφους µεταγενέστερα. Ένας άλλος στόχος ήταν να 

µπορέσουµε να κατανοήσουµε πως σχηµατίζονται τα πρώτα γνωστικά συστήµατα 

ενός ανθρώπου τα οποία χρησιµοποιεί µετά, καθώς φαίνεται, σε όλη την διάρκεια της 

ζωής του, µε ελάχιστες αλλαγές. Μέχρι στιγµής έχουν γίνει πολλές έρευνες πάνω 

στην συσχέτιση µεταξύ των τύπων δεσµού και διαφόρων συµπεριφορών όπως π.χ. 

την κοινωνική στήριξη (Collins & Feeney, 2000; Simpson, Rholes & Nelligan, 1992; 

Asendorpf & Wilpers, 2000), την αποκάλυψη (Keelan, Dion & Dion, 1998; 

Mikulincer & Nachshon, 1991), την αντιµετώπιση διαφόρων αντίξοων συµβάντων 

στην ζωή του ατόµου όπως είναι το διαζύγιο (Birnbaum, Orr, Mikulincer & Florian, 

1997), ο πόλεµος (Mikulincer, Florian &Weller, 1993) και το πένθος (Mikulincer & 

Florian, 1996). Λίγες όµως έρευνες έχουν συνδέσει τους τύπους δεσµού µε τις 

συµπεριφορές που θέτουν σε κίνδυνο ή προστατεύουν την υγεία. Με την άνοδο του 

κλάδου της ψυχολογίας της υγείας και της ψυχοανοσολογίας τα τελευταία χρόνια 

αυτό το κενό µάλλον θα πληρωθεί. Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει την 

συµπεριφορά από πολύ µικρή ηλικία σε καθοριστικό βαθµό είναι η αυτοεκτίµηση. Η 

αυτοεκτίµηση παίζει σηµαντικό ρόλο στην ποιότητα ζωής του ατόµου, στην 

ψυχολογική του ανάπτυξη και στις στρατηγικές που ακολουθεί στην αλληλεπίδραση 

µε άτοµα του κοινωνικού του περίγυρου. Και αυτό το χαρακτηριστικό φαίνεται να 

διαµορφώνεται στα πρώτα χρόνια της ζωής του ατόµου και έχει µεγάλη σχέση, όπως 

και ο τύπος δεσµού, µε τις πρώτες κοινωνικές επαφές του παιδιού µε τους γονείς. 

Έχει δειχθεί επίσης ότι η αυτοεκτίµηση σχετίζεται και µε τον τύπο δεσµού (Park, 

Crocker & Mickelson, 2004; Collins & Read, 1990) 

Την τελευταία εικοσαετία µε την εµφάνιση και την ραγδαία εξάπλωση του ιού 

HIV και της νόσου του AIDS µε όλες τις ιδιοµορφίες του, έχει επέλθει µία τεράστια 

αλλαγή στην ανάλυση και κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν την 

σεξουαλική συµπεριφορά. Πλέον συµπεριφορικοί παράγοντες που µέχρι πρότινος 

ήταν άσχετοι µε την υγεία και την επιβίωση προστέθηκαν στην λίστα των στοιχείων 

που µπορούν να βάλουν ένα άτοµο σε κάποια οµάδα υψηλού κίνδυνου. Βασικά 
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δοµικά στοιχεία της συµπεριφοράς µπορούν να αυξάνουν τις πιθανότητες ένα άτοµο 

να έρθει σε επαφή και να κολλήσει τον ιό HIV. Έχει επέλθει λοιπόν η ανάγκη της 

εµπειρικής διερεύνησης αυτών των στοιχείων έτσι ώστε να υπάρξει µία σαφέστερη 

εικόνα αυτών των στοιχείων που µπορεί να σχετίζονται µε αυξηµένη πιθανότητα να 

κολλήσει κάποιος τον ιό HIV. Η γνώση αυτή θα χρησιµοποιηθεί έτσι ώστε να 

µπορέσουν να σχεδιαστούν κάποιες παρεµβάσεις για την ενηµέρωση των ατόµων 

αυτών. 

Η εργασία που ακολουθεί είναι µία προσπάθεια συσχέτισης του επιπέδου 

αυτοεκτίµησης, των τύπων δεσµού και της ριψοκίνδυνης συµπεριφοράς απέναντι στο 

AIDS, µε έµφαση στις διαφορές µεταξύ των φύλων, αφού η έρευνα έχει δείξει ότι ο 

παράγοντας του φύλου έχει ρυθµιστικό ρόλο στην σεξουαλική συµπεριφορά (Oliver 

& Hyde, 1993). Θα παρουσιαστούν εν περιλήψει τα ερευνητικά δεδοµένα γύρω από 

την ριψοκίνδυνη συµπεριφορά, τα κύρια σηµεία της θεωρίας δεσµού, και η 

αυτοεκτίµηση και πως αυτή συνδέεται µε την θεωρία δεσµού. Στη συνέχεια θα 

παρουσιαστούν τα ευρήµατα που συνδέουν την αυτοεκτίµηση και τους τύπους 

δεσµού µε τις συµπεριφορές που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία και θα παρουσιαστούν 

τα ερευνητικά ευρήµατα της έρευνας. Η εργασία θα κλείσει µε µία συζήτηση των 

συµπερασµάτων, ανακεφαλαίωση και προτάσεις για περαιτέρω έρευνα. 
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Κεφάλαιο 1.1: Aids και ριψοκίνδυνη συµπεριφορά 

 
Η εργασία που ακολουθεί πραγµατοποιήθηκε για να διερευνηθεί ένα µικρό 

κοµµάτι της σεξουαλικής συµπεριφοράς στην ελληνική κοινωνία, και ειδικότερα η 

ριψοκίνδυνη συµπεριφορά απέναντι στο AIDS, δεδοµένου ότι τα τελευταία χρόνια το 

AIDS έχει επανέλθει µε τα ποσοστά των φορέων να αυξάνονται παγκοσµίως, αλλά 

και στην Ελλάδα συγκεκριµένα. Οι εκτιµώµενοι φορείς του ιού παγκοσµίως ήταν στο 

τέλος του 2003 40 εκατοµµύρια, ενώ στην Ελλάδα είναι περίπου 15.000 (WHO, 

2004). Ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες που εντείνουν την εξάπλωση του 

ιού είναι και οι συµπεριφορές που προάγουν την υγεία, ή την βάζουν σε κίνδυνο. Οι 

συµπεριφορές υγείας µπορούν να οριστούν σαν τις δράσεις που κάνουν οι άνθρωποι 

για να διατηρήσουν ή να βελτιώσουν την υγεία τους (Kasl & Cobb, 1966). Οι 

συµπεριφορές που σχετίζονται µε την υγεία επηρεάζονται από κοινωνικούς 

παράγοντες , χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος και ψυχολογικούς παράγοντες όπως 

είναι οι πεποιθήσεις και οι στάσεις (Leventhal, Prochaska & Hirschman, 1985). 

∆εδοµένου ότι οι µικρότερες ηλικιακές οµάδες είναι πιο ευάλωτες λόγω της πιο 

ελεύθερης σεξουαλικής τους συµπεριφοράς επιβάλλεται η µεγαλύτερη κατανόηση 

των παραγόντων και των λόγων που οδηγούν στην ριψοκίνδυνη συµπεριφορά. Η 

ριψοκίνδυνη συµπεριφορά µπορεί να είναι σεξ χωρίς προφυλακτικό, συχνή αλλαγή 

συντρόφων, σεξ µε οµάδες υψηλού κινδύνου, χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών µε 

κοινές βελόνες και πρακτικές υψηλού κινδύνου όπως πρωκτικό σεξ. Αν και η 

συνολική κατανόηση των ριψοκίνδυνων συµπεριφορών φαίνεται να είναι ο 

καλύτερος τρόπος για την πρόληψή τους προσπάθειες που έχουν γίνει προς αυτήν την 

κατεύθυνση έχουν ναυαγήσει (Gardner & Wilcox, 1993). Στην Ελλάδα δεν έχει γίνει 

ακόµη καµία τέτοια προσπάθεια δεδοµένης και της εµβρυακής κατάστασης της 

επιστηµονικής έρευνας αλλά και των προκαταλήψεων της κοινωνίας.  

Η µείωση των ριψοκίνδυνων συµπεριφορών φαίνεται να είναι ο καλύτερος 

τρόπος για να περιοριστεί η εξάπλωση της νόσου. Ιδιαίτερα αποτελεσµατική µέθοδος 

είναι η εφαρµογή προγραµµάτων για την ενηµέρωση για το ασφαλές σεξ. Πολλοί 

άνθρωποι έχουν περιορισµένες γνώσεις για την µετάδοση και την εξάπλωση της 

νόσου µε αποτέλεσµα να παίρνουν ανεπαρκείς, ή και µηδενικές προφυλάξεις (St. 

Lawrence, 1993). Γενικά οι οµοφυλόφιλοι άντρες είναι επαρκώς ενηµερωµένοι για το 

AIDS, οι ετεροφυλόφιλοι έφηβοι πολύ λιγότερο, και κάποιες οµάδες υψηλού 
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κινδύνου, όπως ναρκοµανείς, έχουν πολύ µικρή ενηµέρωση (Leblanc, 1993). Θα 

περίµενε κανείς ότι η ενηµέρωση και η επιµόρφωση θα ήταν αρκετή για τον δραστικό 

περιορισµό τέτοιων συµπεριφορών. ∆υστυχώς το ποσοστό της διακύµανσης της 

σεξουαλικής συµπεριφοράς  που ελέγχεται από γνωστικούς παράγοντες είναι γενικά 

µικρό, περίπου 20% ή και λιγότερο (Abraham, Sheeran, Speers & Abrams, 1992; 

Campbell, Peplau & DeBro, 1992). Έρευνες έχουν δείξει ότι η επαρκής ενηµέρωση 

για τον τρόπο µετάδοσης του ιού HIV και τις µοιραίες επιπτώσεις της νόσου δεν ήταν 

αρκετές για να αλλάξει η συµπεριφορά διαφόρων οµάδων υψηλού κινδύνου 

(DiClemente, Lanier, Horan & Lodico, 1991; Kalichman & Hunter, 1992). Παρόµοια 

ήταν τα αποτελέσµατα σε παντρεµένες γυναίκες που ήξεραν ότι οι άντρες τους έχουν 

εξωσυζυγικές σχέσεις (Hebling & Guimaraes, 2004). Σε αυτήν την ποιοτική έρευνα, 

παρά την ενηµέρωση ότι η πλειοψηφία των γυναικών που µολύνονται στην δική τους 

ηλικιακή οµάδα µολύνεται από τον µόνιµο σύντροφό τους (Paiva, Latorre, Gravato & 

Lacerda, 2002), η συµπεριφορά τους δεν άλλαξε. 

Αυτό βέβαια δεν σηµαίνει ότι πρέπει να σταµατήσουν οι προσπάθειες για 

ενηµέρωση ή ότι δεν έχουν κανένα αποτέλεσµα. Γενικά η συµπεριφορά µας έχει 

αλλάξει από τότε που εντοπίστηκαν οι οµάδες και οι συµπεριφορές υψηλού κινδύνου 

(Curran, 1985; Martin, 1986). Αλλά η απλή ενηµέρωση δεν φτάνει. Χρειάζεται µια 

συνολική προσπάθεια αλλαγής της παιδείας στο θέµα της προφύλαξης από το AIDS. 

Η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση που διδάσκεται στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες 

(αλλά όχι και στην Ελλάδα) είναι µία καλή αρχή. Έχει δειχθεί ότι παράλληλα µε τις 

συνολικές µεθόδους πρέπει να χρησιµοποιηθούν και παρεµβάσεις ειδικευµένες για 

κάθε οµάδα υψηλού κινδύνου που τονίζουν την ταύτιση και την µίµηση προτύπων 

για την περαιτέρω µείωση συµπεριφορών που αυξάνουν τον κίνδυνο για το AIDS 

(Solomon & DeJong, 1986). Μία ιδιαίτερα υποσχόµενη µέθοδος για την 

αντιµετώπιση αυτών των συµπεριφορών είναι η αλλαγή των αντιλήψεων των 

ανθρώπων για τον κίνδυνο στον οποίο εκτίθενται όπως και την πεποίθησή τους ότι 

µπορούν να ελέγξουν την έκθεσή τους στον ιό HIV (Kline & Strickler, 1993). Κι 

αυτό γιατί έχει δειχθεί ότι η αντίληψη του κινδύνου σχετίζεται θετικά µε τις 

συµπεριφορές υγείας (McKusker et al., 1989). 

Όµως για διάφορους λόγους οι άνθρωποι δεν αισθάνονται πάντα να 

απειλούνται από το AIDS ή πιστεύουν ότι δεν µπορούν να ελέγξουν την έκθεσή τους 

στον ιό. Αυτό συνέβη και στην πιο πάνω έρευνα (Hebling & Guimarães, 2004) όπου 

οι γυναίκες πίστευαν ότι δεν µπορούσαν να πουν στον άντρα τους να χρησιµοποιήσει 
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προφυλακτικό για να µην εκληφθεί αυτό ως παραδοχή ύπαρξης εξωσυζυγικής σχέσης 

από την πλευρά τους, αν και οι ίδιες ήξεραν ότι ο άντρας τους είχε εξωσυζυγική 

σχέση. Οι άντρες δείχνουν να νοιώθουν ότι δεν βρίσκονται σε κίνδυνο να κολλήσουν 

τον ιό HIV, ακόµη και αν είχαν επαφές και µε άλλες γυναίκες εκτός από τις συζύγους 

τους. Οι λόγοι που πρόβαλλαν για αυτήν την εκλογίκευση ήταν οι εξής: δεν ήταν 

οµοφυλόφιλοι, άρα δεν ανήκαν σε οµάδα υψηλού κινδύνου και γνώριζαν τα άτοµα µε 

τα οποία σχετίζονταν, τα εµπιστεύονταν, άρα δεν βρίσκονταν σε κίνδυνο (Guimarães, 

1994). Σε µία άλλη έρευνα (Moore & Rosenthal, 1993) το 63% των έφηβων έκριναν 

την ανδρική σεξουαλικότητα σαν «ανεξέλεγκτη» σε αντίθεση µε 13% που έκρινε την 

γυναικεία σεξουαλικότητα ως «ανεξέλεγκτη». Οπότε δεν υπάρχει νόηµα να ζητήσει 

µια κοπέλα από ένα αγόρι να φορέσει προφυλακτικό, ούτε το αγόρι σκέφτεται να 

διακόψει την πράξη αφού έτσι επιβεβαιώνει στον εαυτό του την πεποίθηση ότι η 

σεξουαλικότητά του είναι ανεξέλεγκτη. Το κοινωνικό στερεότυπο του σεξ ως κάτι 

µυστηριώδες και πέρα από τον έλεγχό µας επιτρέπει στους ανθρώπους να δέχονται 

την ριψοκίνδυνη συµπεριφορά σαν «φυσική». Οι ασφαλείς συµπεριφορές µε τον 

προγραµµατισµό που τις διακρίνει δεν εκπληρώνουν το στερεότυπο του πάθους που 

περιλαµβάνει την έλλειψη του ελέγχου και την κατάλυση της λογικής (Ingham, 

Woodcock & Stenner, 1992). Βλέπουµε λοιπόν ότι ένα άλλο στοιχείο που πρέπει να 

ληφθεί υπ’ όψιν είναι οι δυναµικές της σεξουαλικότητας. Η σεξουαλικότητα είναι ένα 

κεντρικό κοµµάτι της προσωπικότητας του κάθε ανθρώπου και παίζει πολύ µεγάλο 

ρόλο στο πως αυτός αντιλαµβάνεται τον εαυτό του. Αν ο αυθορµητισµός στο σεξ 

θεωρείται από κάποιον κεντρικό στοιχείο της σεξουαλικότητάς του, η γνώση για τους  

τρόπους µετάδοσης του AIDS δεν θα τον κάνει να αλλάξει την συµπεριφορά του 

(McKusick, Horstman & Coates , 1985).  

Ένα άλλο εύρηµα είναι ότι οι άνθρωποι φαίνεται να έχουν µία «µαγική 

σκέψη» όσον αφορά το AIDS: υπερβάλλουν στις αντιδράσεις τους όταν έρχονται σε 

επαφή µε κάποιον φορέα αλλά παίρνουν ανεπαρκείς προφυλάξεις στην σεξουαλική 

τους ζωή, µη φορώντας προφυλακτικό ακόµα και στις πιο επιπόλαιες συνευρέσεις. 

Επίσης, η επικινδυνότητα ενός ατόµου φαίνεται να σχετίζεται µε την κοινωνική του 

θέση και το κατά πόσο είναι αρεστός αυτός σε µας (Nemeroff, 1995). 

Η προηγούµενη σεξουαλική συµπεριφορά είναι ένας ισχυρός προγνωστικός 

δείκτης για την µελλοντική συµπεριφορά απέναντι στο AIDS. Οι άνθρωποι καθώς 

αποκτούν περισσότερη εµπειρία υιοθετούν µία σεξουαλική συµπεριφορά που τους 

καθορίζει όλο και περισσότερο. Για παράδειγµα, άνθρωποι οι οποίοι είχαν 
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µεγαλύτερο αριθµό σεξουαλικών συντρόφων, κυρίως ανώνυµων, και δεν 

χρησιµοποιούσαν προφυλακτικό στο παρελθόν, τείνουν να συνεχίζουν αυτές τις 

συµπεριφορές και να µην την αλλάζουν (Aspinwall et al., 1991; van der Velde & Van 

der Pligt, 1991). 

H ριψοκίνδυνη συµπεριφορά απέναντι στο AIDS είναι ένα περίπλοκο θέµα το 

οποίο δεν έχει να κάνει µόνο µε την ενηµέρωση. Η σεξουαλική συµπεριφορά είναι 

κάτι πολύ δύσκολο να αλλάξει και χρειάζονται επίµονες προσπάθειες και προσεκτικά 

σχεδιασµένες παρεµβάσεις για να επιτευχθεί ο στόχος, η µείωση δηλαδή αυτών των 

συµπεριφορών και συνακόλουθα η αναχαίτιση της εξάπλωσης του ιού του AIDS. 
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Κεφάλαιο 1.2: Γενικά στοιχεία της θεωρίας δεσµού 

 
Η θεωρία δεσµού θεµελιώθηκε από τον Άγγλο ψυχαναλυτή και ψυχίατρο 

John Bowlby µε το τρίτοµο έργο του Attachment and Loss (1973, 1980, 1969/1982). 

Επηρεασµένος σε µεγάλο βαθµό από την Ηθολογία, την µελέτη δηλαδή της 

συµπεριφοράς των ζώων, και την θεωρία των γενικών συστηµάτων, έναν κλάδο της 

βιολογίας ο οποίος ερευνά τις γενικές αρχές όλων των βιολογικών συστηµάτων. Ο 

Bowlby από την αρχή έδειξε ενδιαφέρον για τις επιπτώσεις στην ανάπτυξη της 

προσωπικότητας του αποχωρισµού από τους γονείς. Αυτό ήταν ένα µεγάλο πρόβληµα 

στην Βρετανία κατά την διάρκεια του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου που οι γονείς 

έστελναν τα παιδιά τους στην επαρχία για να γλιτώσουν από τους βοµβαρδισµούς 

(Pervin & John, 1999). Η φύση κατά τον Bowlby µας έχει εξοπλίσει µε κάποια 

συµπεριφορικά συστήµατα που προάγουν την πιθανότητα της επιβίωσης και της 

αναπαραγωγικής επιτυχίας. Τέτοια συµπεριφορικά συστήµατα είναι το σύστηµα 

δεσµού, το εξερευνητικό σύστηµα, το σύστηµα φροντίδας και το σεξουαλικό 

σύστηµα. Τα συστήµατα αυτά ενυπάρχουν σε κάθε βρέφος σαν ένα κοµµάτι της 

εξελικτικής µας κληρονοµιάς (Ainsworth, 1989). O κύριος τροφός, η φιγούρα 

δεσµού, γίνεται για το βρέφος ένα «ασφαλές καταφύγιο», µία «βάση» από την οποία 

το παιδί αργότερα, όταν αποκτήσει κινητικότητα, αρχίζει να αποµακρύνεται όλο και 

πιο πολύ για να εξερευνήσει το περιβάλλον του. Η ενεργοποίηση του συστήµατος 

δεσµού όταν το βρέφος αποκτά κινητικότητα και αρχίζει να αντιλαµβάνεται τα 

αντικείµενα ως µόνιµα έχει µία εξελικτική λογική. Το σύστηµα δεσµού δεν το αφήνει 

να αποµακρυνθεί πάρα πολύ από τον τροφό ενώ εξερευνά, ενώ ενεργοποιεί την 

εξερεύνηση όταν βρίσκεται κοντά στον τροφό (Ainsworth, 1967). 

Ο Bowlby υποστήριξε, επηρεασµένος από την Ηθολογία ότι αυτά τα 

συστήµατα υπάρχουν σε όλα τα θηλαστικά. Επειδή τα βρέφη των θηλαστικών είναι 

συνήθως πολύ ευπαθή, βασίζονται σε άλλους για την επιβίωσή τους: την παροχή 

τροφής, στέγης και την προστασία από τους εχθρούς. Το σύστηµα δεσµού είναι 

υπεύθυνο για τον σχηµατισµό ισχυρών συναισθηµατικών δεσµών µε σηµαντικούς 

άλλους. Ο Bowlby πρότεινε ότι το σύστηµα δεσµού ενεργοποιείται σαν απάντηση σε 

τρεις τύπους απειλών: Πρώτον, εσωτερική δυσφορία λόγω πείνας, πόνου ή 

συναισθηµατικών λόγων. ∆εύτερον, εξωτερικές απειλές για την ασφάλεια του 

βρέφους. Τρίτον, απειλές στην διαθεσιµότητα του τροφού στον οποίο έχει 
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προσκολληθεί το βρέφος. Η ενεργοποίηση του συστήµατος δεσµού σαν απάντηση σε 

αυτές τις απειλές εκφράζεται µε την αναζήτηση του τροφού και την επικοινωνία της 

δυσφορίας του ζητώντας ανακούφιση. Με τις πρώτες εµπειρικές έρευνες δείχθηκε ότι 

το σύστηµα δεσµού δεν ενεργοποιείται µόνο σε αυτές τις συνθήκες αλλά λειτουργεί 

διαρκώς δίνοντας στα βρέφη µία διαρκή αίσθηση ασφάλειας (Sroufe & Waters, 

1977). Σε ιδανικές συνθήκες ο τροφός ανταποκρίνεται γρήγορα φροντίζοντας τις 

ανάγκες του βρέφους, ανακουφίζοντας και καθησυχάζοντάς το. Από τις προσωπικές 

διαφορές ανάµεσα στις αντιδράσεις των τροφών στις εκκλήσεις του βρέφους 

προκύπτουν και οι διαφορετικοί τύποι δεσµού, τους οποίους αναπτύσσει για να 

ανταποκριθεί όσο καλύτερα γίνεται, από µία εξελικτική σκοπιά, στον τρόπο 

φροντίδας του τροφού, ή την απουσία αυτής. 

Ο Bowlby (1973, 1980, 1969/1982) επέκτεινε την θεωρία του υποστηρίζοντας 

πως τα παιδιά σχηµατίζουν ενεργά µοντέλα δεσµού (working models of attachment). 

Τα ενεργά µοντέλα είναι εσωτερικές αναπαραστάσεις που το άτοµο σχηµατίζει για 

τους άλλους και για τον εαυτό του. Η βάση για αυτές τις νοητικές αναπαραστάσεις 

είναι η αλληλεπίδραση µε τους σηµαντικούς άλλους τα πρώτα χρόνια της ζωής του. 

Η συναισθηµατική διαθεσιµότητα και ανταπόκριση των σηµαντικών άλλων στις 

ανάγκες του παιδιού είναι αυτές που σχηµατίζουν τα ενεργά µοντέλα (Bretherton, 

1985). Τα ενεργά µοντέλα ξεκινούν σαν απλές νοητικές αναπαραστάσεις των 

προσπαθειών του παιδιού να νοιώσει ασφάλεια και να πετύχει την ικανοποίηση των 

αναγκών του. Στην πορεία αυτά αποκρυσταλλώνονται σε πιο γενικευµένες στάσεις 

και προσδοκίες για την διαθεσιµότητα των άλλων, τις προθέσεις και τις αντιδράσεις 

τους σε περίπτωση ανάγκης, καθώς και την αξία του εαυτού. Τα ενεργά µοντέλα 

µόλις παγιωθούν χρησιµεύουν αργότερα στην πρόβλεψη της συµπεριφοράς των 

ανθρώπων µε τους οποίους σχετιζόµαστε χωρίς να χρειάζεται να κάνουµε µία 

εκτίµηση από την αρχή κάθε φορά (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). 

Βλέπουµε λοιπόν ότι η συµπεριφορά των σηµαντικών άλλων κατά την πρώιµη 

παιδική ηλικία είναι ένας σηµαντικός παράγοντας για την µετέπειτα εικόνα του 

εαυτού και της αυτοεκτίµησης, κάτι το οποίο θα εξετασθεί παρακάτω. 

Αν και οι εµπειρίες του κάθε παιδιού, όπως και οι νοητικές του 

αναπαραστάσεις για τον εαυτό του και τους άλλους, είναι µοναδικές, έχουν προκύψει 

από την εµπειρική έρευνα κάποια επαναλαµβανόµενα µοτίβα συµπεριφοράς στην 

ποιότητα της σχέσης µεταξύ του βρέφους και τροφού. Η πρώτη επαλήθευση της 

θεωρίας του Bowlby ήταν η δουλειά της Mary Ainsworth στο πανεπιστήµιο Johns 
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Hopkins. Η Ainsworth επινόησε µία διαδικασία σε εργαστηριακά πλαίσια, την 

Παράξενη Κατάσταση (Strange Situation). Σε αυτήν την δοκιµασία τα βρέφη 

ξεκινούσαν να παίζουν παρουσία της µητέρας τους. Μετά από λίγο ένας ξένος 

έµπαινε στο δωµάτιο και καθόταν. Η µητέρα σηκωνόταν και έφευγε. Το βρέφος 

έµενε µόνο του µε τον ξένο για ένα µικρό χρονικό διάστηµα. Μετά από λίγο η µητέρα 

επέστρεφε. Η δοκιµασία στην ουσία µετρούσε τις αντιδράσεις του βρέφους όταν 

έφευγε η µητέρα του και η συµπεριφορά του όταν τελικά επέστρεφε. Οι 

παρατηρήσεις της την οδήγησαν στο να κατατάξει την συµπεριφορά των βρεφών, η 

οποία η ίδια υποστήριξε ότι ενεργοποιούνταν από το σύστηµα δεσµού, σε τρεις 

κατηγορίες: τον ασφαλή, τον αποφευκτικό και τον αµφιθυµικό τύπο δεσµού 

(Ainsworth, Blehar, Waters &Wall, 1978). Αυτοί οι τύποι δεσµού φαίνεται να 

σχετίζονται στενά µε τις διαφορές ανάµεσα στην διαθεσιµότητα και την φροντίδα του 

τροφού και πιστεύεται ότι είναι οι συµπεριφορικές αντανακλάσεις της ψυχολογικής 

οργάνωσης του συστήµατος δεσµού (Rothbard & Shaver, 1994). Oι τύποι δεσµού 

αναφέρονται σε ενεργά εσωτερικά µοντέλα για τις σχέσεις τα οποία δεν ρυθµίζουν 

µόνο την συµπεριφορά και τα συναισθήµατα αλλά και την προσοχή, την µνήµη και 

την αντίληψη (Main et al., 1985). Επίσης φαίνεται τα ποσοστά αυτών των τριών 

τύπων δεσµού στον γενικό πληθυσµό να είναι σταθερά, µε τους ασφαλείς να 

αντιστοιχούν σε περίπου 60%, τους αποφευκτικούς στο 25% και τους αµφιθυµικούς 

στο εναποµείναν 15% (Ainsworth et al., 1978). 

Ένα βρέφος µε ασφαλή τύπο δεσµού είναι ευαίσθητο στην απουσία της 

µητέρας του, ανησυχεί όταν αυτή φεύγει και την αποζητά. Όταν αυτή γυρίζει, την 

καλωσορίζουν, παρηγορούνται από την φροντίδα της και συνεχίζουν το παιχνίδι και 

την εξερεύνηση (Ainsworth et al., 1978). Ένα τέτοιο µωρό είναι πιο πιθανό να έχει 

τροφούς οι οποίοι ανταποκρίνονται στις ανάγκες του βρέφους γρήγορα και 

αποτελεσµατικά και ταυτόχρονα το αφήνουν ελεύθερο να εξερευνήσει, παρέχοντάς 

του µία «ασφαλή βάση», όπως την περιέγραψε ο Bowlby. Αυτά τα µωρά είναι πιο 

πιθανό να αναπτύξουν θετική εικόνα για τον εαυτό τους και τις ικανότητές τους 

(θετικό εσωτερικό µοντέλο του εαυτού) και εµπιστοσύνη στην διαθεσιµότητα, την 

καλοσύνη και την αξιοπιστία των άλλων (θετικό εσωτερικό µοντέλο των άλλων). 

Αυτά τα µοντέλα παρέχουν µία βάση για την προσωπική αυτεπάρκεια και τις υγιείς 

διαπροσωπικές σχέσεις στην συνέχεια της ζωής τους (Weinfield, Sroufe, Egeland & 

Carlson, 1999). 
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Βρέφη µε αποφευκτικό τύπο δεσµού διαµαρτύρονται ελάχιστα όταν φεύγει η 

µητέρα τους, αλλά όταν αυτή γυρίζει την αποφεύγουν στρέφοντας το κεφάλι ή το 

βλέµµα, ή αποµακρύνονται. Τα βρέφη αυτά δεν είναι αδιάφορα προς την απουσία της 

µητέρας τους, αλλά δεν εκφράζουν τα αρνητικά τους αισθήµατα. Σε µία έρευνα 

βρέθηκε ότι όταν τα βρέφη µε δεσµό αποφυγής συµµετείχαν σε ένα ανταγωνιστικό 

παιχνίδι µε έναν ενήλικα και έχαναν, έδειχναν την δυσαρέσκειά τους κατά την 

διάρκεια του παιχνιδιού που δεν υπήρχε βλεµµατική επαφή µε τον αντίπαλο. Μόλις 

όµως τελείωνε το παιχνίδι, τα βρέφη έκρυβαν τα αρνητικά τους συναισθήµατα και 

αντικαθιστούσαν την δυσαρέσκεια µε χαµόγελο, σε αντίθεση µε τα ασφαλή, που 

έδειχναν την δυσαρέσκειά τους µετά το πέρας του παιχνιδιού. Φαίνεται ότι τα 

ανασφαλή βρέφη έχουν µάθει να µην δείχνουν τα αρνητικά τους συναισθήµατα σε 

κοινωνικές περιστάσεις (Lutkenhaus, Grossmann & Grossmann, 1985). Τέτοια παιδιά 

είναι πιο πιθανό να είχαν τροφούς οι οποίοι ανταποκρίνονταν συνεπώς αλλά αρνητικά 

στις εκκλήσεις τους για ασφάλεια και ζεστασιά, µε το να είναι ψυχροί, απόµακροι, 

θυµωµένοι ή απορριπτικοί. Αυτοί οι τροφοί αποδοκιµάζουν ενεργά την έκφραση 

αρνητικών συναισθηµάτων και αποσύρονται από τα παιδιά τους όταν αυτά το 

εκφράζουν αρνητικό συναίσθηµα (όχι όµως και όταν εκφράζουν θετικό συναίσθηµα) 

(Main, 1990; Grossmann, Grossmann & Schwan, 1986). Για να µπορέσει ένα βρέφος 

να πάρει φροντίδα από έναν τέτοιο τροφό θα πρέπει είτε να την ζητήσει χωρίς να 

δείξει δυσφορία είτε να απενεργοποιήσει την τάση να ζητάει βοήθεια όταν νοιώθει 

δυσφορία, αναπτύσσοντας µία µέθοδο αντιµετώπισης. Έτσι στο υπόλοιπο της ζωής 

τους οι άνθρωποι µε αποφευκτικό τύπο δεσµού νοιώθουν άβολα µε την 

συναισθηµατική εγγύτητα και τείνουν να µην περιµένουν υποστήριξη από τους 

άλλους, ειδικά όταν εκφράζουν αρνητικά συναισθήµατα. 

Τα βρέφη µε αµφιθυµικό τύπο δεσµού δυσκολεύονται να αποχωριστούν την 

µητέρα τους, κλαίγοντας και ψάχνοντάς την όταν αυτή φεύγει. Όταν γυρνάει 

αποζητούν την φροντίδα της κοιτώντας την και φωνάζοντάς την αλλά µόλις τα 

παίρνει στην αγκαλιά της για να τα καθησυχάσει αυτά ζητούν να τα αφήσουν και 

κλαίνε (Ainsworth et al., 1978). Τέτοια βρέφη είναι πιο πιθανό να είχαν τροφούς που 

δεν ανταποκρίνονταν στις ανάγκες τους, που ήταν ασυνεπής και αναξιόπιστοι στις 

αντιδράσεις τους. Σχηµατίζουν αρνητικά εσωτερικά µοντέλα για τον εαυτό τους, για 

τους άλλους ή και για τους δύο. Στις κατοπινές τους σχέσεις επαγρυπνούν συνεχώς 

για την διαθεσιµότητα και τα συναισθήµατα των άλλων, νοιώθοντας ιδιαίτερα την 
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ανάγκη για συναισθηµατική εγγύτητα, επιβεβαίωση και εξάρτηση από τους άλλους 

(Weinfield et al., 1999). 

Η έρευνα συνεχίστηκε για κάποια χρόνια επικεντρωµένη σε εργαστηριακές 

διαδικασίες που διερευνούσαν την ποιότητα και την συχνότητα της αλληλεπίδρασης 

µητέρας-βρέφους. Το επόµενο µεγάλο βήµα ήταν η µεταφορά του µοντέλου δεσµού 

στην ενήλικη ζωή. Είχαν γίνει ήδη κάποιες έρευνες για την συνέχεια του τύπου 

δεσµού στην παιδική ηλικία (Dontas, Maratos, Fafoutis & Karangelis, 1985; Main et 

al., 1985) αλλά δεν είχε εξακριβωθεί το κατά πόσο ο τύπος δεσµού µένει σταθερός 

και στην ενήλικη ζωή και µε ποιο τρόπο ενεργοποιείται. Oι Hazan & Shaver (1987) 

πρώτοι πρότειναν και υποστήριξαν την υπόθεση ότι η ροµαντική αγάπη είναι µία 

διαδικασία στην οποία εµπλέκεται σε µεγάλο βαθµό το σύστηµα δεσµού. Η έρευνα 

διεξήχθη σαν ένα ερωτικό κουίζ σε µία εφηµερίδα. Από τα αποτελέσµατα βρέθηκε 

ότι τα ποσοστά των τύπων δεσµού ήταν σχεδόν τα ίδια και στην ενήλικη ζωή και ότι 

οι άνθρωποι βιώνουν διαφορετικά την ροµαντική αγάπη ανάλογα µε τον τύπο δεσµού 

τους. Οι στάσεις για τις σχέσεις συσχετίστηκαν µε τα ενεργά εσωτερικά µοντέλα 

όσον αφορά την διαθεσιµότητα και την φερεγγυότητα των εραστών καθώς και την 

δική τους αξία στις ερωτικές σχέσεις. Στην δεύτερη έρευνα της ίδιας εργασίας τα 

αποτελέσµατα επαληθεύτηκαν σε ένα δείγµα φοιτητών. Είναι γεγονός ότι η έρευνα 

είχε κάποια µεθοδολογικά προβλήµατα όπως το ότι το δείγµα δεν ήταν 

αντιπροσωπευτικό (καθώς αποτελούνταν από ανθρώπους που διάβαζαν την 

συγκεκριµένη εφηµερίδα και ήταν διατεθειµένοι να απαντήσουν σε ένα ερωτικό 

κουίζ) και ότι η µέθοδος αυτοαναφοράς δεν είναι πάντα η καταλληλότερη για να 

µετρήσουµε τους τύπους δεσµού (Kobak & Sceery, 1988). Όµως άνοιξε τον δρόµο 

για την ραγδαία ανάπτυξη της έρευνας στον χώρο του δεσµού αφού έδωσε τα πρώτα 

στοιχεία για την συνέχεια του δεσµού στην ενήλικη ζωή και τον ρυθµιστικό του ρόλο 

στην ερωτική ζωή. Άρχισε να γίνεται µία εντυπωσιακή προσπάθεια από µια 

ολόκληρη γενιά επιστηµόνων για την διερεύνηση των τύπων δεσµού και τις σχέσεις 

τους µε την συµπεριφορά, την διαµόρφωση της προσωπικότητας και τις διαφορές 

στην εµπειρία ανάµεσα στους ανθρώπους. 

Το επόµενο σηµαντικό βήµα στην έρευνα δεσµού ήταν ο ορισµός της έννοιας 

του δεσµού ως συνισταµένη δύο διαστάσεων, αυτών της εικόνας του εαυτού και της 

εικόνας που έχει το άτοµο για τους άλλους (Bartholomew & Horowitz, 1991). Αυτό 

είχε σαν αποτέλεσµα την επέκταση των τύπων δεσµού σε τέσσερεις κάτι που είχε 

προταθεί και παλιότερα από άλλους ερευνητές (Main et al., 1985; Sperling & 
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Berman, 1991). Στην έρευνα των Bartholomew & Horowitz προτάθηκε ένα µοντέλο 

το οποίο, ανάλογα µε τον συνδυασµό των εσωτερικών µοντέλων για τον εαυτό και 

τους άλλους, το άτοµο κατατάσσεται σε έναν από τέσσερεις τύπους δεσµού: 

Ασφαλής, αγχώδης, αποφευκτικός, φοβικός.  

 

Πίνακας 1: Το µοντέλο των τεσσάρων τύπων δεσµού των 

Bartholomew & Horowitz (1991) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι τέσσερεις τύποι δεσµού σε αυτήν την εργασία δεν ήταν τέσσερεις αυστηρά 

καθορισµένες κατηγορίες αλλά τέσσερεις «περιοχές» οι οποίες καθορίζονταν από δύο 

διαστάσεις: το άγχος και την αποφυγή. Αυτό είναι το µοντέλο που χρησιµοποιήθηκε 

στην παρούσα έρευνα. Αυτή η εργασία οδήγησε σε µία συζήτηση για τον τρόπο µε 

τον οποίο θα έπρεπε να ορίζονται οι τύποι δεσµού. Θα έπρεπε να ορίζονται σαν 

κατηγορίες ή σαν διαστάσεις; Αν τελικά οι κατηγορίες είναι ο πιο αποδεκτός τρόπος, 

τι είναι καλύτερο, να χρησιµοποιηθούν αυστηρά καθορισµένες κατηγορίες ή χαλαρά 

οριοθετηµένες οµάδες οι οποίες αλληλεπικαλύπτονται στα χαρακτηριστικά τους 

(Griffin & Bartholomew, 1994); 

Από τις αρχές της δεκαετίας του ‘90 πολλές έρευνες έγιναν συσχετίζοντας 

τους τύπους δεσµού µε διάφορα χαρακτηριστικά ή συµπεριφορές όπως οι 

συµπεριφορικές αντιδράσεις (Baldwin, Fehr, Keedian & Seidel, 1993), τα πέντε 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας (Shafer, 2001), την ποιότητα του γάµου (Kobak 

& Hazan, 1991), την σταθερότητα στις ερωτικές σχέσεις (Kirkpatrick & Davis, 1994) 

και την ανάπτυξη της κατάθλιψης (Carnelley, Pietromonaco & Jaffe, 1994). Έχει έτσι 

Θετικός Άλλος 
 

Ασφαλής (θετική εικόνα   Αγχώδης (θετική εικόνα 
για τους άλλους και για   για τους άλλου, αρνητική 
τον εαυτό)     για τον εαυτό) 
 
Θετικός εαυτός     Αρνητικός Εαυτός 
 
Αποφευκτικός (αρνητική    Φοβικός (θετική εικόνα για 
για τους άλλους, θετική εικόνα  τους άλλους, αρνητική για 
για τον εαυτό)    τον εαυτό) 
 
 

Αρνητικός Άλλος 
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συγκεντρωθεί ένα εντυπωσιακό µέγεθος εµπειρικού υλικού. Όµως δεν έχουν δειχθεί 

κάποια βασικά ζητήµατα σε αυτόν τον τοµέα. Παραδείγµατος χάριν, έχει εξετασθεί 

ελάχιστα η πιθανότητα οι άνθρωποι να έχουν πολλαπλά συστήµατα δεσµού, ένα για 

τους άντρες και ένα για τις γυναίκες ή διαφορετικά συστήµατα για διαφορετικές 

περιστάσεις (Sperling & Berman, 1994). Επίσης µόνο τα τελευταία χρόνια έχει 

αρχίσει η έρευνα που συνδέει τους τύπους δεσµού µε τις συµπεριφορές υγείας και την 

αντιµετώπιση της ασθένειας, στα πλαίσια της γενικής ακµής της ψυχολογίας της 

υγείας. Ακόµη µικρότερο είναι το µέγεθος της έρευνας που συνδέει την 

σεξουαλικότητα, τους τύπους δεσµού και τις συµπεριφορές υγείας. Αυτή η πλευρά 

του συστήµατος δεσµού θα εξετασθεί στο επόµενο κεφάλαιο. 
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Κεφάλαιο 1.3: Τύποι δεσµού, σεξουαλικότητα, 

ριψοκίνδυνη συµπεριφορά απέναντι στο AIDS 

και ο ρόλος του φύλου 

 

Μέχρι σήµερα λίγη είναι η προσοχή η οποία έχει δοθεί στην σύνδεση 

ανάµεσα στους τύπους δεσµού και τις συµπεριφορές υγείας (Brennan & Shaver, 

1995; Feeney & Ryan, 1994). Ακόµη µικρότερο είναι το µέρος της έρευνας που έχει 

ερευνήσει την σύνδεση µεταξύ του τύπου δεσµού και των ριψοκίνδυνων 

συµπεριφορών απέναντι στο AIDS (Scharfe & Eldredge, 2001).  

Ποια είναι όµως η σχέση ανάµεσα στην σεξουαλικότητα και τους τύπους 

δεσµού; Η ειδοποιός διαφορά ανάµεσα στον δεσµό κατά την παιδική ηλικία και τον 

δεσµό στην ενήλικη ζωή είναι ότι στην ενήλικη ζωή ο δεσµός διαµορφώνεται µέσα 

από µία σεξουαλική σχέση µε έναν συνοµήλικο (Hazan & Shaver, 1994). Σύµφωνα 

µε τους Shaver & Hazan (1988) η ροµαντική αγάπη απαιτεί την ενοποιηµένη 

λειτουργία τριών διαφορετικών συµπεριφορικών συστηµάτων: του συστήµατος 

δεσµού, του σεξουαλικού συστήµατος και του συστήµατος φροντίδας. Το σύστηµα 

δεσµού είναι η βάση για τα άλλα δύο. Ανάλογα µε τον τύπο δεσµού του ατόµου 

δραστηριοποιούνται ανάλογα και οι συµπεριφορές που οδηγούν στο σεξ καθώς και οι 

συµπεριφορές φροντίδας προς τους άλλους. Οι άνθρωποι µε ασφαλή τύπο δεσµού θα 

είναι πιο πιθανό να δίνουν περισσότερη έµφαση στην αµοιβαία οικειότητα και 

ευχαρίστηση στις σεξουαλικές σχέσεις. Οι αποφευκτικοί θα έχουν µία τάση προς την 

συναισθηµατική απόσταση και τις πιο συχνές και ελεύθερες σεξουαλικές επαφές. Οι 

αγχώδεις χρησιµοποιούν το σεξ για να ικανοποιήσουν την ανάγκη τους για αγάπη, 

ασφάλεια και εγγύτητα. 

Μία άλλη θεωρητική προσέγγιση στην σύνδεση των τύπων δεσµού µε την 

σεξουαλικότητα είναι και διατύπωση της έννοιας του κοινωνικοσεξουαλικού 

προσανατολισµού (sociosexual orientation) σαν µία διάσταση η οποία στο ένα της 

άκρο έχει τα άτοµα τα οποία έχουν περισσότερους σεξουαλικούς συντρόφους, 

περισσότερες επιπόλαιες επαφές, περισσότερες φαντασιώσεις και περισσότερη 

ανεκτικότητα προς το σεξ χωρίς συναισθηµατικό δέσιµο. Στο άλλο της άκρο είναι τα 

άτοµα τα οποία έχουν τις αντίθετες συµπεριφορές και στάσεις. Πιστεύεται ότι οι 

πρώτες κοινωνικές εµπειρίες, οι οποίες διαµορφώνουν και αντανακλώνται από τον 

τύπο δεσµού, έχουν µία τεράστια επίδραση στην διαµόρφωση της 



 17

κοινωνικοσεξουαλικότητας. Έτσι, οι ασφαλείς θα είναι πιο κοντά στο ένα άκρο της 

κλίµακας, αποζητώντας πιο σταθερές και ασφαλείς σχέσεις, οι αποφευκτικοί στο 

άλλο, και οι αγχώδεις θα αποζητούν µεν σταθερές σχέσεις επιδεικνύοντας όµως µία 

εµµονή µε την εγγύτητα (Simpson & Gangestead, 1991). 

Τα εµπειρικά στοιχεία δείχνουν ότι οι τύποι δεσµού διαφέρουν στην 

σεξουαλική συµπεριφορά. Οι άνθρωποι µε αποφευκτικό τύπο δεσµού αναφέρουν 

λιγότερες και λιγότερο έντονες ερωτικές εµπειρίες και υιοθετούν ένα στυλ σχέσεων 

που χαρακτηρίζεται από µειωµένη δέσµευση, την αντίληψη του σεξ σαν κάτι το 

οποίο είναι απλά ικανοποιητικό και όχι σαν µία έκφραση εγγύτητας, και την 

µεγαλύτερη αποδοχή πολλαπλών σχέσεων (Feeney & Noller, 1990). Οι άνθρωποι µε 

αγχώδη τύπο δεσµού αντιθέτως αναφέρουν περισσότερες και πιο έντονες ερωτικές 

εµπειρίες µε ταχύτατη συναισθηµατική και σωµατική ανάµειξη (Hazan & Shaver, 

1987). Στην παρούσα έρευνα η ριψοκίνδυνη συµπεριφορά απέναντι στο AIDS νοείται 

ως µεγαλύτερος αριθµός σεξουαλικών συντρόφων, µεγαλύτερος αριθµός επιπόλαιων 

σεξουαλικών επαφών και περισσότερες φαντασιώσεις µε άτοµα πέρα από τον 

παρόντα σύντροφο. Στην πρώτη έρευνα που εξέτασε τις σχέσεις µεταξύ των τύπων 

δεσµού και των ριψοκίνδυνων συµπεριφορών βρέθηκε ότι οι αποφευκτικοί είχαν 

περισσότερους σεξουαλικούς συντρόφους, υψηλότερο αριθµό συντρόφων που 

εκτιµούσαν ότι θα είχαν στο µέλλον και περισσότερες φαντασιώσεις για κάποιον 

άλλον πέρα από τον σύντροφό τους, σε αντίθεση µε τους ασφαλείς και τους αγχώδεις 

(Brennan & Shaver, 1995). Σε αυτήν την έρευνα δεν χρησιµοποιήθηκε το µοντέλο 

των τεσσάρων τύπων δεσµού αλλά αυτό το τριών. Με αυτόν τον τρόπο χάνεται µία 

ουσιαστική διάκριση: Οι αποφευκτικοί µπορεί να αποφεύγουν να δεθούν 

συναισθηµατικά είτε λόγω της εσωτερικής τους ανάγκης για αυτονοµία είτε λόγω 

φόβου απόρριψης. Επιβάλλεται λοιπόν η χρησιµοποίηση του µοντέλου των 

Bartholomew & Horowitz για να µπορέσουµε να πετύχουµε µεγαλύτερη διακριτική 

και εξηγητική ικανότητα. 

Ο αποφευκτικός τύπος δεσµού έχει συσχετιστεί µε συµπεριφορές οι οποίες 

βάζουν σε κίνδυνο την υγεία (Kotler, Buzwell, Romeo & Bowland, 1994). 

Αποφεύγουν να δεσµευτούν και να βασιστούν σε έναν σύντροφο µε το να 

φαντασιώνονται συχνά για κάποιον άλλον και µε το να συµµετέχουν σε σχετικά 

µικρές σχέσεις (Brennan & Shaver, 1995). Σε άλλες έρευνες έχει εµµέσως βρεθεί ότι 

ο τύπος δεσµού ίσως να έχει προβλεπτική αξία για τις µετέπειτα επιλογές του ατόµου 

στον τρόπο ζωής µε έµφαση στην προαγωγή της υγείας. Σε µία από αυτές βρέθηκε 
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ότι οι έφηβοι οι οποίοι δεν λάµβαναν υποστήριξη από τους γονείς του ήταν πιο 

πιθανό να έχουν πρώιµες σεξουαλικές εµπειρίες, ενώ οι έφηβοι οι οποίοι είχαν µία 

αδιάφορη σχέση µε τους γονείς τους ήταν πιο πιθανό να κάνουν χρήση ουσιών όπως 

αλκοόλ, καπνός και µαριχουάνα (Turner, Irwin, Tschann & Millstein, 1993). Σε µια 

άλλη περίπτωση ο δεσµός µε τους γονείς (αλλά όχι ο τύπος δεσµού) συσχετίστηκε 

αρνητικά µε την χρήση ναρκωτικών και τον αριθµό σεξουαλικών συντρόφων (Walsh, 

1992). 

Από την άλλη και ο αγχώδης τύπος έχει συσχετιστεί µε ριψοκίνδυνες 

συµπεριφορές. Οι άνθρωποι µε αγχώδη τύπο δεσµού επειδή νοιώθουν ιδιαίτερα την 

ανάγκη για συναισθηµατική εγγύτητα και αποδοχή, ανησυχούν ότι αν δεν δώσουν 

αυτά που τους ζητάει ο σύντροφός τους θα τον χάσουν. ∆έχονται να κάνουν σεξ όταν 

δεν θέλουν (Impett & Peplau, 2002) γιατί πιστεύουν ότι αν αρνηθούν θα σηµάνει και 

το τέλος της σχέσης. Την ίδια τακτική ακολουθούν στο σεξ χωρίς προφυλακτικό. Αν 

και δεν θέλουν το κάνουν για να δείξουν µεγαλύτερη εγγύτητα στην σχέση και να 

ελαχιστοποιήσουν τις πιθανότητες διάλυσής της. Άλλες έρευνες έχουν δείξει ότι οι 

αγχώδεις κάνουν πιο συχνά σεξ χωρίς προφυλακτικό (Feeney, Kelly, Gallois, 

Peterson & Terry, 1999). Σε αυτήν την έρευνα δείχθηκε και ότι τα έφηβα κορίτσια µε 

αγχώδη τύπο δεσµού εµπλέκονται σε ριψοκίνδυνες σεξουαλικές συµπεριφορές 

έχοντας ένα κίνητρο να µείνουν έγκυες, αφού αυτό θα τους εξασφάλιζε µία βαθύτερη 

και σταθερότερη σχέση. Τέλος, οι άνθρωποι µε ανασφαλή τύπο δεσµό τείνουν να 

αντικαθιστούν πιο γρήγορα τον σύντροφο που έχασαν γιατί δεν αισθάνονται άνετα 

όταν δεν είναι σε κάποιον σταθερό δεσµό. Αυτές οι σχέσεις που σχηµατίζονται κάτω 

από τέτοιες συνθήκες έχουν µεγάλα προβλήµατα αργότερα και έτσι οι ανασφαλείς 

εισέρχονται σε έναν φαύλο κύκλο γρήγορων, απογοητευτικών και ριψοκίνδυνων 

εναλλαγών (Davis, Shaver & Vernon, 2003). 

Ο φοβικός τύπος δεσµού έχει συσχετιστεί µε ριψοκίνδυνη σεξουαλική 

συµπεριφορά για διαφορετικούς λόγους από τον αγχώδη. Εκεί που ο αγχώδης 

χρησιµοποιεί το σεξ σαν έναν τρόπο για να αισθανθεί πιο κοντά στον σύντροφό του 

και φοβάται να αρνηθεί να εµπλακεί σε κάποιες συµπεριφορές, ο φοβικός λόγω της 

απόστασης που νοιώθει στην σχέση, τείνει να έχει περισσότερους συντρόφους και 

περισσότερες επιπόλαιες σεξουαλικές επαφές. Επίσης ο φοβικός τύπος δεσµού στον 

φοιτητικό πληθυσµό φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά όταν τα άτοµα δεν 

βρίσκονται σε µία σχέση. Κι αυτό γιατί ο φόβος τους για απόρριψη τα αποτρέπει από 
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το να εµπλακούν σε κοινωνικές επαφές οι οποίες θα µπορούσαν να οδηγήσουν σε 

ριψοκίνδυνες συµπεριφορές (Scharfe & Eldredge, 2001). 

Ο ασφαλής τύπος δεσµού έχει συσχετιστεί µε πιο ασφαλείς συµπεριφορές: 

λιγότεροι σύντροφοι, λιγότερες επιπόλαιες σεξουαλικές επαφές, λιγότερες 

φαντασιώσεις µε άτοµα άλλα από τον παρόντα σύντροφο, µικρότερες πιθανότητες να 

κάνουν κατάχρηση ουσιών και να ξεκινήσουν την σεξουαλική τους δραστηριότητα 

από πολύ νωρίς, σε σχέση πάντα µε τους ανασφαλείς τύπους (για µια ανασκόπηση 

βλ. Feeney & Noller, 2004). Ένα όµως ενδιαφέρον εύρηµα είναι ότι ο ασφαλής τύπος 

δεσµού συσχετίζεται µε ριψοκίνδυνες συµπεριφορές όταν το άτοµο δεν βρίσκεται σε 

µια σοβαρή σχέση. Αυτό ισχύει για τον φοιτητικό πληθυσµό και δεν έχει ακόµα 

ερευνηθεί στον γενικό πληθυσµό. Αυτό συµβαίνει γιατί η ζωή ενός φοιτητή είναι 

γεµάτη πιθανούς κινδύνους (AIDS, αλκοόλ) και η τάση του για διαπροσωπικές 

σχέσεις που βασίζονται στην εµπιστοσύνη και την επιθυµία για σχέσεις υποστήριξης 

τον εµπλέκουν σε τέτοιες συµπεριφορές (Scharfe & Eldredge, 2001). 

Ένας ακόµη παράγοντας που ρυθµίζει αποφασιστικά την σεξουαλική 

συµπεριφορά είναι και το φύλο. Αν και τα δύο φύλα δεν διαφέρουν καθόλου όσον 

αφορά την κατανοµή των τύπων δεσµού, έχουν βρεθεί διαφορές στις στάσεις και τις 

αντιλήψεις των δύο φύλων απέναντι στο σεξ και τις σχέσεις (Brennan & Shaver, 

1995; Hazan & Shaver, 1987). Έχει υποστηριχτεί ότι εξαιτίας του διαφορετικού 

τρόπου κοινωνικοποίησης, οι άντρες και οι γυναίκες διαφέρουν ως προς την 

κοινωνική τους συµπεριφορά και ως προς την ερµηνεία της κοινωνικής 

συµπεριφοράς (Eagly, 1987): Οι σχέσεις φαίνεται να είναι πιο σηµαντικές για τις 

γυναίκες από ότι για τους άντρες. Οι γυναίκες τείνουν να είναι προσανατολισµένες 

προς τον δεσµό και τις σχέσεις µε τους άλλους ενώ οι άντρες περισσότερο προς την 

ατοµικότητα και την ανεξαρτησία (Gilligan, 1982). 

Οι Pietromonaco & Carnelley (1994) πρότειναν ότι αυτές οι διαφορές 

επηρεάζουν την αντίληψη των εµπειριών µέσα στις σχέσεις που προέρχονται από 

διαφορετικούς τύπους δεσµού. Υποστήριξαν ότι υπάρχει ένα κοινωνικό στερεότυπο 

για τις γυναίκες και ένα για τους άντρες τα οποία η κοινωνία επιδοκιµάζει. Αυτό το 

στερεότυπο πλησιάζει για τις γυναίκες τον αγχώδη τύπο δεσµού, ενώ για τους άντρες 

τον απορριπτικό. Έτσι η εµπειρία της σχέσης καθώς και η εξέλιξή της έχει 

διαφορετικό νόηµα για π.χ. έναν άντρα µε αγχώδη τύπο δεσµού από µία γυναίκα µε 

αγχώδη τύπο δεσµού. Στην έρευνα βρέθηκε ότι οι άνθρωποι οι οποίοι ενστερνίζονται  

τον κοινωνικό τους ρόλο (απορριπτικός για τους άντρες, αγχώδης για τις γυναίκες) 
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λαµβάνουν πολύ µικρότερη ικανοποίηση από τις σχέσεις και οι σχέσεις τείνουν να 

είναι µικρότερες. Η εµπειρία και η έκβαση της σχέσης καθορίζεται όχι µόνο από τον 

τύπο δεσµού αλλά και από το φύλο. Σε µία έρευνα βρέθηκε ότι οι σχέσεις στις οποίες 

η γυναίκα ήταν αµφιθυµική, και οι δύο βαθµολογούσαν την σχέση αρνητικά  όσον 

αφορά την ικανοποίηση και την βιωσιµότητά της. Γενικά η γυναικεία κτητικότητα 

είναι αντιστρόφως ανάλογη µε την ικανοποίηση στη σχέση. Οι άντρες µε δεσµό 

αποφυγής βαθµολόγησαν την σχέση τους πιο αρνητικά από τους άντρες µε ασφαλή 

και αγχώδη δεσµό σε όλες τις διαστάσεις, αλλά αυτό δεν είχε τον ίδιο αντίκτυπο και 

στις βαθµολογίες των συντρόφων τους. Κάτι το οποίο µπορεί να ερµηνευτεί από τα 

κοινωνικά στερεότυπα. Οι σύντροφοί τους δικαιολογούν αυτήν την συµπεριφορά 

γιατί είναι άντρες, κάτι που ίσως δεν θα το έκαναν αν ήταν γυναίκες αυτές που ήταν 

αποφευκτικές (Kirkpatrick & Davis, 1994). 

Το συµπέρασµα από τα παραπάνω είναι ότι οι διαφορές στην 

κοινωνικοποίηση των αντρών και των γυναικών καθώς και τα στερεότυπα που έχει 

επιβάλλει η κοινωνία στις σχέσεις δηµιουργούν διαφορές στον τρόπο αντίληψης των 

σχέσεων, και εν συνεχεία στην έκβασή τους. 

 

 

Κεφάλαιο 1.4: Αυτοεκτίµηση και ριψοκίνδυνη 

σεξουαλική συµπεριφορά 

 

Ένας άλλος παράγοντας που φαίνεται να παίζει κάποιον ρόλο στην 

ριψοκίνδυνη συµπεριφορά είναι η αυτοεκτίµηση του ατόµου. Η αυτοεκτίµηση είναι ο 

όρος ο οποίος χρησιµοποιείται γενικά για να περιγράψει την αξιολόγηση ενός ατόµου 

για τον εαυτό του (Rosenberg, 1979). Η επιρροή της αντίληψης του ατόµου για τον 

εαυτό του και τους άλλους θεωρείται ότι είναι σηµαντική στην ανάληψη 

ριψοκίνδυνης συµπεριφοράς (Rotheram-Borus, Rosario, Reid & Koopman, 1995). 

Ένα από τα πρώτα µοντέλα για τις αιτιώδεις σχέσεις των ριψοκίνδυνων 

συµπεριφορών ήταν αυτό των Irwin & Millstein (1986). Πρότειναν ένα 

βιοψυχοκοινωνικό αναπτυξιακό µοντέλο το οποίο ονοµάζει τέσσερεις πτυχές της 

ψυχοσύνθεσης οι οποίες σχηµατίζονται σε αρµονία µε την βιολογική ωρίµανση κατά 

την διάρκεια της εφηβείας: γνωστικό εύρος, εικόνες του εαυτού, αντιλήψεις του 

κοινωνικού περιβάλλοντος και προσωπικές αξίες. ∆ύο ρυθµιστικοί παράγοντες 
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υπεισέρχονται ανάµεσα σε αυτά τα χαρακτηριστικά: οι αντιλήψεις του ρίσκου και τα 

χαρακτηριστικά της οµάδας των συνοµηλίκων. Πολλές έρευνες έχουν υποστηρίξει το 

µοντέλο και ειδικότερα το σκέλος της αυτοεκτίµησης. Κακή εικόνα του εαυτού έχει 

συσχετιστεί µε ριψοκίνδυνες συµπεριφορές (π.χ. Cooper, Shaver, & Collins, 1998; 

Ingersoll & Orr, 1989). Σε ορισµένες µάλιστα περιπτώσεις (Cooper et al., 1998) η 

αυτοεκτίµηση βρέθηκε ότι συνεισφέρει στην ριψοκίνδυνες συµπεριφορές 

ρυθµίζοντας την επίδραση του τύπου δεσµού. 

Έχουν δοθεί κάποιες διαφορετικές ερµηνείες της σύνδεσης της 

ριψοκίνδυνης συµπεριφοράς µε την αυτοεκτίµηση. Κάποιοι θεωρητικοί υποστηρίζουν 

ότι οι εµπειρίες ατόµων στην οµάδα τους που τους έχουν οδηγήσει σε αισθήµατα 

απόρριψης τους εαυτού τους, τους δυσκολεύουν µετά να συµµορφωθούν µε τους 

κανόνες και τις νόρµες αυτής της οµάδας, αυξάνοντάς τις πιθανότητές τους να 

εµπλακούν σε ριψοκίνδυνες συµπεριφορές (Jang & Thornberry, 1998). Μία άλλη 

προσέγγιση υποστηρίζει ότι τα άτοµα καταφεύγουν σε ριψοκίνδυνες συµπεριφορές 

σαν µία µέθοδο για να ξεφύγουν από τα αρνητικά συναισθήµατα που συνδέονται µε 

την χαµηλή αυτοεκτίµηση (Baumeister, 1990), ή γιατί επηρεάζονται εύκολα από τους 

συνοµηλίκους τους (McGee & Williams, 2000). 

Ένα µικρό κοµµάτι της έρευνας (Walter, Vaughan & Cohall, 1991) έχει 

συνδέσει την ριψοκίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά µε την αυτοεκτίµηση. Αυτό που 

πάντως δεν είναι ξεκάθαρο είναι αν η κατεύθυνση της συσχέτισης της αυτοεκτίµησης 

µε τις ριψοκίνδυνες σεξουαλικές συµπεριφορές αφού έχουν υπάρξει δεδοµένα και για 

τις δύο κατευθύνσεις. Η πρώτη υπόθεση είναι ότι τα υψηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης 

επιτρέπουν στα άτοµα να έχουν µία υγιή και σταθερή άποψη για τον εαυτό τους και 

για το κοινωνικό τους περιβάλλον. Αυτό τους αποτρέπει από το να αισθάνονται ότι 

πρέπει να επιβεβαιώσουν την αξία τους µέσα από τις σχέσεις. Επίσης δεν φοβούνται 

την απόρριψη και µπορούν να κάνουν ασφαλές σεξ χωρίς να ανησυχούν ότι ο 

σύντροφός τους θα τους αφήσει για αυτόν τον λόγο. Η άλλη υπόθεση που 

υποδηλώνει µία ευθεία συσχέτιση ανάµεσα στα επίπεδα αυτοεκτίµησης και την 

ριψοκίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά είναι ότι τα υψηλότερα επίπεδα 

αυτοεκτίµησης επιτρέπουν στο άτοµο να έχει περισσότερες σχέσεις, και µία αίσθηση 

απροσβλητότητας, µία στρεβλή αντίληψη του πραγµατικού κινδύνου, µε αποτέλεσµα 

να υπάρχουν περισσότερες επαφές χωρίς προφυλακτικό ή µε οµάδες υψηλού 

κινδύνου. Τα αποτελέσµατα από διάφορες έρευνες έχουν υποστηρίξει και τις δύο 
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υποθέσεις (Seal, Minichiello & Omodei, 1997; Smith, Gerrard & Gibbons, 1997; 

Rosenthal, Moore & Flynn, 1991; Walter et al., 1991). 

Άλλες έρευνες έχουν αποτύχει να συνδέσουν την αυτοεκτίµηση µε την 

ριψοκίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά (McGee & Williams, 2000; Neumark-

Sztainer, Story, French & Resnick, 1997). 

∆ύο λόγοι για τους οποίους παρατηρούνται αποκλίσεις και αντικρουόµενα 

δεδοµένα στην βιβλιογραφία είναι οι εξής: πρώτον, δεν χρησιµοποιούν όλοι οι 

συγγραφείς τον ίδιο ορισµό της αυτοπεποίθησης. Άλλοι χρησιµοποιούν την γενική 

αυτοεκτίµηση όπως αυτή έχει οριστεί από τον Rosenberg (1979) ενώ άλλοι την 

διαχωρίζουν σε διαφορετικές περιοχές όπως π.χ. η αυτοεκτίµηση στο σχολείο και το 

πανεπιστήµιο ή η αυτοπεποίθηση για το σώµα τους (McGee & Williams, 2000). 

∆εύτερον, το δείγµα δεν είναι πάντα αντιπροσωπευτικό (Poikolainen et al., 2001). 

Η αυτοπεποίθηση έχει βρεθεί ότι σχετίζεται και µε τους τύπους δεσµού, 

ειδικά µετά την εµφάνιση του µοντέλου των δύο διαστάσεων των Bartholomew & 

Horowitz. Σε αυτό το µοντέλο η εικόνα του εαυτού µαζί µε την εικόνα των άλλων 

είναι αυτή που δείχνει ποιον τύπο δεσµού έχει κάποιος. Στην παρούσα έρευνα ένας 

από τους σκοπούς είναι και η διερεύνηση της σχέσης της γενικής αυτοεκτίµησης µε 

την ριψοκίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά, όπως αυτή εκφράζεται από τους 

εκτιµώµενους συντρόφους για το µέλλον, τον αριθµό των συντρόφων στην ζωή του 

ατόµου µέχρι τώρα και την συχνότητα των φαντασιώσεων. 
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Κεφάλαιο 2.1: Υποθέσεις 

Η έρευνα αυτή έχει σκοπό να διερευνήσει τις σχέσεις ανάµεσα στον τύπο 

δεσµού, την αυτοεκτίµηση και την ριψοκίνδυνη συµπεριφορά απέναντι στο AIDS 

όπως αυτή ορίζεται από περισσότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, περισσότερους 

συντρόφους, περισσότερους εκτιµώµενους συντρόφους, περισσότερες φαντασιώσεις 

µε κάποιον άλλον πέρα από τον παρόντα σύντροφο, τις στάσεις απέναντι στο 

επιπόλαιο σεξ, καθώς επίσης και την συσχέτιση µε κάποιες αυτοπεριγραφές (π.χ. 

«πιστός», «ριψοκίνδυνος»). Θα ελεγχθούν επίσης οι διαφορές ανάµεσα στα φύλα. 

Οι υποθέσεις της έρευνας είναι οι εξής: 

Υπόθεση 1: Οι συµµετέχοντες µε ασφαλή τύπο δεσµού θα έχουν λιγότερους 

συντρόφους, λιγότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, λιγότερες φαντασιώσεις, λιγότερο 

θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν περισσότερο τον 

εαυτό τους ως πιστό και µονογαµικό και λιγότερο ως άπιστο, µοιχό, ριψοκίνδυνο και 

πολυγαµικό. 

Υπόθεση 2: Οι συµµετέχοντες µε δεσµό αποφυγής θα έχουν περισσότερους 

συντρόφους, περισσότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, περισσότερες φαντασιώσεις, 

περισσότερο θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν 

λιγότερο τον εαυτό τους ως πιστό, αφοσιωµένο και µονογαµικό και περισσότερο ως 

άπιστο, µοιχό, ριψοκίνδυνο και πολυγαµικό. 

Υπόθεση 3: Οι συµµετέχοντες µε αγχώδη δεσµό θα έχουν περισσότερους 

συντρόφους, λιγότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, λιγότερες φαντασιώσεις, λιγότερο 

θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν περισσότερο τον 

εαυτό τους ως πιστό, αφοσιωµένο και µονογαµικό και λιγότερο ως άπιστο, µοιχό, 

ριψοκίνδυνο και πολυγαµικό. 

Υπόθεση 4: Οι συµµετέχοντες µε φοβικό δεσµό θα έχουν λιγότερους 

συντρόφους, λιγότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, λιγότερες φαντασιώσεις, λιγότερο 

θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν λιγότερο τον εαυτό 

τους ως πιστό, αφοσιωµένο µονογαµικό, άπιστο, µοιχό, ριψοκίνδυνο και πολυγαµικό. 

Υπόθεση 5α: Οι ασφαλείς που δεν βρίσκονται σε σχέση θα έχουν 

περισσότερες φαντασιώσεις και µεγαλύτερο αριθµό εκτιµώµενων συντρόφων για το 

µέλλον. 

Υπόθεση 5β: Οι ασφαλείς που βρίσκονται σε σχέση θα έχουν λιγότερες 

φαντασιώσεις και µικρότερο αριθµό εκτιµώµενων συντρόφων για το µέλλον. 
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Υπόθεση 6α: Οι συµµετέχοντες µε µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση θα έχουν 

λιγότερους συντρόφους, λιγότερους εκτιµώµενους συντρόφους και λιγότερες 

φαντασιώσεις. 

Υπόθεση 6β: Οι συµµετέχοντες µε µικρότερη αυτοεκτίµηση θα έχουν 

περισσότερους συντρόφους, περισσότερους εκτιµώµενους συντρόφους και 

περισσότερες φαντασιώσεις. 

 

 

 

Κεφάλαιο 2.2: Μεθοδολογία 

 

∆είγµα και ∆ιαδικασία: Η έρευνα διεξήχθη σε 100 άτοµα από όλη την 

Ελλάδα, οι µισοί από τους οποίους ήταν φοιτητές στο Πανεπιστήµιο Κρήτης. Ο 

µέσος όρος ηλικίας ήταν τα 26 χρόνια µε ελάχιστο τα 19 και µέγιστο τα 59. 

Αναφορικά µε το φύλο, οι άντρες αποτελούσαν το 34% του δείγµατος ενώ οι 

γυναίκες το 66%. Όσον αφορά τις σχέσεις των συµµετεχόντων: το 41% δεν είχε 

σχέση, το 7% δεν είχε ποτέ σχέση, το 38% είχε σχέση µε ένα άτοµο αποκλειστικά, το 

6% είχε σχέσεις µε πολλά άτοµα, το 9% ήταν παντρεµένοι (µέσος όρος χρόνων γάµου 

12 χρόνια), το 7% χωρισµένοι, το 8% συζούσε µε έναν σύντροφο και το 1% ήταν 

αρραβωνιασµένοι Η συλλογή των στοιχείων έγινε στα πλαίσια της παγκόσµιας 

έρευνας «Η Ανώνυµη Έρευνα: Προσωπικότητα και στάσεις απέναντι στην 

σεξουαλική συµπεριφορά», η οποία πραγµατοποιήθηκε σε 50 χώρες µε πάνω από 

20.000 άτοµα. Αφού ενηµερώθηκαν για την διαδικασία και διαβεβαιώθηκαν για την 

ανωνυµία της έρευνας αποφάσισαν αν θα συµµετάσχουν ή όχι. Η έρευνα απαιτούσε 

από τα υποκείµενα την συµπλήρωση ενός συνόλου ερωτηµατολογίων το οποίο 

αποτελούνταν από ένα ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών στοιχείων και 22 κλίµακες οι 

οποίες µετρούσαν χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και πλευρές της σεξουαλικής 

συµπεριφοράς. Κάποιες από τις κλίµακες που χρησιµοποιήθηκαν ήταν: η κλίµακα 

του Rosenberg για την αυτοεκτίµηση, το Big Five Inventory, το Mach IV, το Sexual 

Orientation Inventory, το Relationship Questionnaire, το Sexual Relationship 

Inventory, το HIV Knowledge Questionnaire και το Sexual Behavior Inventory. Η 

συµµετοχή των υποκειµένων έληγε µε την επιστροφή του ερωτηµατολογίου. 
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Κλίµακες: Οι κλίµακες που χρησιµοποιήθηκαν για τις ανάγκες αυτής της 

εργασίας ήταν οι εξής: 

1.Η Κλίµακα Αυτο-εκτίµησης του Rosenberg.(Rosenberg, 1965) 

Η κλίµακα αυτή αποτελείται από δέκα δηλώσεις που έχουν σχέση µε την 

αυτοεκτίµηση (π.χ. «Αισθάνοµαι ότι αξίζω ως άτοµο τουλάχιστον όσο οι άλλοι 

άνθρωποι). Οι συµµετέχοντες καλούνται να σηµειώσουν το αν συµφωνούν µε την 

δήλωση σε µία τετραβάθµια κλίµακα: Συµφωνώ απόλυτα, Συµφωνώ, ∆ιαφωνώ, 

∆ιαφωνώ απόλυτα. Από τις απαντήσεις εξάγεται ένας συνολικός βαθµός. Όσο 

υψηλότερος είναι ο βαθµός τόσο χαµηλότερη η αυτοεκτίµηση. Η εσωτερική συνοχή 

της κλίµακας ήταν καλή (Cronbach α=0.89). 

2.Το Ερωτηµατολόγιο Σχέσεων. (Relationships Questionnaire, Bartholomew& 

Horowitz, 1991, προσαρµογή στα ελληνικά: Kafetsios, 2000) 

Η κλίµακα αποτελείται από τέσσερεις αυτοπεριγραφές που αντιστοιχούν 

στους τέσσερεις τύπους δεσµού (ασφαλής, ανασφαλής, αποφυγής-φοβικός, 

αποφυγής-απορριπτικός). Οι συµµετέχοντες έπρεπε να σηµειώσουν το κατά πόσο 

τους εκφράζει η κάθε περιγραφή σε µία κλίµακα από το 1 µέχρι το 7 (1=δεν µε 

περιγράφει µε ακρίβεια, 7=µε περιγράφει µε µεγάλη ακρίβεια). 

3.Το Ερωτηµατολόγιο Κοινωνικοσεξουαλικού Προσανατολισµού. (Sociosexual 

Orientation Inventory, Simpson & Gangestead, 1991) 

Η κλίµακα αποτελείται από επτά ερωτήσεις για την σεξουαλική συµπεριφορά: 

Αριθµός σεξουαλικών συντρόφων τον τελευταίο χρόνο, εκτιµώµενος αριθµός 

σεξουαλικών συντρόφων για τα επόµενα πέντε χρόνια, αριθµός ευκαιριακών 

σεξουαλικών συντρόφων, συχνότητα φαντασιώσεων για άλλους εκτός από τον 

παρόντα σύντροφο, αν το σεξ χωρίς αγάπη είναι αποδεκτό, αν το περιστασιακό σεξ 

µε διάφορους συντρόφους είναι αποδεκτό, και αν πρέπει ο συµµετέχοντας να 

συνδεθεί στενά µε κάποιον πριν απολαύσει το σεξ µαζί του. Αυτή η κλίµακα 

χρησιµοποιήθηκε για να δείξει τις στάσεις και την συµπεριφορά των συµµετεχόντων 

απέναντι σε κάποιες από τις ριψοκίνδυνες συµπεριφορές, κυρίως την συχνή αλλαγή 

ερωτικών συντρόφων και το περιστασιακό σεξ. 

4.Με πόση ακρίβεια µπορείτε να περιγράψετε την σεξουαλικότητά σας; (How 

accurately can you describe your sexuality?) 

Η κλίµακα αποτελείται από 67 χαρακτηρισµούς. Οι συµµετέχοντες έπρεπε να 

συµπληρώσουν µε έναν αριθµό από 1 µέχρι το 9 (1=Απόλυτα ανακριβές, 9=Απόλυτα 

ακριβές) το κατά πόσο κάθε χαρακτηρισµός πιστεύουν ότι τους περιγράφει µε 
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ακρίβεια. Για την παρούσα εργασία χρησιµοποιήθηκαν αυτοί οι χαρακτηρισµοί που 

κρίθηκε ότι περιέγραφαν ριψοκίνδυνες συµπεριφορές: ερώτηση #3 Μοιχός, #18 

Αφοσιωµένος, #21 Πιστός, #43 Μονογαµικός, #50 Πολυγαµικός, #54 Ριψοκίνδυνος, 

#64 Άπιστος. Και αυτή η κλίµακα χρησιµοποιήθηκε για να ανιχνευτούν οι 

ριψοκίνδυνες προθέσεις και συµπεριφορές όσον αφορά την συχνή αλλαγή συντρόφων 

και το περιστασιακό σεξ. 
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Κεφάλαιο 2.3: Αποτελέσµατα 

 

Τα αποτελέσµατα που ακολουθούν προέκυψαν µετά από την στατιστική 

επεξεργασία των δεδοµένων που συλλέχθησαν από τα ερωτηµατολόγια µε την 

βοήθεια του στατιστικού πακέτου SPSS. Η ανάλυση που χρησιµοποιήθηκε για την 

εξαγωγή των συµπερασµάτων ήταν η διµεταβλητή συσχέτιση (Bivariate correlation). 

Το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε στο p<.05 λόγω του µικρού 

µεγέθους του δείγµατος. Η µόνη διαφορά υπήρξε στις αναλύσεις για κάθε φύλο 

ξεχωριστά. Στις γυναίκες χρησιµοποιήθηκε ο Pearson’s r ενώ στους άντρες ο 

Spearman’s rho. Ο λόγος ήταν πάλι το µέγεθος του δείγµατος. Ο Spearman’s rho ως 

πιο ελαστικός δείκτης κρίθηκε πιο κατάλληλος για την εξαγωγή αποτελεσµάτων στο 

µικρότερο δείγµα των αντρών (Ν=34 έναντι Ν=66 για τις γυναίκες). 

Οι µεταβλητές της έρευνας περιλαµβάνονται στο πίνακα που ακολουθεί, όπου 

συµπεριλαµβάνεται ο µέσος όρος και η τυπική απόκλιση καθεµίας απ’αυτές: 

 

Πίνακας 2: Περιγραφική στατιστική µεταβλητών 

 Μέσος 

όρος 

Τυπική 

απόκλιση 

Soi.1: Αριθµός συντρόφων τον τελευταίο χρόνο 2,0707 3,3814 

Soi.2: Εκτιµώµενος αριθµός συντρόφων 

                 τα επόµενα 5 χρόνια 

3,3778 3,1714 

Soi.3: Αριθµός συντρόφων µε τους οποίους 

υπήρξε σεξουαλική επαφή µία και µόνο φορά 

1,7143 3,2744 

Soi.4: Συχνότητα φαντασιώσεων µε κάποιον 

άλλον εκτός από τον παρόντα σύντροφο 

                (1-8) 

2,8280 2,0303 

Soi.5: Το σεξ χωρίς αγάπη είναι οκ (1-8) 4,5800 2,7050 

Soi.6: Άνεση µε επιπόλαιο σεξ (1-8) 3,9800 2,6169 

Soi.7:Πρέπει να νοιώθω εγγύτητα για να 

απολαύσω το σεξ (1-8) 

6,0000 2,7451 

∆ιάσταση ασφάλειας τύπου δεσµού (1-7) 4,4040 1,7375 

∆ιάσταση απορριπτικότητας τύπου δεσµού 

                (1-7) 

3,3131 1,9621 

∆ιάσταση άγχους τύπου δεσµού (1-7) 3,7475 1,8314 

∆ιάσταση φοβικότητας τύπου δεσµού (1-7) 3,6970 1,9972 

Μοιχός (1-9) 2,5876 2,0400 
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Πιστός (1-9) 7,4592 1,5675 

Μονογαµικός (1-9) 6,4316 2,6120 

Πολυγαµικός (1-9) 2,8969 2,3518 

Ριψοκίνδυνος (1-9) 4,7959 2,3417 

Άπιστος (1-9) 2,8980 2,1176 

Συνολική βαθµολογία αυτοπεποίθησης (1-4) 2,3407 ,4917 

 

Παρακάτω θα αναλυθούν τα αποτελέσµατα για κάθε µία υπόθεση. 

Υπόθεση 1: Οι συµµετέχοντες µε ασφαλή τύπο δεσµού θα έχουν λιγότερους 

συντρόφους, λιγότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, λιγότερες φαντασιώσεις, λιγότερο 

θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν περισσότερο τον 

εαυτό τους ως πιστό, αφοσιωµένο και µονογαµικό και λιγότερο ως άπιστο, µοιχό, 

ριψοκίνδυνο και πολυγαµικό. 

Η διάσταση της ασφάλειας του τύπου δεσµού δεν βρέθηκε να συσχετίζεται µε 

ασφαλείς συµπεριφορές. Υπήρχε µόνο µία τάση οι ασφαλείς να µη θεωρούν το σεξ 

χωρίς αγάπη οκ, η οποία όµως δεν έφτασε σε επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας 

(r=-0,196, p=0.7). Όταν εξετάστηκαν τα φύλα ξεχωριστά η τάση αυτή ήταν πιο 

ισχυρή στους άντρες (r=-0.3, p=0.84). Στις γυναίκες δεν παρατηρήθηκε καµία 

συσχέτιση. 

 

Πίνακας 3: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης ασφάλειας και 

ριψοκίνδυνων συµπεριφορών 

 soi.1   soi.2  soi.3 soi.4   soi.5 soi.6   soi.7   

Ασφάλεια   .005 .002 -.081 .006 -.193(*) -.101 -.029 

 Sig. (2-tailed) .962 .983 .448 .957 .070 .349 .785 

Ασφάλεια 
(άντρες) 

.033 .008 -.133 -.070 -.300(*) .040 -.135 

 Sig. (2-tailed) .853 .966 .460 .697 .084 .821 .446 

Ασφάλεια 
(γυναίκες)   

-.029 -.078 -.065 .026 -.164 -.146 .042 

 Sig. (2-tailed) .819 .544 .608 .843 .192 .245 .742 

 

Όσον αφορά την συσχέτιση της ασφάλειας µε τις αυτοπεριγραφές της 

σεξουαλικότητας, βρέθηκαν θετικές συσχετίσεις µε τον χαρακτηρισµό «Πιστός» 

(r=0.289, p=0.004) και «Μονογαµικός» (r=0.214, p=0.038). Παρατηρήθηκε και µία 

τάση συσχέτισης µε τον χαρακτηρισµό «Αφοσιωµένος», η οποία όµως δεν έφτασε σε 

ποσοστά στατιστικής σηµαντικότητας (r=0.187, p=0.066). Όταν τα φύλα 
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εξετάστηκαν ξεχωριστά στους άντρες βρέθηκαν θετικές συσχετίσεις µε τους 

χαρακτηρισµούς «Αφοσιωµένος» (r=0.364, p=0.038) και «Πιστός» (r=0.365, 

p=0.037). Στις γυναίκες δεν παρατηρήθηκε καµία συσχέτιση. 

 

Πίνακας 4: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης ασφάλειας και 

αυτοχαρακτηρισµών της σεξουαλικότητας 

 Ασφάλεια Ασφάλεια 
(άντρες) 

Ασφάλεια 
(γυναίκες) 

Μοιχός -,104 -,050 -,041 

Sig. (2-tailed) ,312 ,784 ,745 

Αφοσιωµένος ,187(*) ,364(*) -,009 

Sig. (2-tailed) ,066 ,038 ,941 

Πιστός ,289(*) ,365(*) ,143 

Sig. (2-tailed) ,004 ,037 ,259 

Μονογαµικός ,214(*) ,264 ,174 

Sig. (2-tailed) ,038 ,145 ,176 

Πολυγαµικός -,120 -,196 -,010 

Sig. (2-tailed) ,246 ,282 ,936 

Ριψοκίνδυνος ,056 ,179 ,090 

Sig. (2-tailed) ,583 ,318 ,479 

Άπιστος -,118 -,212 -,034 

Sig. (2-tailed) ,253 ,245 ,793 

 

Υπόθεση 2: Οι συµµετέχοντες µε δεσµό αποφυγής θα έχουν περισσότερους 

συντρόφους, περισσότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, περισσότερες φαντασιώσεις, 

περισσότερο θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν 

λιγότερο τον εαυτό τους ως πιστό, αφοσιωµένο και µονογαµικό και περισσότερο ως 

άπιστο, µοιχό, ριψοκίνδυνο και πολυγαµικό. 

Η διάσταση της αποφυγής συσχετίστηκε θετικά µε τις περισσότερες 

φαντασιώσεις µε κάποιον άλλον εκτός από τον παρόντα σύντροφο (r=0.307, p=0.003) 

αλλά µε καµία άλλη συµπεριφορά. Όταν τα φύλα εξετάστηκαν ξεχωριστά οι άντρες 

βρέθηκε ότι η συσχέτιση του τύπου δεσµού ήταν ελαφρώς πιο ισχυρή στις 

φαντασιώσεις (r=0.365, p=0.037) απ’ ότι οι γυναίκες (r=0.270, p=0.037). 
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Πίνακας 5: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης αποφυγής και 

ριψοκίνδυνων συµπεριφορών 

 soi.1   soi.2  soi.3 soi.4   soi.5 soi.6   soi.7   

Αποφυγή   .030 .017 -.095 .307(*) .180 .151 -.101 

 Sig. (2-tailed) .781 .877 .378 .003 .091 .158 .346 

Αποφυγή (άντρες) .091 .030 .061 .365(*) .276 .218 -.099 

 Sig. (2-tailed) .608 .871 .735 .037 .115 .216 .577 

Αποφυγή 
(γυναίκες)   

-.094 -.019 -.172 .270(*) .100 .083 -.162 

 Sig. (2-tailed) .461 .880 .174 .037 .427 .512 .198 

 

Όσον αφορά την συσχέτιση του δεσµού αποφυγής µε τους 

αυτοχαρακτηρισµούς της σεξουαλικότητας, βρέθηκαν τάσεις για αρνητική συσχέτιση 

µε τον χαρακτηρισµό «Πιστός» (r=-0.177, p=0.084), τον «Μονογαµικό» (r=-0.173, 

p=0.096) και τάσεις για θετική συσχέτιση µε τον χαρακτηρισµό «Άπιστος» (r=0.184, 

p=0.072) που όµως δεν έφτασαν σε επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας. Όταν τα 

φύλα εξετάστηκαν ξεχωριστά οι άντρες βρέθηκαν να έχουν τάση για συσχέτιση µε 

τον αυτοχαρακτηρισµό «Άπιστος» (r=0.323, p=0.071). Οι γυναίκες δεν βρέθηκαν να 

συσχετίζονται µε κανέναν αυτοχαρακτηρισµό. 

Πίνακας 6: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης αποφυγής και 

αυτοχαρακτηρισµών της σεξουαλικότητας 

 Αποφυγή Αποφυγή 
(άντρες) 

Αποφυγή 
(γυναίκες) 

Μοιχός ,168 ,194 ,053 

Sig. (2-tailed) ,102 ,288 ,676 

Αφοσιωµένος -,138 -,059 -,089 

Sig. (2-tailed) ,179 ,744 ,482 

Πιστός -,177(*) -,208 -,070 

Sig. (2-tailed) ,084 ,246 ,584 

Μονογαµικός -,173(*) -,284 -,110 

Sig. (2-tailed) ,096 ,115 ,394 

Πολυγαµικός ,120 ,190 -,033 

Sig. (2-tailed) ,243 ,299 ,795 

Ριψοκίνδυνος ,075 ,204 -,015 

Sig. (2-tailed) ,466 ,255 ,906 

Άπιστος ,184(*) ,323(*) ,058 

Sig. (2-tailed) ,072 ,071 ,648 
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Υπόθεση 3: Οι συµµετέχοντες µε αγχώδη δεσµό θα έχουν περισσότερους 

συντρόφους, λιγότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, λιγότερες φαντασιώσεις, λιγότερο 

θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν περισσότερο τον 

εαυτό τους ως πιστό, αφοσιωµένο και µονογαµικό και λιγότερο ως άπιστο, µοιχό, 

ριψοκίνδυνο και πολυγαµικό. 

Η διάσταση αγχώδους δεσµού δεν συσχετίστηκε µε καµία ριψοκίνδυνη 

συµπεριφορά. Όταν εξετάστηκε το κάθε φύλο ξεχωριστά στους άντρες βρέθηκε µία 

αρνητική συσχέτιση µε τον αριθµό των επιπόλαιων σεξουαλικών συνευρέσεων (r=-

0.353, p=0.044) και µία τάση για αρνητική συσχέτιση µε την συχνότητα των 

φαντασιώσεων µε κάποιον άλλον πέρα από τον παρόντα σύντροφο (r=-0.306, 

p=0.083) η οποία όµως δεν έφτασε σε επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας. Οι 

γυναίκες δεν συσχετίστηκαν µε καµία ριψοκίνδυνη συµπεριφορά. 

 

Πίνακας 7: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης άγχους και 

ριψοκίνδυνων συµπεριφορών 

 soi.1   soi.2  soi.3 soi.4   soi.5 soi.6   soi.7   

Άγχος -.005 .028 -.032 -.021 -.176 -.149 .105 

 Sig. (2-tailed) .965 .791 .764 .844 .099 .163 .327 

Άγχος (άντρες) -.001 .043 -.353(*) -.306(*) -.203 -.194 .174 

 Sig. (2-tailed) .994 .815 .044 .083 .250 .272 .325 

Άγχος (γυναίκες)  .008 .152 .140 .181 -.172 -.103 .096 

 Sig. (2-tailed) .952 .235 .270 .167 .170 .413 .448 

 

Όσον αφορά την συσχέτιση της διάστασης άγχους µε τους 

αυτοχαρακτηρισµούς της σεξουαλικότητας, βρέθηκαν τάση για αρνητική συσχέτιση 

µε τον χαρακτηρισµό «Ριψοκίνδυνος» (r=-0.191, p=0.062) που όµως δεν έφτασε σε 

επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας. Όταν εξετάστηκαν τα φύλα ξεχωριστά οι 

άντρες δεν συσχετίστηκαν µε κανέναν αυτοχαρακτηρισµό ενώ οι γυναίκες είχαν µία 

αρνητική συσχέτιση µε τον χαρακτηρισµό «Ριψοκίνδυνος» (r=-0.278, p=0.026). 
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Πίνακας 8: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης άγχους και 

αυτοχαρακτηρισµών της σεξουαλικότητας 

 Άγχος Άγχος 
(άντρες) 

Άγχος 
(γυναίκες) 

Μοιχός -,058 ,057 -,107 

Sig. (2-tailed) ,576 ,755 ,402 

Αφοσιωµένος ,002 ,030 ,015 

Sig. (2-tailed) ,984 ,869 ,905 

Πιστός -,009 ,115 -,086 

Sig. (2-tailed) ,928 ,524 ,498 

Μονογαµικός -,058 ,123 -,116 

Sig. (2-tailed) ,580 ,503 ,370 

Πολυγαµικός ,034 ,044 ,075 

Sig. (2-tailed) ,740 ,812 ,558 

Ριψοκίνδυνος -,191(*) ,009 -,278(*) 

Sig. (2-tailed) ,062 ,958 ,026 

Άπιστος -,083 -,067 -,063 

Sig. (2-tailed) ,420 ,717 ,620 

 

 

Υπόθεση 4: Οι συµµετέχοντες µε φοβικό δεσµό θα έχουν λιγότερους 

συντρόφους, λιγότερες επιπόλαιες συνευρέσεις, λιγότερες φαντασιώσεις, λιγότερο 

θετικές στάσεις απέναντι στο επιπόλαιο σεξ και θα περιγράφουν λιγότερο τον εαυτό 

τους ως πιστό, αφοσιωµένο µονογαµικό, άπιστο, µοιχό, ριψοκίνδυνο και πολυγαµικό. 

Η διάσταση φοβικού δεσµού δεν συσχετίστηκε µε καµία ριψοκίνδυνη 

συµπεριφορά. Όταν εξετάστηκαν τα φύλα ξεχωριστά ούτε οι άντρες συσχετίστηκαν 

µε καµία ριψοκίνδυνη συµπεριφορά. Οι γυναίκες είχαν µία τάση για αρνητική 

συσχέτιση µε τον αριθµό των επιπόλαιων σεξουαλικών επαφών (r=-0.208, p=0.099) η 

οποία όµως δεν έφτασε σε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας. 

 

 Πίνακας 9: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης φόβου και 

ριψοκίνδυνων συµπεριφορών 

 soi.1   soi.2  soi.3 soi.4   soi.5 soi.6   soi.7   

Φόβος .026 .074 -.191 .133 -.011 .044 .045 

 Sig. (2-tailed) .811 .493 .073 .214 .921 .679 .675 

Φόβος (άντρες) .152 .148 -.140 .059 -.033 .128 -.040 
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 Sig. (2-tailed) .390 .420 .437 .745 .851 .471 .823 

Φόβος (γυναίκες)   -.153 -.142 -.208(*) .193 .027 .018 .097 

 Sig. (2-tailed) .226 .266 .099 .140 .830 .886 .444 

 

Σε σχέση µε τους αυτοχαρακτηρισµούς της σεξουαλικότητας, η διάσταση 

φόβου δεν συσχετίστηκε µε κανέναν αυτοχαρακτηρισµό, ούτε στους άντρες ούτε στις 

γυναίκες. 

Πίνακας 10: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης φόβου και 

αυτοχαρακτηρισµών της σεξουαλικότητας 

 Φόβος Φόβος 
(άντρες) 

Φόβος 
(γυναίκες) 

Μοιχός -,022 ,119 -,111 

Sig. (2-tailed) ,833 ,517 ,381 

Αφοσιωµένος -,013 -,155 ,054 

Sig. (2-tailed) ,900 ,390 ,673 

Πιστός -,062 -,029 -,055 

Sig. (2-tailed) ,548 ,875 ,665 

Μονογαµικός -,097 -,164 -,035 

Sig. (2-tailed) ,351 ,369 ,789 

Πολυγαµικός ,029 ,082 -,042 

Sig. (2-tailed) ,781 ,656 ,740 

Ριψοκίνδυνος -,080 ,150 -,127 

Sig. (2-tailed) ,436 ,404 ,317 

Άπιστος ,118 ,208 ,041 

Sig. (2-tailed) ,251 ,254 ,751 

 

Υπόθεση 5α και 5β: Οι ασφαλείς που δεν βρίσκονται σε σχέση θα έχουν 

περισσότερες φαντασιώσεις και µεγαλύτερο αριθµό εκτιµώµενων συντρόφων για το 

µέλλον. Οι ασφαλείς που βρίσκονται σε σχέση θα έχουν λιγότερες φαντασιώσεις και 

µικρότερο αριθµό εκτιµώµενων συντρόφων για το µέλλον. 

Για τους συµµετέχοντες που βρίσκονταν σε δεσµό η διάσταση της ασφάλειας 

βρέθηκε να έχει µία τάση για αρνητική συσχέτιση µε τον εκτιµώµενο αριθµό 

σεξουαλικών συντρόφων στο µέλλον (r=-0.292, p=0.08). Καµία συσχέτιση δεν 

βρέθηκε µε τις φαντασιώσεις. Για τους συµµετέχοντες που δεν βρίσκονταν σε δεσµό 

η διάσταση της ασφάλειας δεν βρέθηκε να έχει καµία συσχέτιση µε ούτε µε την µία 

ούτε µε την άλλη µεταβλητή. 
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Πίνακας 11: Συσχετίσεις µεταξύ διάστασης ασφάλειας, 

εκτιµώµενου αριθµού σεξουαλικών συντρόφων στο µέλλον 

και φαντασιώσεων 

 soi.2 soi.4 
Ασφάλεια (σε σχέση) -,292(*) -,035 

Sig. (2-tailed) ,080 ,833 
Ασφάλεια (χωρίς σχέση) ,013 -,026 

Sig. (2-tailed) ,939 ,879 
 

Υπόθεση 6α και 6β: Οι συµµετέχοντες µε µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση θα έχουν 

λιγότερους συντρόφους, λιγότερους εκτιµώµενους συντρόφους και λιγότερες 

φαντασιώσεις. Οι συµµετέχοντες µε µικρότερη αυτοεκτίµηση θα έχουν 

περισσότερους συντρόφους, περισσότερους εκτιµώµενους συντρόφους και 

περισσότερες φαντασιώσεις. 

Η αυτοεκτίµηση δεν βρέθηκε να συσχετίζεται µε καµία ριψοκίνδυνη 

συµπεριφορά.
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Συζήτηση 

 

Σε αυτήν την έρευνα σκοπός ήταν η διερεύνηση των σχέσεων που διέπουν 

τους τύπους δεσµού, την αυτοεκτίµηση και την ριψοκίνδυνη συµπεριφορά απέναντι 

στο AIDS. Είναι γνωστό πως ο τύπος δεσµού, ο οποίος διαµορφώνεται στα πρώτα 

χρόνια της ζωής και παραµένει σε µεγάλο βαθµό σταθερός καθ’ όλη την διάρκεια της 

ζωής του ανθρώπου, παίζει µεγάλο ρόλο στον τρόπο µε τον οποίο ένας άνθρωπος 

βιώνει τις σχέσεις (Hazan & Shaver, 1987; Carnelley & Pietromonaco, 1994). 

Συνεπακόλουθα ο τύπος δεσµού καθορίζει ως έναν βαθµό την πορεία της 

σεξουαλικής ζωής ενός ατόµου. Η αυτοεκτίµηση επιλέχθηκε γιατί η σύνδεσή της µε 

τις συµπεριφορές υγείας έχει υπάρξει µέχρι στιγµής αντιφατική. Άλλες έρευνες 

αναφέρουν συσχετίσεις µε τις συµπεριφορές υγείας ενώ άλλες όχι. Στην παρούσα 

έρευνα βρέθηκαν συσχετίσεις ανάµεσα στον τύπο δεσµού και τις στάσεις των ατόµων 

απέναντι στις ριψοκίνδυνες συµπεριφορές, αλλά όχι πάντα και στις συµπεριφορές 

αυτές καθαυτές. 

Πιο συγκεκριµένα: Οι άντρες συµµετέχοντες µε ασφαλή τύπο δεσµού 

βρέθηκε ότι αποδοκίµαζαν το σεξ χωρίς αγάπη και περιέγραφαν τους εαυτούς τους 

ως µονογαµικούς, πιστούς και αφοσιωµένους. Οι γυναίκες συµµετέχοντες δεν 

επέδειξαν καµία συσχέτιση µε καµία στάση ή συµπεριφορά. Επίσης οι ασφαλείς 

συµµετέχοντες που βρίσκονταν σε σχέση εξέφρασαν λιγότερους εκτιµώµενους 

συντρόφους στα επόµενα πέντε χρόνια σε σύγκριση µε τους ασφαλείς που δεν ήταν 

σε σχέση, επιβεβαιώνοντας τα αποτελέσµατα προηγούµενης έρευνας (Scharfe & 

Eldredge, 2001). Ένας λόγος για αυτό το τελευταίο εύρηµα είναι ότι οι ασφαλείς όταν 

δεν βρίσκονται σε σχέση και όντας πιο δεκτικοί από τους ανασφαλείς συµµετέχοντες, 

εκµεταλλεύονται στο έπακρο τις δυνατότητες και τις ευκαιρίες που τους 

προσφέρονται από τον κοινωνικό τους περίγυρο. Σε αυτές συµπεριλαµβάνεται και το 

σεξ. Ένας άλλος παράγοντας κινδύνου είναι η εµπιστοσύνη που δείχνουν οι 

συµµετέχοντες µε ασφαλή τύπο δεσµού στους νέους τους συντρόφους. Η 

εµπιστοσύνη τους οδηγεί να κάνουν σεξ χωρίς προφυλακτικό πιο συχνά και πιο 

γρήγορα. 

Οι συµµετέχοντες µε αποφευκτικό τύπο δεσµού βρέθηκε ότι έχουν 

περισσότερες φαντασιώσεις για άλλους εκτός από τον σύντροφό τους. Επίσης 

περιέγραψαν τον εαυτό τους λιγότερο από τους υπόλοιπους ως πιστοί και 
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µονογαµικοί. Οι άντρες περιέγραψαν τον εαυτό τους περισσότερο ως άπιστο. Παρ’ 

όλα αυτά δεν βρέθηκε να έχουν κάποια διαφορετική συµπεριφορά από τους 

υπόλοιπους συµµετέχοντες µε άλλους τύπους δεσµού. Οι διαφορές περιορίστηκαν και 

σε αυτήν την περίπτωση στις στάσεις και όχι στην πράξη. 

Οι συµµετέχοντες µε αγχώδη τύπο δεσµού ανέφεραν λιγότερες επιπόλαιες 

συνευρέσεις από τους συµµετέχοντες µε άλλους τύπους δεσµού και επίσης οι 

γυναίκες περιέγραφαν τον εαυτό τους λιγότερο ως ριψοκίνδυνο. Το εύρηµα αυτό δεν 

εκπλήσσει. Τα άτοµα µε αγχώδη τύπο δεσµού έχουν µία υπέρ του δέοντος ροµαντική 

άποψη για τον έρωτα και τις σχέσεις των δύο φύλων και ψάχνουν πάντα κάποιον 

στον οποίο να προσκολληθούν. Ερωτεύονται πιο συχνά και πιο έντονα. Η 

«ψυχαγωγική» φύση ενός one night stand δεν τους έλκει. Για αυτούς ο δεσµός µε τον 

άλλον και η φροντίδα που τους προσφέρει είναι αυτό που κάνει το σεξ ελκυστικό. 

Οι συµµετέχοντες µε φοβικό τύπο δεσµού δεν επέδειξαν καµία ριψοκίνδυνη 

σεξουαλική συµπεριφορά. Οι γυναίκες µόνο είχαν µία τάση για λιγότερες επιπόλαιες 

επαφές, όπως είχε προβλεφθεί. ∆εν υπήρχε καµία συσχέτιση µε τους 

αυτοχαρακτηρισµούς της σεξουαλικότητας. 

Η ερµηνεία αυτών των ευρηµάτων πρέπει να αναζητηθεί στις αιτιακές σχέσεις 

ανάµεσα στους τύπους δεσµού και την συµπεριφορά. Γιατί οι άνθρωποι σκέφτονται 

και συµπεριφέρονται µε διαφορετικούς τρόπους κατά την διάρκεια µιας σχέσης; 

Κατά πάσα πιθανότητα ο κάθε τύπος δεσµού προκαλεί την εµφάνιση ενός συνόλου 

συµπεριφορών µέσα από µία εξελικτική διαδικασία. Βασιζόµενος σε εξελικτικές 

µεταδαρβινικές θεωρίες ο Simpson επιχειρηµατολόγησε ότι η θεωρία δεσµού 

απορρέει από την γενική εξελικτική θεωρία της εσωτερικής αρµοστικότητας όπως 

αυτή έχει διαµορφωθεί από τον Hamilton (1964). Ο τύπος δεσµού είναι µία από τις 

θεωρίες µεσαίου επιπέδου (middle level theories). Μία από τις περιοχές της 

συµπεριφοράς που ρυθµίζει την συµπεριφορά είναι και η επιλογή του 

αναπαραγωγικού συντρόφου (Simpson, 1999). Σύµφωνα µε το µοντέλο των Belsky, 

Steinberg & Draper (1991) υπάρχουν δύο συγκεκριµένες αναπαραγωγικές 

στρατηγικές. Η µία προσανατολίζεται στην ποιότητα των απογόνων. Με αυτήν την 

στρατηγική το άτοµο έχει λιγότερους συντρόφους, αρχίζει να κάνει σεξ σε 

µεγαλύτερη ηλικία και οι σχέσεις είναι πιο µεγάλες µε µεγάλη συναισθηµατική 

επένδυση. Η δεύτερη στρατηγική προσανατολίζεται στην ποσότητα των απογόνων. 

Χαρακτηρίζεται από περισσότερους συντρόφους, µικρότερες σχέσεις χωρίς 
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συναισθηµατικό δέσιµο και σεξ σε µικρότερη ηλικία. Η σχέση µε την ριψοκίνδυνη 

σεξουαλική συµπεριφορά είναι ξεκάθαρη. 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι τα άτοµα εξελικτικά δηµιουργούν στις σχέσεις 

τους τις συνθήκες οι οποίες υπαγορεύονται από τον τύπο δεσµού. Επιβεβαιώνουν τον 

τύπο δεσµού τους και υιοθετούν µια συγκεκριµένη αναπαραγωγική στρατηγική. 

Επίσης έχει δειχθεί από προηγούµενη έρευνα ότι το σεξουαλικό σύστηµα εξυπηρετεί 

στην ουσία ανάγκες του συστήµατος δεσµού, δηλαδή την ανάγκη για φροντίδα, 

συναισθηµατική εγγύτητα και προστασία (Davis, Shaver & Vernon, 2004). Υπάρχουν 

δύο υποθέσεις για την σχέση των τύπων δεσµού µε την ριψοκίνδυνη σεξουαλική 

συµπεριφορά: Οι ερευνητές της παραπάνω έρευνας διατύπωσαν την πρόταση ότι οι 

ριψοκίνδυνες συµπεριφορές προκύπτουν από την ενεργοποίηση του σεξουαλικού 

συστήµατος για την ικανοποίηση των αναγκών του συστήµατος δεσµού. Η δεύτερη 

άποψη είναι ότι ο ασφαλής τύπος δεσµού λειτουργεί σαν ένας προστατευτικός 

µηχανισµός απέναντι στις ριψοκίνδυνες συµπεριφορές ενώ οι ανασφαλείς τύποι 

δεσµού λειτουργούν σαν ενισχυτές των παραγόντων που οδηγούν σε ριψοκίνδυνες 

συµπεριφορές. Παρεµβαίνουν στην δραστηριοποίηση για συµπεριφορές που 

προστατεύουν την υγεία και δηµιουργεί φράγµατα στις διαπροσωπικές σχέσεις µε 

άτοµα τα οποία θα µπορούσαν να βοηθήσουν το άτοµο (Thompson, 1999). Αυτό 

ισχύει ιδιαίτερα σε οµάδες υψηλού κινδύνου όπως είναι οι ιερόδουλες, οι 

οµοφυλόφιλοι και οι ναρκοµανείς (Gwadz, Clatts, Leonard & Goldsamt, 2004) αλλά 

ισχύει και για τον γενικό πληθυσµό. 

Η αυτοεκτίµηση δεν βρέθηκε να έχει απολύτως καµία σχέση µε τις 

ριψοκίνδυνες συµπεριφορές. Κάποιες έρευνες στο παρελθόν έχουν δείξει και ότι η 

αυτοεκτίµηση συσχετίζεται µε ριψοκίνδυνες συµπεριφορές αλλά και το αντίθετο 

(Smith, Gerrard & Gibbons, 1997; Rosenthal, Moore & Flynn, 1991; Neumark-

Sztainer, Story, French & Resnick, 1997). Ένας από τους λόγους οι οποίοι µπορούν 

να ευθύνονται για αυτήν την παντελή έλλειψη συσχέτισης ανάµεσα στην 

αυτοεκτίµηση και τις ριψοκίνδυνες συµπεριφορές είναι η επιλογή της γενικής 

αυτοεκτίµησης για την εξαγωγή συµπερασµάτων. Ίσως η γενική αυτοεκτίµηση που 

µετράει η κλίµακα του Rosenberg να µην είναι και η πιο κατάλληλη αφού δεν 

προσφέρει µεγάλη λεπτοµέρεια στην ανάλυση (Harter, 1998). Θα έπρεπε ίσως να 

χρησιµοποιηθούν διαφορετικές κλίµακες για διάφορες περιοχές της αυτοεκτίµησης, 

όπως π.χ. η ακαδηµαϊκή αυτοεκτίµηση ή η αυτοεκτίµηση σώµατος (McGee & 

Williams, 2000), ή η αυτοεκτίµηση σε σχέση µε την οικογένεια, τους φίλους, τον 
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αθλητισµό (Wild, Flisher, Bhana & Lombard, 2004). Με αυτό τον τρόπο µπορούν να 

βρεθούν µε µεγαλύτερη ευκολία και ακρίβεια οι διαφοροποιήσεις των σχέσεων 

µεταξύ των ριψοκίνδυνων σεξουαλικών συµπεριφορών και της αυτοεκτίµησης. 

Τα παραπάνω ευρήµατα ήταν αναµενόµενα. Αυτό που δεν ήταν αναµενόµενο 

ίσως ήταν το πόσες από τις υποθέσεις δεν επαληθεύτηκαν έστω και σε έναν µικρό 

βαθµό. Φαίνεται από τα αποτελέσµατα πως οι στάσεις των ατόµων απέναντι στις 

ριψοκίνδυνες σεξουαλικές συµπεριφορές διαφέρει: Βλέπουν τον εαυτό τους ως 

λιγότερο ή περισσότερο ριψοκίνδυνο, λιγότερο ή περισσότερο πιστό και ούτω 

καθεξής. Εκτιµούν ότι θα έχουν περισσότερους ή λιγότερους συντρόφους στα 

επόµενα χρόνια και φαντασιώνονται περισσότερο ή λιγότερο συχνά. Όµως παρά τις 

προβλέψεις και τα δεδοµένα από άλλες έρευνες οι συµµετέχοντες δεν 

διαφοροποιούνται στον αριθµό των συντρόφων ή στον αριθµό των επιπόλαιων 

σεξουαλικών συνευρέσεων (εκτός από τους αγχώδεις). Άραγε ποιοι είναι οι λόγοι που 

συντρέχουν σε αυτό; Μήπως ο τύπος δεσµού επηρεάζει τις στάσεις και τις προθέσεις 

του ατόµου για την ριψοκίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά αλλά δεν φτάνει πάντα 

στην έκφανσή τους και στην ίδια την συµπεριφορά; Μήπως άλλοι παράγοντες 

επηρεάζουν την συµπεριφορά, όπως π.χ. το κοινωνικό περιβάλλον οι η αντίληψη του 

ρίσκου; Αυτά τα ερωτήµατα είναι πέρα από τις δυνατότητες της συγκεκριµένης 

έρευνας. 

Ένας λόγος που συνέβη αυτό ίσως να είναι και η φύση του δείγµατος. 

Αποτελούµενο από δύο οµάδες µε πολύ διαφορετικά και ίσως αντικρουόµενα 

χαρακτηριστικά όσον αφορά την σεξουαλική συµπεριφορά, και δη την 

ριψοκινδυνότητα. Περίπου οι µισοί ήταν φοιτητές, ενώ οι υπόλοιποι ήταν άνθρωποι 

µεγαλύτερης ηλικίας, οι περισσότεροι παντρεµένοι ή σε µία µακρόχρονη σοβαρή 

σχέση. Τα δείγµατα ήταν πολύ µικρά για να εξεταστούν ξεχωριστά έτσι ώστε να 

µπορέσει να εξαχθεί ένα αξιόπιστο συµπέρασµα. Είναι πολύ πιθανό τα 

αντικρουόµενα δεδοµένα να αλλοίωσαν τα αποτελέσµατα κρύβοντας κάποιες πιθανές 

συσχετίσεις. Με την έκδοση της παγκόσµιας συγκεντρωτικής έρευνας αυτή η απορία 

ίσως λυθεί. 

Ένας από τους περιορισµούς της παρούσας έρευνας ήταν η µέθοδος εξαγωγής 

συµπερασµάτων. Η συσχέτιση που χρησιµοποιήθηκε δεν επιτρέπει την ασφαλή 

διατύπωση ενός συµπαγούς µοντέλου για την επιρροή του τύπου δεσµού στην 

ριψοκίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά. ∆εν µπορούµε να καθορίσουµε αν ο τύπος 

δεσµού επηρεάζει την συµπεριφορά ή το αντίθετο, η µήπως και τα δύο 
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συµµεταβάλλονται κάτω από την επήρεια ενός τρίτου παράγοντα. Επίσης το µέγεθος 

του δείγµατος ήταν σχετικά µικρό (Ν=100) και δεν επέτρεπε αναλύσεις σε 

υποκατηγορίες του πληθυσµού, ειδικά όσον αφορά τις πιο αδύναµες συσχετίσεις. 

Αυτές οι τελευταίες ενώ έδειχναν µία σαφή τάση προς κάποια συµπεριφορά δεν 

έφτασαν σε επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας. Κάποιες από αυτές ίσως να 

επιβεβαιωνόντουσαν αν το δείγµα ήταν µεγαλύτερο, ειδικά για τους άντρες. Ο τρίτος 

περιορισµός ήταν η διττή φύση του δείγµατος. Το δείγµα αποτελούνταν από φοιτητές 

σε ποσοστό περίπου 50% και από µεγαλύτερες ηλικίες στο υπόλοιπο 50%. Οι 

συµπεριφορές των δύο αυτών δειγµάτων συχνά διαφέρουν, ειδικά όσον αφορά την 

σεξουαλική συµπεριφορά. Έτσι, µπορεί να προέκυψε µία στατιστική «απόκρυψη» 

αποτελεσµάτων από την αντικρουόµενη συµπεριφορά. Το µέγεθος του δείγµατος δεν 

επέτρεπε την επιµέρους ανάλυση των υποοµάδων. Ο τέταρτος και τελευταίος 

περιορισµός έγκειται στο ότι η έρευνα αυτή βασίστηκε στην αυτοαναφορά, µε όσα 

αυτή συνεπάγεται, κυρίως στον ευαίσθητο τοµέα της σεξουαλικότητας. Ήδη από την 

εποχή του Kinsey είχε παρατηρηθεί η τάση των αντρών να αναφέρουν περισσότερη 

σεξουαλική δραστηριότητα από την πραγµατική και η τάση των γυναικών να 

αναφέρουν λιγότερη σεξουαλική δραστηριότητα από την πραγµατική (Kinsey et al., 

1948; 1953). Επίσης εισβάλλει και η υποκειµενική αντίληψη των ατόµων για τον 

εαυτό τους και για τις σχέσεις τους. 

Η παρούσα έρευνα αν και είχε κάποια ενδιαφέροντα ευρήµατα δεν µπόρεσε 

να επιβεβαιώσει πολλές από τις υποθέσεις. Περαιτέρω έρευνα θα έπρεπε να γίνει για 

να διασαφηνιστούν οι σχέσεις ανάµεσα στους τύπους δεσµού και την συµπεριφορά. 

Μία πρώτη προσέγγιση θα µπορούσε να είναι η συγκέντρωση ερωτηµατολογίων από 

ένα πολύ µεγαλύτερο δείγµα έτσι ώστε να υπάρξουν πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα. 

Επίσης θα µπορούσαν να αναλυθούν και οι συµπεριφορές των επιµέρους υποοµάδων, 

όπως π.χ. οι παντρεµένοι ή οι χήροι. Οι οµάδες υψηλού κινδύνου, που δεν 

αντιπροσωπεύονταν καθόλου σε αυτό το δείγµα θα έπρεπε να ληφθούν υπ’ όψιν µιας 

και είναι αυτές οι οποίες χρήζουν άµεσης παρέµβασης. Μία ακόµη προσέγγιση που 

πρέπει να επιχειρηθεί είναι και η εφαρµογή της έρευνας σε ζευγάρια έτσι ώστε να 

παρατηρηθούν και οι διαφοροποιήσεις στην υποκειµενική αντίληψη της σχέσης και 

του κινδύνου στους δύο συντρόφους. 

Η παρούσα έρευνα ανάλυσε τις σχέσεις που διέπουν τους τύπους δεσµού, την 

αυτοεκτίµηση και την ριψοκίνδυνη σεξουαλική συµπεριφορά απέναντι στο AIDS. Αν 

και βρέθηκαν κάποια ευρήµατα που δείχνουν κάποια σαφή συσχέτιση ανάµεσα στους 
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τύπους δεσµού και την ριψοκίνδυνη συµπεριφορά, κυρίως όσον αφορά τις στάσεις 

και τα πιστεύω των συµµετεχόντων, οι αιτιακές συνδέσεις παραµένουν δυσδιάκριτες. 

Οι µηχανισµοί µε τους οποίους ο τύπος δεσµού συµβάλλει στην διαµόρφωση της 

συµπεριφοράς είναι περίπλοκοι και ακόµη δεν έχουν πλήρως κατανοηθεί. Η 

συµπεριφορά καθορίζεται και επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες και ο ρόλος του 

δεσµού είναι ακόµη θολός και το πιο πιθανό είναι ότι διαφέρει από άτοµο σε άτοµο. 
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