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Ψυχομετρία Συναισθηματικών Διαταραχών



Ψυχομετρία

❑ Επιστημονικός κλάδος της ψυχολογίας που ασχολείται με την μέτρηση
εκτίμηση ανθρωπίνων χαρακτηριστικών, της νοημοσύνης, των
νοητικών δεξιοτήτων και της προσωπικότητας με τη βοήθεια
στατιστικών μεθόδων και την κατασκευή σταθμισμένων
εργαλείων/ψυχολογικών δοκιμασιών (τεστ) προς αυτόν τον σκοπό.

➢ Σκοπός: κατανόηση, περιγραφή και επίλυση των προβλημάτων



Ψυχομετρία

❑ Ταξινόμηση: τοποθέτηση του ατόμου σε κάποια κατηγορία με σκοπό την κατάλληλη θεραπεία του

❑ Διάγνωση και θεραπευτικός προγραμματισμός:  φύση και προέλευση προβληματικής 
συμπεριφοράς, καθώς επίσης και ταξινόμηση με βάση κάποιο επίσημο διαγνωστικό σύστημα (πχ. 
DSM-V/ICD-10). Μια σωστή διάγνωση παρέχει πληροφορίες για τις αδυναμίες/δυνάμεις του ατόμου, 
την αιτιολογία της παθολογίας του και τις επιλογές που διαθέτουμε για αποκατάσταση και θεραπεία. 
Επίσης, η διάγνωση έχει άμεση σχέση με την πρόγνωση – μια προσεκτικά διαμορφωμένη διαγνωστική 
ανάλυση μας παρέχει τη δυνατότητα να αξιολογήσουμε την πρόγνωση του ασθενή. 

➔ Προσοχή: Βασική χρήση ψυχομετρίας= ΕΝΔΕΙΞΗ [κανένα τεστ ή συνδυασμός πολλών τεστ δεν μπορεί 
να μας δώσει με απόλυτη ακρίβεια τη διάγνωση της προσωπικότητας ή της παθολογίας ενός ασθενή.  
Το σφάλμα αποτελεί μέρος της ψυχολογικής εκτίμησης και αξιολόγησης]

❑ Αυτογνωσία-Ψυχοεκπαίδευση: σε πολλές περιπτώσεις και εφ’ όσον ο εξεταστής θεωρεί ότι αυτό 
είναι εφικτό, ο εξεταζόμενος πληροφορείται από τα ψυχολογικά τεστ στα οποία υπεβλήθη, για τις 
ικανότητες και τις αδυναμίες ή γενικότερα για τη συνολική εκτίμηση της προσωπικότητάς του.

❑ Αξιολόγηση/Εκτίμηση προγράμματος-θεραπείας

❑ Έρευνα



Ψυχομετρία

❑ Η κατόπιν πληροφόρησης συναίνεση-συγκατάθεση των εξεταζομένων ή των 
γονέων - κηδεμόνων αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της διαδικασίας

❑ Τα ψυχολογικά συμπεράσματα θα πρέπει να βασίζονται σε μια συστοιχία 
ψυχομετρικών δοκιμασιών, στις παρατηρήσεις κατά τη διάρκεια της 
αξιολόγησης, καθώς και στην αναζήτηση άλλων πηγών πληροφόρησης.

❑ Το σφάλμα αποτελεί μέρος της ψυχολογικής εκτίμησης και αξιολόγησης. 
Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο όλα τα σταθμισμένα ψυχομετρικά 
εργαλεία, περιλαμβάνουν το βαθμό τυπικού σφάλματος στις μετρήσεις τους.

❑ Η χρήση διαφορετικών εργαλείων και προσεγγίσεων στη μέτρηση του ίδιου 
χαρακτηριστικού ή της ίδιας κατάστασης είναι επιθυμητή και χρήσιμη.



 σταθερότητα μετρήσεως: όταν 
δηλαδή χρησιμοποιούμε ένα 
τεστ δύο φορές, να αποκτούμε 
τα ίδια περίπου αποτελέσματα.

 πόσο καλά το συγκεκριμένο 
τεστ μετρά αυτό το οποίο 
προορίζεται να μετρά;

Αξιοπιστία Εγκυρότητα

Η αξιοπιστία του τεστ δείχνει αν το τεστ μετρά σταθερά αυτό που προορίζεται να μετρά, 

αλλά μόνο με την εγκυρότητα, πληροφορούμαστε τι μετρά πραγματικά.



Κλινικές συνεντεύξεις



Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας

• Κλίμακα Κατάθλιψης του Hamilton (1960)
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)

• Κλίμακα Montgomery  - Asberg για την Κατάθλιψη (1979)                                                                     
Montgomery – Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

Αξιολόγηση μανιακής συμπτωματολογίας

• Βαθμολογική Κλίμακα Μανίας                                                                   
Young Mania Rating Scale (YMRS) (1978)                         

Αξιολόγηση αυτοκτονικότητας

• Κλίμακα αυτοκτονικής πρόθεσης του Beck (1974)                                                                                                  
Beck’s Suicide Intent Scale (SIS) 



Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Κλίμακα Hamilton

➢ Είναι η ευρύτερα χρησιμοποιούμενη κλίμακα παγκοσμίως για τη 
μέτρηση βαρύτητας της κατάθλιψης

➢ Δεν προορίζεται για διάγνωση, αλλά για την αξιολόγηση της 
κατάστασης των ασθενών που έχουν προηγουμένως διαγνωστεί. 
[Ωστόσο, παρόλο που είναι ο αρχικός στόχος της, εφαρμόστηκε 
επίσης για να εκτιμηθεί η παρουσία καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
σε άλλα προβλήματα και καταστάσεις, όπως σε περιπτώσεις 
άνοιας]

➢ Κύριοι στόχοι της είναι η εκτίμηση της σοβαρότητας της 
κατάθλιψης, η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας των πιθανών 
θεραπειών σε κάθε ένα από τα στοιχεία που αξιολογεί και η 
ανίχνευση υποτροπών.



Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Κλίμακα Hamilton

➢ 17 λήμματα (δημοσιευμένες και άλλες εκδοχές με επιπρόσθετα 
λήμματα)

➢ Δομημένη συνέντευξη διάρκειας περίπου 15-30 λεπτών
➢ Βαθμολογία από 0-4 ή 0-2 βαθμοί ανά λήμμα, δίνοντας έτσι ένα 

συνολικό score που κυμαίνεται από 0-52.
 Ο ασθενής δύνανται να συγκεντρώσει συνολικό σκορ 0 – 52 βαθμούς 

(όσο μεγαλύτερος ο αριθμός τόσο εντονότερη η συμπτωματολογία)

 Σκορ 0-7: φυσιολογικά επίπεδα

 Σκορ 8-16: ήπια κατάθλιψη

 Σκορ 17-23: μέτρια κατάθλιψη

 Σκορ ≥24: σοβαρή κατάθλιψη



Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Κλίμακα Hamilton

1. Καταθλιπτική διάθεση

2. Αισθήματα ενοχής

3. Τάση αυτοκτονίας

4. Αρχική αυπνία

5. Ενδιάμεση αυπνία

6. Όψιμη αυπνία

7. Εργασία και ενδιαφέροντα

8. Επιβράδυνση

9. Κινητική ανησυχία

10. Άγχος ψυχικό

11. Άγχος σωματικό

12. Γαστρεντερικά συμπτώματα

13. Γενικά σωματικά συμπτώματα

14. Γεννητικά συμπτώματα

15. Υποχονδριακά συμπτώματα

16. Απώλεια βάρους

17. Επίγνωση του νοσηρού 
(εναισθησία)







Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Κλίμακα Hamilton

 Η συμπλήρωση της κλίμακας ωστόσο απαιτεί κλινική εξάσκηση. Αυτό έχει σαν 
αποτέλεσμα η αξιοπιστία της κλίμακας να εξαρτάται ιδιαίτερα από αυτόν που 
βαθμολογεί, ενώ η χρήση της κλίμακας από άπειρους κλινικούς είναι πιθανό να 
οδηγήσει σε λανθασμένες εκτιμήσεις. (Ας σημειωθεί εδώ ότι η κλίμακα δεν 
είναι διαγνωστικό εργαλείο αλλά εργαλείο εκτίμησης της βαρύτητας της 
νόσου). Εξαιτίας αυτών των προβλημάτων η ανάπτυξη μιας προτυποποιημένης 
συνέντευξης θεωρείται επιβεβλημένη εάν κανείς επιθυμεί υψηλή αξιοπιστία

• Μια τέτοια προτυποποιημένη συνέντευξη έχει αναπτύξει η Janet Williams και 
είναι δημοσιευμένη στο περιοδικό Archives of General Psychiatry 1988;45:742-
747.

• https://www.inpsy.gr/en/digital-library/arthra/arthra-ellinika/133-hamilton-
hdrs 

https://www.inpsy.gr/en/digital-library/arthra/arthra-ellinika/133-hamilton-hdrs
https://www.inpsy.gr/en/digital-library/arthra/arthra-ellinika/133-hamilton-hdrs


Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Κλίμακα Hamilton

Η βαθμολόγηση των λημμάτων γίνεται βάσει: 

➢ των συμπτωμάτων που αναφέρει ο ασθενής κατά τη συνέντευξη, 

➢ των παρατηρήσεων του εκτιμητή και 

➢ των πληροφοριών που συλλέγει από τρίτους (συγγενείς, νοσηλευτές)

Λαμβάνεται υπόψη τόσο η ένταση όσο και η συχνότητα των συμπτωμάτων 

Η κλίμακα καλύπτει την κατάσταση του ασθενούς κατά την εβδομάδα που 
προηγείται της βαθμολόγησης.



Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Κλίμακα Hamilton

 Ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες 

 Έχει χρησιμοποιηθεί σε πληθώρα μελετών

 Σύντομη αξιολόγηση 

Θετικά στοιχεία



Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Κλίμακα Hamilton

 Επικεντρώνεται στα σωματικά συμπτώματα

 Δεν αξιολογούνται τα άτυπα καταθλιπτικά συμπτώματα 

Αρνητικά στοιχεία



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
MADRS

➢ 10 λήμματα

➢ Δομημένη συνέντευξη διάρκειας περίπου 15-30 λεπτών

➢ Από τις πιο γενικές στις πιο ειδικές ερωτήσεις

➢ Βαθμολογία 0-6 βαθμοί ανά λήμμα

Davidson J. et al. Acta Psychiatr Scand, 1986



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
MADRS

Κατάλογος αξιολόγησης:

1. Παρατηρούμενη Μελαγχολία

2. Αναφερθείσα Μελαγχολία

3. Εσωτερική Ένταση

4. Μειωμένος Ύπνος

5. Μειωμένη Όρεξη

6. ∆υσκολία στη Συγκέντρωση

7. Κόπωση

8. Απώλεια του Συναισθήματος

9. Απαισιόδοξες Ιδέες

10. Σκέψεις αυτοκτονίας









Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
MADRS

 Ο ασθενής δύνανται να συγκεντρώσει συνολικό σκορ 0 – 60 
βαθμούς (όσο μεγαλύτερος ο αριθμός τόσο εντονότερη η 
συμπτωματολογία)

 Σκορ 0-6: φυσιολογικά επίπεδα (όχι κατάθλιψη)

 Σκορ 7 – 19: ήπια κατάθλιψη

 20 – 34: μέτρια κατάθλιψη

 ≥ 35: σοβαρή κατάθλιψη

Müller MJ et al. J Affect Disord, 2003



Θετικά στοιχεία

 Ψυχομετρικό εργαλείο με υψηλή εσωτερική συνοχή και εγκυρότητα 
περιεχομένου 

 Σύντομη αξιολόγηση 

 Έχει την ικανότητα να διακρίνει τα διάφορα επίπεδα της σοβαρότητας 
της κατάθλιψης

Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
MADRS



Αδύναμα σημεία

 Ασθενείς με μελαγχολικά στοιχεία σημειώνουν υψηλότερα σκορς 
συγκριτικά με εκείνους με άτυπα στοιχεία διότι αξιολογείται μόνο η 
μείωση του ύπνου και της όρεξης

 Δεν αξιολογεί όλα τα διαγνωστικά κριτήρια της κατάθλιψης, επομένως 
δεν μπορεί να ορίσει με ακρίβεια τη σοβαρότητα της κατάθλιψης ή την 
παρουσία ύφεσης 

Carmody et al. Eur Neuropsychopharmacol, 2006

Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
MADRS



Σύγκριση κλιμάκων Hamilton και MADRS

 Και οι δύο κλίμακες διαθέτουν ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες

 Τα σκορς τους έχουν υψηλή συσχέτιση μεταξύ τους (συγκλίνουσα 
εγκυρότητα)

 Αποτελούν ιδιαίτερα σύντομα και εύχρηστα εργαλεία

 H Hamilton επικεντρώνεται περισσότερο στα σωματικά συμπτώματα της 
κατάθλιψης, ενώ η MADRS περισσότερο στα ψυχολογικά

 Η MADRS παρουσιάζει μεγαλύτερη ευαισθησία στην ανίχνευση 
αλλαγών οφειλόμενων στη θεραπεία

Heo M. et al. Am J Geriatr Psychiatry, 2007

Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας



Αξιολόγηση Μανιακής συμπτωματολογίας
YMRS

➢ 11 λήμματα

➢ Δομημένη συνέντευξη διάρκειας 15-30 λεπτών

➢  Βασίζεται τόσο σε αυτό-αναφορά των ασθενών για την κατάστασή 
τους κατά τις τελευταίες 48 ώρες, όσο και στην κλινική παρατήρηση 
του ιατρού κατά τη διάρκεια της συνέντευξης

➢ Βαθμολογία 0-4 ή 0-8 βαθμοί ανά λήμμα



Αξιολόγηση Μανιακής συμπτωματολογίας
YMRS

➢ 4 λήμματα βαθμολογίας 0-8 αξιολογούν

1. Ευερεθιστότητα

2. Ομιλία

3. Περιεχόμενο της σκέψης

4. Διασπαστική/επιθετική συμπεριφορά

➢  Αυτά τα λήμματα βαθμολογούνται με διπλάσιο συντελεστή λόγω 
της δυσχέρειας στη συνεργασία με ασθενείς με έντονη μανιακή 
συμπτωματολογία (0,2,4,6,8)



Αξιολόγηση Μανιακής συμπτωματολογίας
YMRS

➢ 7 λήμματα βαθμολογίας 0-4 αξιολογούν

1. Υπερθυμία

2. Αυξημένη κινητική δραστηριότητα-Ενεργητικότητα

3. Σεξουαλικό ενδιαφέρον

4. Ύπνος

5. Γλωσσικό ύφος-Διαταραχή της σκέψης

6. Εμφάνιση

7. Εναισθησία





Αξιολόγηση Μανιακής συμπτωματολογίας
YMRS

 Ο ασθενής μπορεί να συγκεντρώσει 0-60 βαθμούς (όσο 
μεγαλύτερος ο αριθμός τόσο εντονότερη η συμπτωματολογία)

 Βαθμολογία ≤ 2 = νορμοθυμία

 Βαθμολογία ≥ 12 = παρουσία μανιακών συμπτωμάτων

  13 – 19 = ελάχιστα μανιακά συμπτώματα

 20 – 25 = ήπια μανιακά συμπτώματα

 26 – 37 = μέτρια μανιακά συμπτώματα

 38 – 60 = σοβαρά μανιακά συμπτώματα

Lukasiewicz et al. Int J Methods Psychiatr Res, 2013   



Θετικά σημεία

 Συντομία χορήγησης

 Εύχρηστο εργαλείο

 Ευρέως αποδεκτή η χρήση του για την αξιολόγηση της μανίας

 Ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες

Αξιολόγηση Μανιακής συμπτωματολογίας
YMRS



 Αξιολογεί τη σοβαρότητα της αυτοκτονικής πρόθεσης κατά την διάρκεια 
της απόπειρας, δηλαδή την πρόθεση να είναι επιτυχής η απόπειρα, 
εξετάζοντας παραμέτρους της συμπεριφοράς του ασθενούς πριν, κατά 
την διάρκεια και μετά από το γεγονός.

 Αποτελείται από 15 λήμματα.

 Αναφέρεται στην πιο πρόσφατη απόπειρα.

  Στα πρώτα οκτώ (1-8) λήμματα, τα οποία και συμπληρώνονται από τον 
κλινικό, καταγράφονται και εκτιμώνται ποικίλες εκφάνσεις των συνθηκών 
της απόπειρας βάσει πληροφοριών από τον αποπειραθέντα και από τους 
οικείους:

Κλίμακα αυτοκτονικής πρόθεσης Beck



1. Απομόνωση

2. Χρονική στιγμή της απόπειρας

3. Μέτρα προφύλαξης ενάντια στην παρέμβαση

4. Ενέργειες για να βοηθηθεί κατά τη διάρκεια ή μετά την απόπειρα

5. Τελικές ενέργειες σχετικά με τον θάνατο

6. Ενεργή προετοιμασία για απόπειρα

7. Σημείωμα αυτοκτονίας

8. Ανοιχτή ανακοίνωση της πρόθεσης

Κλίμακα αυτοκτονικής πρόθεσης Beck

1ο Μέρος: Αντικειμενικές καταστάσεις σχετικές με την απόπειρα





Κλίμακα αυτοκτονικής πρόθεσης Beck

 Το δεύτερο τμήμα της κλίμακας βασίζεται στην αυτό-αναφορά, 
αποτελείται από επτά (9-15) λήμματα και περιλαμβάνει στοιχεία 
σχετικά με τις προσδοκίες για το μοιραίο της αυτοκαταστροφικής 
πράξης, την επίγνωση για την αποτελεσματικότητα της μεθόδου, 
την σοβαρότητα της απόπειρας, την υποκειμενική θέση απέναντι 
στον θάνατο, την εκτίμηση για την πιθανή ιατρική διάσωση και το 
αναστρέψιμο των βλαβών, καθώς και το βαθμό προμελέτης 
(Κόλλιας 2006). 



9. Προβαλλόμενος σκοπός της απόπειρας

10. Προσδοκίες για θανατηφόρο έκβαση

11. Αντίληψη του θανατηφόρου της μεθόδου

12. Σοβαρότητα της απόπειρας

13. Στάση απέναντι στη ζωή και τον θάνατο

14. Αντίληψη για την ιατρική ικανότητα διάσωσης

15. Βαθμός προμελέτης

Κλίμακα αυτοκτονικής πρόθεσης Beck

2ο Μέρος: Αυτοαναφορά



16. Αντίδραση στην απόπειρα

17. Φαντασίωση του θανάτου

18. Αριθμός προηγούμενων αποπειρών

19. Σχέση ανάμεσα στην κατανάλωση του αλκοόλ και στην 
απόπειρα

20. Σχέση ανάμεσα στην κατανάλωση ουσιών και στην απόπειρα

Κλίμακα αυτοκτονικής πρόθεσης Beck

3ο Μέρος: Άλλες πλευρές (μη υπολογιζόμενες στο τελικό σκορ)



Κλίμακα αυτοκτονικής πρόθεσης Beck

 Τα συνολικά 15 λήμματα βαθμολογούνται σε κλίμακα τύπου Likert από 
0 έως 2, με διακύμανση της συνολικής βαθμολόγησης  από 0 – 30, 

προσθέτοντας τις απαντήσεις των λημμάτων.

Beck, A. T., Resnik, A. T., & Lettieri, D. J. (1974). Suicide Intent Scale (SIS)

https://doi.org/10.1037/t15303-000

https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/t15303-000


Ερωτηματολόγια αυτό-αναφοράς



Αξιολόγηση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας

• Κλίμακα Κατάθλιψης του Beck (1996)
Beck Depression Inventory II (BDI-II)

• Νοσοκομειακή Κλίμακα Άγχους και Κατάθλιψης (1983)
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

• Κλίμακα Κατάθλιψης, Άγχους και Στρες-21 / -42 (1995)
Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21/-42)

Αξιολόγηση αυτοκτονικότητας

• Ερωτηματολόγιο για την Αυτοκτονική Συμπεριφορά (2001)
The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised  (SBQ-R) 

• Κλίμακα του Beck για τον Αυτοκτονικό Ιδεασμό (1983)
Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI)



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Beck Depression Inventory

 21 λήμματα αυτό-αναφοράς, αλλά μπορούν να χορηγηθούν και από κλινικό 

 Χρόνος συμπλήρωσης: 10-15 λεπτά

 Τα λήμματα βρίσκονται σε 4-βάθμια, 5-βάθμια ή 6-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (0 
– 3, 0 – 4 ή 0 – 5), πχ: 

Κλάμα

 0. Δεν κλαίω περισσότερο απο το συνηθισμένο.

1. Κλαίω τώρα περισσότερο απ’ οτι συνήθως.

2. Κλαίω συνεχώς, δεν μπορώ να το σταματήσω.

3. Άλλοτε μπορούσα να κλάψω αλλά τώρα μου είναι αδύνατο να κλάψω αν και το 
θέλω. Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. (1996). Psychological assessment.



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Beck Depression Inventory

Κατάλογος αξιολόγησης:

1. Λύπη

2. Απαισιοδοξία

3. Αποτυχία

4. Μείωση  απόλαυσης

5. Ενοχή

6. Τιμωρία

7. Αυτό-αντιπάθεια

8. Αυτοκριτική

9. Σκέψεις αυτοκτονίας

10. Κλάμα



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Beck Depression Inventory

11. Ανησυχία

12. Απώλεια ενδιαφέροντος

13. Αναποφασιστικότητα

14. Αναξιότητα

15. Μείωση ενεργητικότητας

16. Αλλαγές στον ύπνο

17. Εκνευρισμός

18. Αλλαγές στην όρεξη

19. Δυσκολία συγκέντρωσης

20. Κόπωση

21. Μείωση ενδιαφέροντος για σεξ 

 



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Beck Depression Inventory

 Ο ασθενής δύνανται να συγκεντρώσει συνολικό σκορ 0 – 73 βαθμούς (όσο 
μεγαλύτερος ο αριθμός τόσο εντονότερη η συμπτωματολογία)

 0 – 9: ελάχιστη καταθλιπτική συμπτωματολογία

10 – 18: ήπια καταθλιπτική συμπτωματολογία

19 – 29: μέτρια

30 – 63: σοβαρή

>63: πολύ σοβαρή



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Beck Depression Inventory

 Ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες (Cronbach’s α= .85 - .92)

 Έχει χρησιμοποιηθεί ερευνητικά σε πληθώρα μελετών και σε ευρεία γκάμα 
πληθυσμών

 Γρήγορη χορήγηση, εύκολα κατανοητά λήμματα 

 Δεν χρειάζεται ιδιαίτερη εκπαίδευση και εμπειρία για τη χορήγηση

Θετικά στοιχεία

Wang YP, Gorenstein C.(2013). Braz J Psychiatry
doi: 10.1590/1516-4446-2012-1048.



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής συμπτωματολογίας
Beck Depression Inventory

 Λόγω του ότι τις περισσότερες φορές είναι self-reported, μπορεί κανείς εύκολα να 
κάνει faking good/bad.

 Δεν έχει ερωτήσεις για την εξακρίβωση της προσποίησης, του ψεύδους ή της 
τυχαίας συμπλήρωσης. 

Αρνητικά στοιχεία

Barry et al. (2010). Handbook of Assessment in Clinical Gerontology (Second Edition),
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-374961-1.10001-6.



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
HADS

 Αναπτύχθηκε το 1983 από τους A. S. Zigmond και R. P. Snaith.

 Αποτελείται από 14 λήμματα αυτό-αναφοράς, τα οποία βρίσκονται 
σε μία 4-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (0= καθόλου, 3=Μου 
συμβαίνει συχνά).

 Αποτελείται από 2 υποκλίμακες 7 λημμάτων έκαστη που αξιολογούν 
ξεχωριστά την αγχώδη και την καταθλιπτική συμπτωματολογία.

 Στα ελληνικά σταθμίστηκε το 2008 από τους Michopoulos et al.

 Για τη χορήγησή του απαιτούνται περίπου 5 λεπτά.

Zigmond AS, Snaith RP. 1983. Acta Psychiatr Scand. doi: 10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x.;
Michopoulos et al. 2008. Ann Gen Psychiatry. doi: 10.1186/1744-859X-7-4.





Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
HADS

 Τα σκορς εξάγονται αθροίζοντας τα λήμματα της κάθε υποκλίμακας 
ξεχωριστά.

 Το εύρος κυμαίνεται από 0 έως 21 βαθμούς για κάθε κλίμακα.

 Cut-offs:

0 – 7 : φυσιολογικά επίπεδα άγχους ή κατάθλιψης

8 – 10 : πιθανά κλινικά περιστατικά

11 – 21: σοβαρή αγχώδης/καταθλιπτική συμπτωματολογία

Zigmond AS, Snaith RP. Acta Psychiatr Scand. 1983, doi: 10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x.;
Michopoulos et al. Ann Gen Psychiatry. 2008, doi: 10.1186/1744-859X-7-4.



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
HADS

 Έχει μεταφραστεί σε πολλές γλώσσες. 

 Έχει εφαρμοστεί σε πολλές μελέτες και ομάδες ασθενών.

 Σύντομο στη χορήγησή του και κατανοητό. 

 Καλές ψυχομετρικές ιδιότητες (α= .887).

 Δεν χρειάζεται εκπαίδευση για τη χορήγησή του. Μπορούν να το 
χορηγήσουν και κλινικοί άλλων ειδικοτήτων.

Θετικά στοιχεία



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
HADS

 Επικεντρώνεται κυρίως στην ανηδονία αναφορικά με τη διάσταση 
της κατάθλιψης. 

Αρνητικά στοιχεία



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
DASS-21

 Αναπτύχθηκε το 1993 από τους P.F. Lovibond και τον S.H. Lovibond.

 Υπάρχουν 2 εκδόσεις, μία με 42 λήμματα και μία με 21. Και οι δύο 
περιέχουν λήμματα σε 4-βάθμια κλίμακα τύπου Likert (0=δεν ίσχυσε 
καθόλου για εμένα, 3= ίσχυε για μένα πάρα πολύ/τις περισσότερες 
φορές).

 3 υποκλίμακες

 Ο χρόνος που απαιτείται για τη συμπλήρωσή του είναι περίπου τα 5 
λεπτά.

 Στην χώρα μας μεταφράστηκε από τους Lyrakos N. G, Arvaniti C., 

Smyrnioti M., Kostopanagiotou G.
Lovibond, S. H. & Lovibond PF. 1995 Manual for the Depression Anxiety Stress Scales;

Lyrakos et al. European Psychiatry. 2011, doi:10.1016/S0924-9338(11)73435-6



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
DASS-21

 Αναφέρονται στη συχνότητα ή τη σοβαρότητα βίωσης ορισμένων 
συμπτωμάτων κατά τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας.

 Η  κάθε υποκλίμακα εξάγει μια συνολική βαθμολογία ως άθροισμα 
των βαθμών της κάθε πρότασης και το εύρος της κυμαίνεται από το 
0 ως το 21. Ο συνολικός βαθμός υπολογίζεται ως άθροισμα της 
συνολικής βαθμολογίας των υποκλιμάκων και στη συνέχεια 
διαιρούμε με 3, προκειμένου να υπολογιστεί η συνολική τιμή της 
αρνητικής συναισθηματικής κατάστασης.





Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
DASS-21

Cut-offs:

<0.5 = φυσιολογική συναισθηματική κατάσταση

0.5 – 1 = ήπια συμπτωματολογία

1-2 = μέτρια συμπτωματολογία

2 – 3 = σοβαρή συμπτωματολογία

>3 = εξαιρετικά σοβαρή συμπτωματολογία



Αξιολόγηση Καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας
DASS-21

 Καλές ψυχομετρικές ιδιότητες. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας 
για το σύνολο των προτάσεων της κλίμακας είναι Cronbach’s 
a=0,965. Υποκλίμακα κατάθλιψης α=.91, άγχους α= .84 και στρες α= 
.90.

 Το ερωτηματολόγιο διαθέτει επίσης καλή εγκυρότητα περιεχομένου 
καθώς και καλή δομική εγκυρότητα.

 Γρήγορη και εύκολη χορήγηση.



Αξιολόγηση Αυτοκτονικότητας
SBQ-R

 Αναπτύχθηκε το 1995 από τους Cotton, Peters & Range και η 
αναθεωρημένη έκδοση το 2001 από Osman et al.

 Περιλαμβάνει 4 λήμματα σε κλίμακα τύπου Likert για την 
αξιολόγηση της αυτοκτονικής πρόθεσης.

 Η χορήγησή του διαρκεί λιγότερο από 5 λεπτά.

Osman et al. 2001.Assesment,.doi: 10.1177/107319110100800409.;
Cotton, Peters&Range.1995.Death Studies. doi:10.1080/07481189508252740





Αξιολόγηση Αυτοκτονικότητας
SBQ-R

Περιεχόμενο λημμάτων:

1. Διά βίου αυτοκτονικός ιδεασμός (Α.Ι.)/απόπειρα

2. Συχνότητα Α.Ι. κατά τους τελευταίους 12 μήνες

3. Απειλή αυτοκτονίας

4. Αυτό-αναφερόμενη πιθανότητα αυτοκτονικής απόπειρας στο 
μέλλον

Osman et al. 2001.Assesment,.doi: 10.1177/107319110100800409.;
Cotton, Peters&Range.1995.Death Studies. doi:10.1080/07481189508252740



Αξιολόγηση Αυτοκτονικότητας
SBQ-R

 Το συνολικό σκορ που δύναται να λάβει είναι 3 -18. 

 Cut – offs:

Ενήλικος γενικός πληθυσμός: ≥7

Ενήλικος ψυχιατρικός πληθυσμός: ≥8

Osman et al. 2001.Assesment,.doi: 10.1177/107319110100800409.;
Cotton, Peters&Range.1995.Death Studies. doi:10.1080/07481189508252740



Αξιολόγηση Αυτοκτονικότητας
SBQ-R

 Ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες. 

 Εύκολο στη χρήση του. 

 Σύντομο. Ιδανικό για σύντομες αξιολογήσεις.

Osman et al. 2001.Assesment,.doi: 10.1177/107319110100800409.;
Cotton, Peters&Range.1995.Death Studies. doi:10.1080/07481189508252740



Αξιολόγηση Αυτοκτονικότητας
BSSI

 Αποτελείται από 19 λήμματα σε κλίμακα τύπου Likert 3-βαθμών (0-
2), τα οποία αξιολογούν την παρουσία και την ένταση του 
αυτοκτονικού ιδεασμού κατά το διάστημα της προηγούμενης 
εβδομάδας.

 Η βαθμολογία που δύναται να λάβει είναι 0-38 βαθμούς.

 Δεν υπάρχουν συγκεκριμένα cut-offs, αλλά υψηλότερο σκορ 
υποδεικνύει μεγαλύτερη αυτοκτονική πρόθεση.

Beck, Steer & Ranieri. 1988. J Clin Psychol.doi: 0.1002/1097-4679(198807)44:4<499::aid-jclp2270440404>3.0.co;2-6.



Αξιολόγηση Αυτοκτονικότητας
BSSI

1. Wish to live

2. Wish to die

3. Reasons living/dying

4.Desire to kill oneself

5. Save my life

6. Periods thinking about suicide

7. Frequency of thinking about suicide

8.Acceptance of idea of suicide

9. Ability to not commit suicide
Beck, Steer & Ranieri. 1988. J Clin Psychol.doi: 0.1002/1097-4679(198807)44:4<499::aid-jclp2270440404>3.0.co;2-6.



Αξιολόγηση Αυτοκτονικότητας
BSSI

10. Reasons for not committing suicide

11. Reasons for wanting to commit suicide

12. Specific plan to commit suicide

13. Access to suicide method

14. Courage/ability to commit suicide

15. Expectance to commit suicide

16. Preparations for suicide

17. Writing of suicide note

18. Arrangements for after suicide

19.Conceal ideation

Beck, Steer & Ranieri. 1988. J Clin Psychol.doi: 0.1002/1097-4679(198807)44:4<499::aid-jclp2270440404>3.0.co;2-6.
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