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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Η παρούσα ανασκόπηση διερευνά τη σχέση μεταξύ της συμμαχίας και του 
αποτελέσματος της θεραπείας έκθεσης για διαταραχές σχετιζόμενες με το άγχος.  
 
Τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι η θεραπευτική συμμαχία φαίνεται να επιδρά θετικά 
στο θεραπευτικό αποτέλεσμα για αυτές τις διαταραχές. 
  
Μεθοδολογικές και εννοιολογικές θεωρήσεις αναλύονται και προτείνονται 
μελλοντικές κατευθύνσεις για επόμενες έρευνες.   



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

• Η ΓΣΘ αποτελεί θεραπεία εκλογής για τις σχετιζόμενες με το άγχος διαταραχές, 
κυρίως μέσω της εμπειρικά τεκμηριωμένης τεχνικής της έκθεσης [1,2]. 
 

• Διαταραχές σχετιζόμενες με το άγχος: αγχώδεις διαταραχές (π.χ. διαταραχή 
πανικού), ιδεοψυχαναγκαστική και συνδεόμενες διαταραχές, διαταραχές 
συνδεόμενες με το τραύμα (π.χ. διαταραχή μετατραυματικού στρες). [3,4] 

 
à ψυχικές διαταραχές με το μεγαλύτερο ποσοστό επιπολασμού 
à σημαντικά επίπεδα έκπτωσης της λειτουργικότητας & μειωμένη ποιότητα ζωής 
των ατόμων [3,5]  



 
• ΑΛΛΑ περίπου 50% των θεραπευόμενων συνεχίζουν να εμφανίζουν διαταραχές 

που σχετίζονται με το άγχος κι έχουν σοβαρή έκπτωση της λειτουργικότητάς 
τους. [6] 
 

•  ΓΙΑ ΑΥΤΟ διερευνώνται οι προβλεπτικοί παράγοντες του θεραπευτικού 
αποτελέσματος της ΘΕ και οι διαδικασίες που συμβάλλουν στη θεραπευτική 
αλλαγή.  
 

à θεραπευτική συμμαχία [7,8] 



Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ ΣΥΜΜΑΧΙΑΣ 

 

 

 
 

 

•  το ενεργό συστατικό κάθε θεραπευτικής σχέσης σε όλο το εύρος των 
ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων. [9] 

 
  

ο συναισθηματικός 
δεσμός που 

αναπτύσσεται μεταξύ 
θεραπευτή και 
θεραπευόμενου 

(συμμαχία δεσμού) 

η συμφωνία στους 
θεραπευτικούς στόχους 

(συμμαχία στόχου) 

 η συναίνεση στα έργα 
που απαιτεί η θεραπεία 

(συμμαχία δράσης) 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ ΣΤΗ ΓΣΘ ΣΗΜΕΡΑ 

• Η θεραπευτική συμμαχία  
 
ü θεωρείται μηχανισμός θεραπευτικής αλλαγής ίσης σημασίας με τις τεχνικές. 
ü βοηθά τον θεραπευόμενο να δεχτεί με μεγαλύτερη ευκολία τη θεραπεία. [10] 

  
• Η  ΓΣΘ φαίνεται να εστιάζει σε διαφορετικά στοιχεία στη συμμαχία συγκριτικά 

με άλλες κατευθύνσεις με περισσότερη έμφαση στη συνεργασία, την ομαδική 
εργασία και τον συνεργατικό εμπειρισμό. [11] 



ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  
• Ηλεκτρονικές μηχανές αναζήτησης: Pubmed, APA PsycNet, SpringerLink, ScienceDirect 

λέξεις- κλειδιά : “working alliance” OR “therapeutic alliance” OR “helping alliance” AND “therapeutic outcome” AND “exposure therapy” OR 
“exposure-based treatment” AND “anxiety disorders” OR “anxiety related disorders”. 

 
• Συμπεριλήφθηκαν σχετικές μελέτες: 
ü από το 2004 έως το 2023, 
ü DSM-IV & V (διαταραχές σχετιζόμενες με το άγχος), 
ü τύπο παρέμβασης την θεραπεία έκθεσης (in vivo, στη φαντασία, εικονικής ή επαυξημένης πραγματικότητας) 

ως μοναδικό τύπο θεραπείας ή ως τεχνική σε συνδυασμό με άλλες γνωσιακές ή συμπεριφορικές τεχνικές,  
π.χ. ERP/ έκθεση σε γνωσίες/ άλλες γνωσιακές παρεμβάσεις. 
ü έγκυρες κι αξιόπιστες κλίμακες μέτρησης: WAI/ WΑΙ-S/ WAI-SR, WAI-VAR, HAq, HAq-II, CALPAS, VTAS. 
ü αξιολογητές της συμμαχίας ήταν οι θεραπευόμενοι, οι θεραπευτές ή ανεξάρτητοι αξιολογητές (ή συνδυασμός). 

 
àΑναδύθηκαν συνολικά 26 μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης. Αποκλείστηκαν έρευνες 
που χρησιμοποιούσαν ομαδική θεραπεία ΓΣ/Έκθεσης ή θεραπεία σε ανήλικους θεραπευόμενους. 

 



ΕΥΡΗΜΑΤΑ 





ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

• Στις 18 έρευνες βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της συμμαχίας και του 
θεραπευτικού αποτελέσματος της ΘΕ. 
•  Οι περισσότερες μελέτες υπέδειξαν στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ συμμαχίας και θεραπευτικού 
αποτελέσματος για ΕΦ, ΚΑΔ, ΑΓΧΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΙΨΔ & ΔΜΤΣ. Ασυνεπή ευρήματα για ΔΠ με/χωρίς ΑΓΦ 
ΚΑΙ ΓΑΔ. 

• Οι  περισσότερες μελέτες υπέδειξαν ότι η θεραπευτική συμμαχία συσχετίζεται με το αποτέλεσμα της ΘΕ σε 
εικονική ή επαυξημένη πραγματικότητα / ΕRP /  ΓΣΘ + τεχνικές έκθεσης. Ασυνεπή ευρήματα για τη ΘΕ in 
vivo. 

•  20 από τις 26 έρευνες υπέδειξαν σημαντική σχέση μεταξύ συμμαχίας και θεραπευτικού αποτελέσματος με 
βάση τις μετρήσεις των θεραπευόμενων. Ασυνεπή ευρήματα για τις μετρήσεις θεραπευτών. Μη συσχέτιση για 
τις μετρήσεις των ανεξ. αξιολογητών.  

• Θετική συσχέτιση όταν η μέτρηση της συμμαχίας έγινε  πριν την έναρξη της ΘΕ, από την 1η -6η συνεδρία, 
στο τέλος κάθε συνεδρίας ή ανά δύο συνεδρίες, καθώς και στο τέλος της θεραπείας και στα follow ups. 
Μέτρηση στην 8η συνεδρία μόνο: μη συσχέτιση συμμαχίας-αποτελέσματος . 



ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Ø Εργαλεία Μέτρησης 

Στις μελέτες που αναλύθηκαν χρησιμοποιήθηκαν 8 διαφορετικά εργαλεία για τη 
μέτρηση της συμμαχίας      Το κάθε εργαλείο έχει κατασκευαστεί με βάση διαφορετικές 
έννοιες της θεραπευτικής συμμαχίας.  

η ανάδειξη της συμμαχίας ως προγνωστικό παράγοντα του θεραπευτικού αποτελέσματος στις 
περισσότερες μελέτες -παρά τις μεθοδολογικές διαφορές- μπορεί να υποδεικνύει μια πραγματική 
σχέση μεταξύ συμμαχίας-αποτελέσματος.  

 

• Ωστόσο, οι μεθοδολογικές διαφορές στη μέτρηση καθιστούν δύσκολη την εξαγωγή 
συμπερασμάτων για τα δομικά στοιχεία της θεραπευτικής συμμαχίας. 



Ø Αξιολογητές της συμμαχίας   
 

• Διαφορές στη μέτρηση της θεραπευτικής συμμαχίας ανάμεσα στους αξιολογητές      
επηρεάζουν την συνέπεια των αποτελεσμάτων των ερευνών. 
 

Αξιολογητές θεραπευόμενοι αποτελούν τον πιο αξιόπιστο προγνωστικό παράγοντα για το 
θεραπευτικό αποτέλεσμα.  

 
•  Η μέτρηση μόνο από θεραπευόμενους δεν συμβαδίζει με τη δυαδική της φύση της 

συμμαχίας. 
  

 Οι έρευνες που συμπεριλαμβάνουν μετρήσεις θεραπευτών, θεραπευόμενων και ανεξάρτητων 
αξιολογητών φαίνεται να μετρούν πιο αξιόπιστα την έννοια της συμμαχίας.  



Ø Χρόνος μέτρησης της συμμαχίας 
 

• Στη ΘΕ, οι θεραπευτές συνήθως εισάγουν τεχνικές παρέμβασης  μετά την 3η συνεδρία (μετά τις 
εισαγωγικές συνεδρίες αξιολόγησης, ψυχοεκπαίδευσης, επεξήγησης της συλλογιστικής της θεραπείας 
κ.λ.π)  
Ø  μπορεί να θεωρηθεί ο βέλτιστος χρόνος μέτρησης της συμμαχίας, προτού οι τεχνικές της θεραπείας επιδράσουν στο 

θεραπευτικό αποτέλεσμα. 
 

• Αυτό συμφωνεί με τις έρευνες που μετρούν τη συμμαχία σε άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις και αποτελεί ένα 
σημαντικό εύρημα για την κλινική πράξη. 
  

• Ωστόσο, η μέτρηση της συμμαχίας καθόλη τη διάρκεια της θεραπείας, σε αντίθεση με τη μέτρηση σε 
μία μόνο χρονική στιγμή, μπορεί να δώσει περισσότερες πληροφορίες για τη μεταβλητότητα της 
συμμαχίας κατά την θεραπευτική πορεία.  

•  Οι διαφορές στο χρόνο μέτρησης μεταξύ των ερευνών μπορεί να επεξηγούν τις διαφορές στην μεθοδολογία και 
στα αποτελέσματα.  



Ø Είδος διάγνωσης 
 

•  διαφορές στη σχέση συμμαχίας και αποτελέσματος. 
Οι περισσότερες μελέτες υπέδειξαν στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ συμμαχίας και θεραπευτικού 
αποτελέσματος της ΘΕ για ΕΦ, ΚΑΔ, ΙΨΔ, ΔΜΤΣ & ΑΓΧΟΣ ΥΓΕΙΑΣ/ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ. 

 
• Ασυνεπή αποτελέσματα για ΓΑΔ και ΔΠ. 

 
• Οι διαφορές μπορεί να επεξηγούνται με βάση την αναγκαιότητα της θεραπευτικής σχέσης και 

συμμαχίας για κάθε διαταραχή.  
 
Για παράδειγμα, η αποτελεσματική θεραπεία για την ΙΨΔ ή τη ΔΜΤΣ πιθανόν να απαιτεί πιο ισχυρή θεραπευτική συμμαχία, 
συγκριτικά με άλλες διαταραχές λόγω της ανάγκης των θεραπευόμενων να αισθανθούν ασφάλεια και εμπιστοσύνη και 
χρειάζεται να λαμβάνεται  υπόψην από τους κλινικούς  θεραπευτές.  

 
  

 



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ 
Ø Οι έρευνες που αναλύθηκαν για την παρούσα μελέτη βασίστηκαν στην αλλαγή της 

συμπτωματολογίας ως θεραπευτικό αποτέλεσμα. Ωστόσο, η σοβαρότητα των συμπτωμάτων δεν 
αντιπροσωπεύει απαραίτητα την παρούσα λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής των ατόμων, 
ειδικά όσον αφορά το άγχος που βιολογικά αποτελεί μηχανισμό προσαρμογής. 
  
Ø Περιορισμένος αριθμός ερευνών, επομένως τα ευρήματα χρήζουν προσοχής ως προς την 

γενίκευση και την εξαγωγή συμπερασμάτων. 
 
Ø Περιορισμένο δείγμα σε κάποιες μελέτες 

 
Ø Χρήση διαφορετικών εργαλείων μέτρησης, χρόνου μέτρησης συμμαχίας, πηγής μέτρησης 

 
Ø Χρήση διαφόρων τεχνικών (π.χ. one session therapy, VR θεραπεία, ΓΣΘ τεχνικές κ.α.) 



ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΕΙΣ 
• θεραπευτική συμμαχία και αποτέλεσμα σε online θεραπείες 

 
• δομικά στοιχεία της συμμαχίας σε σχέση με το θεραπευτικό αποτέλεσμα  - η δημιουργία ενός 

καταλληλότερου ψυχομετρικού εργαλείου 
 

• προσήλωση  στη θεραπεία (treatment adherence) σε σχέση με τη συμμαχία και το  αποτέλεσμα 
στη ΘΕ, δεδομένου ότι η συμμόρφωση στη θεραπεία σχετίζεται με το αποτέλεσμα. 
 

• στοιχεία του θεραπευτή που ενισχύουν τη συμμαχία: π.χ. θεραπευτική ικανότητα (therapist 
competence), η αυτο-αποτελεσματικότητα των θεραπευτών (self-efficacy),  η ενσυναίσθηση. 
 

• να διενεργηθεί περισσότερη έρευνα αναφορικά με τη συμμαχία στη ΘΕ μέσω εικονικής 
πραγματικότητας, καθώς τα μέχρι σήμερα ευρήματα καθίστανται ιδιαίτερα ενθαρρυντικά. 
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