
Προσαρµογή του ερωτηµατολογίου επιθετικότητας BAQ σε Ελληνικό πλη-

θυσµό.

Ερευνητική Εργασία

Περίληψη

Εισαγωγή: Το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας BAQ (Brief 

Aggression Questionnaire) είναι ένα αυτοσυµπληρούµενο  

ερωτηµατολόγιο που µετράει την επιθετικότητα σε όλες τις 

διαστάσεις της. ∆ιατίθεται ελεύθερα, στην αγγλική έκδοσή 

του, σε αρκετές εργασίες. Μεγάλο πλεονέκτηµα του ερω-

τηµατολογίου είναι ο µικρός αριθµός ληµµάτων (12) και ο 

σύντοµος χρόνος συµπλήρωσής του από τον εξεταζό-

µενο. Κάθε λήµµα βαθµολογείται σε µια πενταβάθµια κλί-

µακα (1 έως 5), ενώ ένα αντιστρέφεται. Σκοπός της 

µελέτης είναι η προσαρµογή του ερωτηµατολογίου σε ελ

ληνικό πληθυσµό.                                   

Υλικό – Μέθοδος: Το ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε από 

τα αγγλικά στα ελληνικά από τρεις δίγλωσσους µεταφρα-

στές και στη συνέχεια ζητήθηκε να συµπληρωθεί από µια 

τυχαία επιλεγµένη οµάδα 130 εργαζοµένων σε νοσοκο-

µείο, 25 εκ των οποίων το συµπλήρωσαν για δεύτερη 

φορά δυο µήνες αργότερα. Αποτελέσµατα: Το σύνολο του 

ερωτηµατολογίου παρουσίασε ικανοποιητική εσωτερική 

αξιοπιστία (Cronbach’s alpha 0,797). Από τις υποκλίµακες 

του ερωτηµατολογίου υψηλότερη αξιοπιστία παρουσίασε 

η σωµατική επιθετικότητα (a: 0,79), ενώ την χαµηλότερη 

αξιοπιστία παρουσίασε η λεκτική επιθετικότητα (a: 0,57). 

Το ερωτηµατολόγιο είχε καλή αξιοπιστία επανελέγχου 

στους δυο µήνες (F(1,24 ) = ,171, p = ,683, Interclass Cor-

relation Coefficient – ICC = ,956). Στην ∆ιερευνητική Πα-

ραγοντική Ανάλυση (Exploratory Factor Analysis - EFA), 

µε τη µέθοδο των κυρίων συνιστωσών για τις συσχετίσεις 

των 12 ερωτήσεων, προέκυψαν τέσσερεις παράγοντες: 

εχθρότητα, σωµατική επιθετικότητα, λεκτική επιθετικότητα 

και θυµός,  µε τον κάθε παράγοντα να περιλαµβάνει τρεις 

ερωτήσεις.  

Ψυχιατρικός Τοµέας, Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος Αθηνών 

«Η Σωτηρία», Αθήνα

 

*Υπεύθυνος για την αλληλογραφία συγγραφέας: 

Μπράτης ∆ιονύσιος Λεωφόρος Μεσογείων 152 Αθήνα, ΤΚ:11527        

Τηλέφωνο: 2107763186, 2107763477 Email: dionbratis@yahoo.gr 

Ο πρώτος παράγοντας είναι υπεύθυνος για το 18,531% 

της διακύµανσης, ο δεύτερος για το 18,080% ο τρίτος για 

το 16% και ο τέταρτος για το 11,598%. Ακολούθως, µε την 

Επιβεβαιωτική Ανάλυση Παραγόντων (Confirmatory Fac-

tor Analysis - CFA) επικυρώθηκε η προσαρµογή των µε-

τρήσεων σ’ αυτή τη δοµή. Ο ανδρικός πληθυσµός 

παρουσίασε υψηλότερες τιµές στην υποκλίµακα σωµατι-

κής επιθετικότητας έναντι του γυναικείου πληθυσµού 

(8,28±3,38 έναντι 5,40±2,78), ενώ δεν παρουσιάστηκαν 

διαφορές ως προς το φύλο, τόσο στο σύνολο του ερωτη-

µατολογίου (29,15±8,8), όσο και στις υπόλοιπες υποκλί-

µακες. Η ηλικία και τα έτη εκπαίδευσης δεν παρουσίασαν 

συσχέτιση µε την συνολική τιµή του ερωτηµατολογίου. 

Ωστόσο η ηλικία παρουσίασε αρνητική συσχέτιση µε την 

λεκτική επιθετικότητα και η εκπαίδευση αρνητική συσχέ-

τιση µε την εχθρότητα. 

Συµπεράσµατα: Το ερωτηµατολόγιο BAQ φαίνεται να 

είναι αξιόπιστο όταν χρησιµοποιείται στο σύνολό του. Οι 

υποκλίµακές του θα πρέπει να χρησιµοποιούνται µε προ-

σοχή, λόγω των συσχετίσεων µε την ηλικία και το επίπεδο 

εκπαίδευσης. Η κλινική χρησιµότητά του θα πρέπει να δο-

κιµαστεί σε ειδικούς πληθυσµούς ώστε να επιβεβαιωθεί η 

εγκυρότητα του.

Λέξεις-Kλειδιά: ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας, ψυχοµε-

τρία, BAQ-12

Eισαγωγή

Η επιθετικότητα, οριζόµενη ως εχθρική, βλαπτική 

ή καταστρεπτική συµπεριφορά, συχνά  µε πρόθεση να 

επιφέρει ζηµιογόνες και δυσάρεστες συνέπειες, µπορεί 

να είναι ατοµική ή συλλογική. Μπορεί να ταξινοµηθεί µε 

βάση τον στόχο, όπως επιθετικότητα προς τον εαυτό ή 

τους άλλους, µε βάση τον τρόπο, όπως σωµατική ή λε-

κτική, άµεση ή έµµεση επιθετικότητα, ή µε βάση την αιτία, 

όταν οφείλεται σε παθολογικά αίτια ως απόρροια µιας 

νευρολογικής ή ψυχιατρικής κατάστασης. Η πλέον χρη-

σιµοποιούµενη ταξινόµηση αφορά στην προσχεδιασµένη 

και στην παρορµητική επιθετικότητα. Η παρορµητική επι-

θετικότητα αναφέρεται και ως αντιδραστική ή συναισθη-

µατική επιθετικότητα και θεωρείται παθολογική όταν η 

επιθετική απόκριση είναι υπερβολική σε σχέση µε τη συ-

ναισθηµατική πρόκληση, ενώ η προσχεδιασµένη επιθε-

τικότητα σχετίζεται µε συµπεριφορά που δεν αποτελεί 
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συνήθως απάντηση σε άµεση απειλή.          

Τα αίτια της ανθρώπινης επιθετικότητας είναι πο-

λυπαραγοντικά, περιλαµβάνοντας κοινωνικο-οικονοµι-

κούς, πολιτισµικούς, ιατρικούς και ψυχολογικούς 

παράγοντες, ενώ ορισµένες µορφές παθολογικής επιθε-

τικότητας, όπως η παρορµητική επιθετικότητα, παραπέ-

µπουν στην υποκείµενη νευροβιολογία, και στα 

συστήµατα των νευροδιαβιβαστών και τη ρύθµισή τους, 

καθώς και σε ανατοµικο-λειτουργικές διαταραχές που 

σχετίζονται µε την προδιάθεση για την εκδήλωση επιθε-

τικής συµπεριφοράς (1,2). Κεντρικό ρόλο στη ρύθµιση 

της επιθετικής συµπεριφοράς θεωρείται ότι έχουν η σε-

ροτονίνη (3,4) και οι κατεχολαµίνες, ενώ, παράλληλα, συ-

ζητιέται και ο ρόλος του GABAεργικού συστήµατος (5). Η 

τεστοστερόνη επίσης παίζει σηµαντικό ρόλο στην επιθε-

τικότητα και η σύνδεσή της µε τον ανδρικό πληθυσµό 

είναι προφανής (6), ωστόσο, φαίνεται ότι και οι γυναίκες 

που λαµβάνουν στεροειδή παρουσιάζουν αυξηµένη επι-

θετικότητα (7). Τα χαµηλά επίπεδα γλυκοκορτικοειδών 

έχουν, επίσης, συσχετιστεί µε επιθετική συµπεριφορά (8), 

όπως και τα υψηλά επίπεδα γλυκοκορτικοειδών, ως απο-

τέλεσµα θεραπευτικά  χορηγούµενων  σκευασµάτων, 

όπως η δεξαµεθαζόνη.          

Η επιθετικότητα µπορεί να εκδηλωθεί µε διαφο-

ρετικούς τρόπους, ανάλογα µε το γενικότερο ψυχοπαθο-

λογικό πλαίσιο στο οποίο εµφανίζεται. Στην περίπτωση 

της αντικοινωνικής διαταραχής προσωπικότητας επικρα-

τεί η έλλειψη ενσυναίσθησης και οι συχνές αντικοινωνικές 

συµπεριφορές. Όταν η τάση για επιθετικότητα σχετίζεται 

µε συνυπάρχουσα γνωστική αποδιοργάνωση ή µείωση 

του ελέγχου της πραγµατικότητας, όπως στην περίπτωση 

της ψύχωσης, η επιθετικότητα µπορεί να εκδηλωθεί µε 

ακραία αποκλίνουσες συµπεριφορές, όπως η διάπραξη 

φόνου, ο βιασµός ή οι κατά συρροή δολοφονίες. Παρό-

µοια, επεισοδιακή επιθετικότητα συνοδεύει συχνά ασθε-

νείς µε άνοια, ή ασθενείς µε επιληψία, ιδιαίτερα αν η εστία 

εντοπίζεται κροταφικά ή µετωπιαία. Όταν η επιθετικότητα 

σχετίζεται µε συναισθηµατική αστάθεια, η παρορµητική 

επιθετικότητα συχνά συσχετίζεται µε την διάγνωση της 

οριακής διαταραχής προσωπικότητας. Η πιο σηµαντική 

ιατρική κατάσταση που µπορεί να προκαλέσει επιθετικό-

τητα είναι ο πόνος, ανεξάρτητα από τη φυσική του προ-

έλευση (9). Η πιο κοινή όµως συννοσηρότητα είναι η 

διαταραχή χρήσης τοξικών ουσιών, η οποία συµβάλλει 

ισχυρά στη γνωσιακή αποδιοργάνωση και την έλλειψη 

αναστολών (10).           Σε καθένα από αυτά τα πλαίσια 

ψυχοπαθολογίας, η παρορµητική επιθετικότητα µπορεί 

να θεωρηθεί ότι ξεπερνά ένα κατώτερο κατώφλι ενεργο-

ποίησης των επιθετικών αντιδράσεων έναντι ενός εξωτε-

ρικού ερεθίσµατος, χωρίς να υπάρχει υπολογισµός των 

συνεπειών αυτής της συµπεριφοράς, που µπορεί να είναι 

σοβαρή και να περιλαµβάνει – µη περιοριστικά - συζυγική 

κακοποίηση και τραυµατισµό, απώλεια εργασίας, εγκλη-

µατική επίθεση, βιασµό ή φόνο. Έρευνες σε οικογένειες 

και διδύµους δείχνουν ότι η επιθετικότητα, ιδιαίτερα η πα-

ρορµητική επιθετικότητα, παρουσιάζει ισχυρή κληρονο-

µικότητα (44–72%) (11,12). Η αλληλεπίδραση γονιδίων - 

περιβάλλοντος διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην επι-

θετικότητα και την αντικοινωνική συµπεριφορά (13,14). 

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες περιλαµβάνουν τους οι-

κογενειακούς, µεταξύ των οποίων η έκθεση στην επιθετι-

κότητα κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, όπως επίσης 

και πολιτισµικούς και κοινωνικο-οικονοµικούς παράγο-

ντες. Τα άτοµα µε βιολογική προδιάθεση για επιθετικότητα 

µπορεί να είναι ιδιαίτερα ευάλωτα σε περιόδους ψυχοκοι-

νωνικής αντιξοότητας. Για παράδειγµα, έρευνες έδειξαν 

ότι τα γονίδια για τον µεταφορέα σεροτονίνης και την µο-

νοαµινοξειδάση τύπου Α (ΜΑΟ-Α) αλληλεπιδρούν µε την 

κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία, δηµιουργώντας έτσι 

προδιάθεση για επιθετικότητα (15).           

Οι επιθετικές συµπεριφορές στον γενικό πληθυ-

σµό κορυφώνονται στην όψιµη εφηβεία και την πρώιµη 

ενήλικη ζωή, τυπικά µεταξύ των ηλικιών 15 έως 25, ενώ 

η επιθετική συµπεριφορά των ψυχιατρικών ασθενών δεί-

χνει να κορυφώνεται σε ελαφρώς µεγαλύτερη ηλικία. Στον 

γενικό πληθυσµό, το φύλο αποτελεί έναν σταθερό παρά-

γοντα, µε τους άνδρες να είναι περισσότερο πιθανό να 

παρουσιάσουν επιθετική συµπεριφορά, ενώ στα άτοµα 

µε ψυχικές διαταραχές το φύλο δεν φαίνεται να διαφορο-

ποιεί σηµαντικά τις πιθανότητες εκδήλωσής της. Η βιαιο-

πραγία δείχνει να είναι τρεις φορές πιθανότερη στις 

χαµηλότερες κοινωνικο-οικονοµικές τάξεις, σε σχέση µε 

τις υψηλότερες. Επίσης, όσο πιο χαµηλή είναι η διανοη-

τική ικανότητα ενός ατόµου τόσο µεγαλύτερος είναι ο κίν-

δυνος εκδήλωσης βιαιότητας. Η βιαιοπραγία δείχνει να 

είναι επίσης πιο πιθανή σε ανέργους και άτοµα µε χαµη-

λότερη εκπαίδευση. Οι άστεγοι ψυχικά ασθενείς διαπράτ-

τουν 35 φορές περισσότερα εγκλήµατα σε σύγκριση µε 

τον γενικό πληθυσµό (16,17).          

Όπως προαναφέρθηκε, οι βιολογικές, ψυχολογι-

κές και κοινωνικοοικονοµικές επιδράσεις πρέπει να λαµ-

βάνονται υπόψη κατά τη συζήτηση της αιτιοπαθογένειας 

της επιθετικότητας.  Οι κοινωνικοοικονοµικές αιτίες περι-

λαµβάνουν τις διαπροσωπικές, κοινωνικές, οµαδικές,  οι-

κονοµικές και πολιτισµικές συνθήκες που µπορούν να 

δηµιουργήσουν το δυναµικό ή την έµπρακτη βία. Είναι 

σηµαντικό ότι αυτοί οι παράγοντες συχνά δρουν παράλ-

ληλα. Έτσι, οι οικονοµικές συνθήκες µπορούν να επηρε-

άσουν το επίπεδο επιθετικότητας. Η φτώχεια, οι 

εισοδηµατικές ανισότητες και η υψηλή ανεργία συνδέο-

νται µε την επιθετικότητα. Οι µεµονωµένες πράξεις βίας 

συµβαίνουν στο ευρύτερο κοινωνικό και πολιτικό πλαίσιο. 

Άτοµα που αισθάνονται αποξενωµένα, καταπιεσµένα, 

υποκείµενα σε διακρίσεις και περιθωριοποίηση µπορεί να 

είναι επιρρεπή στην έκφραση επιθετικότητας. Ορισµένοι 

πολιτισµοί και ορισµένα κλίµατα µπορούν να συµβάλουν 

στη βία. Υπάρχουν πολιτισµοί που επικεντρώνονται στην 

ανταγωνιστικότητα και τέτοιες κοινωνίες προωθούν και 

υποθάλπουν τη βία. Ακόµα, οι κλιµατολογικές συνθήκες 

µπορεί να επηρεάσουν τη συµπεριφορά. Ο θερµότερος 

καιρός και το κλίµα έχουν συσχετιστεί µε την επιθετικό-

τητα (18).           

Οι στατιστικές των Ηνωµένων Πολιτειών για το 

2012, ανέφεραν 1.214.462 βίαια εγκλήµατα σε εθνικό επί-

πεδο. Χαρακτηριστικά, µια γυναίκα υφίστατο ξυλοδαρµό 

κάθε 9 δευτερόλεπτα. Κατά µέσο όρο, ανά λεπτό, σε 20 

άτοµα ασκήθηκε σωµατική κακοποίηση από κάποιον 

γνωστό τους. Επίσης, µία στις πέντε γυναίκες και ένας 

στους 71 άνδρες, στις Ηνωµένες Πολιτείες, έχουν βιαστεί 

στη διάρκεια της ζωής τους. Τέλος, 1 στα 15 παιδιά δια-
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βιούν σε συνθήκες συζυγικής βίας, ενώ το 90% αυτών 

των παιδιών καθίστανται αυτόπτες µάρτυρες αυτής της 

βίας. Στην Ευρώπη, σύµφωνα µε τη Eurostat, ο αριθµός 

ανθρωποκτονιών το 2012 παρουσιάζεται µειωµένος σε 

όλες τις χώρες, εκτός της Ελλάδας, της Αυστρίας και της 

Μάλτας. Οι ληστείες το διάστηµα 2007-2012 υπερδιπλα-

σιάστηκαν για την Ελλάδα, την Κύπρο και τη ∆ανία. Για 

τα ίδια έτη, οι διαρρήξεις κατοικιών αυξήθηκαν στην Ευ-

ρώπη κατά 14%, µε την Ελλάδα να παρουσιάζει αύξηση 

κατά 76%, την Ισπανία κατά 74% και την Ιταλία κατά 42% 

(19,20).            

Αρχικά, η έρευνα για την επιθετικότητα επικε-

ντρωνόταν σε καταστάσεις που µπορούσαν να δράσουν 

ως εκλυτικοί παράγοντες, αγνοώντας τον ρόλο της ιδιο-

συγκρασιακής επιθετικότητας. Όµως παρά τις σηµαντικές 

επιπτώσεις που µπορούν να έχουν αυτές οι εξωτερικές 

επιρροές στην επιθετική συµπεριφορά ενός ατόµου, µε-

λέτες αναφέρουν ότι η επιθετικότητα παραµένει σταθερή 

µε την πάροδο του χρόνου στα ίδια άτοµα. Έρευνες  επι-

σηµαίνουν τις κληρονοµικές  συνιστώσες της επιθετικής 

ιδιοσυγκρασίας, αφού οι επιθετικές τάσεις είναι στην πρα-

γµατικότητα αρκετά σταθερές ώστε να θεωρούνται χαρα-

κτηριστικό της  προσωπικότητας, που προβλέπει 

µελλοντικά αποτελέσµατα και συµπεριφορές. Αυτή η 

πλέον αποδεκτή θεώρηση της ιδιοσυγκρασιακής επιθε-

τικότητας έχει επαναπροσδιορίσει τον τρόπο µε τον οποίο 

οι ερευνητές προσεγγίζουν τις έννοιες της εχθρότητας, 

του θυµού,  της επιθετικότητας και της βίας. Η ενδο-οικο-

γενειακή επικράτηση της ιδιοσυγκρασιακής επιθετικότη-

τας πιθανώς υποδηλώνει την ύπαρξη γενετικών 

αιτιολογικών συνιστωσών. Επικυρώνοντας αυτήν την 

πρόβλεψη, ένας πολυµορφισµός του γονιδίου που κωδι-

κοποιεί το ένζυµο υδροξυλάση της τρυπτοφάνης (ΤΡΗ) 

συσχετίστηκε µε υψηλότερα επίπεδα ιδιοσυγκρασιακής 

επιθετικότητας (21). Επειδή η ΤΡΗ, εν µέρει, ρυθµίζει τα 

επίπεδα σεροτονίνης στον εγκέφαλο, τα άτοµα µε αυτόν 

τον συγκεκριµένο πολυµορφισµό έχουν χαµηλότερα επί-

πεδα σεροτονίνης, που είναι ο νευροδιαβιβαστής που 

προβλέπει χαµηλότερα επίπεδα επιθετικής συµπεριφο-

ράς (22). Επίσης, σύµφωνα µε άλλες µελέτες, τα υπεύ-

θυνα για την ελλειµµατική έκφραση αλληλόµορφα γονίδια 

της µονοαµινοξειδάσης τύπου Α (MAOA-L) έχουν σχετι-

στεί µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ιδιοσυγκρασιακής 

επιθετικότητας. Ο γονότυπος της MAOA ρυθµίζει τη 

σχέση µεταξύ της ιδιοσυγκρασιακής επιθετικότητας και 

των νευρωνικών συνδέσεων του µέσου κοιλιακού προ-

µετωπιαίου φλοιού (VMPFC) µε την υπερχείλια έλικα 

(SMG) και περιοχές του δυναµικού αδράνειας (DMN). Σε 

άτοµα µε MAOA-L γονότυπο παρατηρήθηκε θετική συ-

σχέτιση µε την επιθετικότητα και τις νευρωνικές συνδέσεις 

µεταξύ του VMPFC και της γωνιώδους έλικας δεξιά (AG) 

και αρνητική συσχέτιση στις νευρωνικές συνδέσεις µε την 

υπερχείλια έλικα δεξιά. Αυτό το αποτέλεσµα αναδεικνύει 

τον ρόλο του VMPFC στην επιθετικότητα σε άτοµα µε 

MAOA-L γονότυπο. Επίσης, φαίνεται ότι στους φορείς 

του MAOA-L η επιθετικότητα µπορεί να αναχαιτιστεί µε 

τρόπο που εξαρτάται από τον συγχρονισµό στην επικοι-

νωνία των υπεύθυνων για την ρύθµιση των συναισθηµά-

των περιοχών (VMPFC), µε περιοχές υπεύθυνες για την 

ενσυναίσθηση (SMG) (23).             

Οι ατοµικές διαφορές στην ιδιοσυγκρασιακή επι-

θετικότητα µπορούν επίσης να προκύψουν από µεταβο-

λές στη λειτουργία του εγκεφάλου, ακόµη και από 

ανατοµικές παραλλαγές. Επιβεβαιώνεται ότι η ιδιοσυ-

γκρασιακή επιθετικότητα συσχετίζεται θετικά µε ενεργο-

ποίηση της πρόσθιας ραχιαίας περιοχής της έλικας του 

προσαγωγίου όταν τα άτοµα ήρθαν αντιµέτωπα µε ερε-

θίσµατα που προκαλούσαν θυµό (24). Αυτή η περιοχή 

λειτουργεί ως «σύστηµα συναγερµού» του εγκεφάλου, 

εντοπίζοντας συγκρούσεις στο εξωτερικό περιβάλλον 

(25), και προβλέπει επίσης µεγαλύτερα επίπεδα επιθετι-

κής ανταπόκρισης (26). Ως εκ τούτου, φαίνεται ότι τα 

άτοµα που έχουν ιδιοσυγκρασιακή προδιάθεση για επι-

θετικότητα έχουν µια εγκεφαλική οργάνωση που επιτείνει 

τις εµπειρίες οργής, λειτουργώντας ως παράγοντας κιν-

δύνου για έκλυση επιθετικότητας (27). Σύµφωνα µε την 

Γνωσιακή Θεωρία των Νεοσυνδέσεων (Cognitive Neo-

association Theory - CNT, 1993) (28), ένα µοναδικό ερέ-

θισµα µπορεί να οδηγήσει σε µια σειρά 

συναισθηµατικών, γνωσιακών και συµπεριφορικών επι-

θετικών αποκρίσεων. Αυτές οι επιθετικές απαντήσεις 

ανακύπτουν λόγω σηµασιολογικών συσχετίσεων µε συ-

νειρµικό υλικό από την µακροπρόθεσµη µνήµη. Αυτό το 

συνειρµικό υλικό λειτουργεί ως αυτο-ενισχυόµενος φαύ-

λος κύκλος ανατροφοδότησης, όπου ο επαναλαµβανό-

µενος συσχετισµός µεταξύ επιθετικών εννοιών ενισχύει 

αυτούς τους σηµασιολογικούς µνηµονικούς συνειρµούς, 

οι οποίοι στη συνέχεια γίνονται άµεσα προσπελάσιµοι. Η 

αυξηµένη ιδιοσυγκρασιακή επιθετικότητα οδηγεί σε µια 

προκατειληµµένη στρατηγική, σύµφωνα µε την οποία η 

εντόπιση και οι συσχετίσεις επιθετικών καταστάσεων επι-

φέρουν ισχυρά  ανατροφοδοτούµενες απαντήσεις (29).            

 Ανεξαρτήτως των αιτιοπαθογενετικών µοντέλων, 

παραµένει γεγονός ότι η ανθρώπινη επιθετικότητα µπορεί 

να επιφέρει τραγικές συνέπειες. Μολονότι αποδεκτή σε 

κάποιες περιπτώσεις, η επιθετικότητα είναι αναµφισβή-

τητα η πηγή πολλών απρόκλητων και αδικαιολόγητων 

δεινών και καταστροφών. Ως εκ τούτου, η κατανόηση και 

η πρόβλεψη της ανθρώπινης επιθετικότητας έχει µεγάλη 

σηµασία. Η ιδιοσυγκρασιακή επιθετικότητα έχει υποστη-

ριχθεί ότι αποτελεί σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα 

επιθετικής συµπεριφοράς σε προκλητές και απρόκλητες 

καταστάσεις (30). Τόσο η προσωπικότητα όσο και τα 

γνωσιακά σχήµατα συµβάλλουν σηµαντικά στην επιθετι-

κότητα. Τα γνωσιακά σχήµατα ήταν ο ισχυρότερος προ-

γνωστικός παράγοντας της εχθρότητας που είναι η 

γνωσιακή διάσταση της ιδιοσυγκρασιακής επιθετικότητας, 

ενώ ο θυµός, ως συναισθηµατική διάσταση της ιδιοσυ-

γκρασιακής επιθετικότητας, προβλέπεται ισχυρά από τα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά κάθε προσωπικότητας. Η επι-

θετική συµπεριφορά διαχωρίζεται από τα επιθετικά συ-

ναισθήµατα, που  περιλαµβάνουν συναισθήµατα θυµού, 

εχθρότητας και ευερεθιστότητας. Η επιθετική συµπερι-

φορά επίσης διαφοροποιείται από τα επιθετικά γνωσιακά 

παράγωγα, που περιλαµβάνουν πεποιθήσεις, επιθετικά 

γνωσιακά σχήµατα, επιθετικές προσδοκίες και αιτιοπροσ-

διορισµούς, καθώς και επιθετικά σενάρια συµπεριφοράς 

(31).          

Σε αυτό το πλαίσιο γίνεται κατανοητή η αναγκαιό-

τητα εργαλείων ικανών να αξιολογούν την επιθετικότητα. 
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• 115 άτοµα από τον γενικό πληθυσµό (12 άνδρες 

και 103 γυναίκες, µε µέση ηλικία 41,76± 9,2 ετών).

Εργαλεία αξιολόγησης  

Brief Aggression Questionnaire (BAQ) 

Το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας BAQ περιέχει 

δώδεκα λήµµατα καθένα από τα οποία έχουν 5 δυνατές 

απαντήσεις και κυµαίνονται από 1 = συµφωνώ πολύ έως 

5 = διαφωνώ πολύ. Η µετάφραση του ερωτηµατολογίου 

έγινε στα ελληνικά από το αγγλικό πρωτότυπο, από τρεις 

δίγλωσσους ψυχίατρους καθώς και η αντίστροφη µετά-

φραση. Το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας BAQ έχει προ-

ταθεί ως έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο (Webster et al., 

2014), µε ικανοποιητική συγκλίνουσα και συντρέχουσα 

εγκυρότητα µε άλλα εργαλεία µέτρησης της επιθετικότη-

τας, και ικανοποιητική αξιοπιστία επαναληπτικών µετρή-

σεων (36).   

Past Feelings and Acts of Violence Scale (PFAV) 

Η κλίµακα PFAV, που αξιολογεί τον κίνδυνο βί-

αιης συµπεριφοράς (σωµατικής επιθετικότητας), περιέχει 

δώδεκα λήµµατα καθένα από τα οποία έχουν 4 δυνατές 

απαντήσεις και κυµαίνονται από 0 = ποτέ έως 5 = πολύ 

συχνά. Τα πρώτα τρία λήµµατα αξιολογούν την συχνό-

τητα του θυµού ενώ τα επόµενα έξι την συχνότητα των 

βίαιων συµπεριφορών και την πρόσβαση σε όπλα. Τα 

λήµµατα 10 και 11 αφορούν στο ιστορικό επιθετικών και 

µη επιθετικών παραβατικών συµπεριφορών και η τελευ-

ταία ερώτηση αφορά στην ύπαρξη όπλων στο σπίτι και 

στην ικανότητα χρήσης τους. Σύµφωνα µε τους κατα-

σκευαστές της κλίµακας βαθµολογία ≥ 5 παρείχε 71% ει-

δικότητα και ευαισθησία στην ταυτοποίηση βίαιων ή µη 

ψυχιατρικών ασθενών (37).    

Dimensions of Anger Reactions (DAR-5) 

Η βραχεία κλίµακα θυµού DAR-5 περιλαµβάνει 

5 λήµµατα που αξιολογούν τις εµπειρίες θυµού κατά την 

διάρκεια των  4 προηγούµενων εβδοµάδων, καθένα από 

τα οποία έχουν 5 δυνατές απαντήσεις και βαθµολογού-

νται από 1 = ποτέ ή σχεδόν ποτέ έως 5 = πάντα ή σχεδόν 

πάντα. Το άθροισµα δίνει την συνολική βαθµολογία που 

κυµαίνεται από 5 έως 25, µε υψηλότερες βαθµολογίες να 

υποδεικνύουν περισσότερο θυµό. Η αρχική αγγλική εκ-

δοχή είχε εξαιρετική αξιοπιστία (Cronbach’s α ,86 – ,91) 

και συγκλίνουσα εγκυρότητα µε κλίµακα που αξιολογεί 

την ιδιοσυγκρασιακή διάσταση του θυµού. Μονοπαραγο-

ντική δοµή µε πέντε συνιστώσες, ως αντιδράσεις θυµού 

(συχνότητα, ένταση, διάρκεια, διαπροσωπική επιθετικό-

τητα, και εµπλοκή στις διαπροσωπικές σχέσεις). Το κα-

τώφλι της κλίµακας είναι ≥12 (38).  

Από τα πρώτα ερωτηµατολόγια καταγραφής της επιθετι-

κότητας ήταν η κλίµακα   Buss–Durkee Hostility Inventory 

(BDHI; Buss & Durkee, 1957) (32). Η BDHI περιελάµβανε 

7 υποκλίµακες  ενώ αποτελείτο από 66 προτάσεις όπου 

ο εξεταζόµενος συµπλήρωνε αν η κάθε πρόταση ήταν 

αληθής ή λανθασµένη. Η προσέγγιση των επτά υποκλι-

µάκων φάνηκε υπερβολική και περίπλοκη. Έτσι οι Buss 

και Perry (1992) απλοποίησαν  το BDHI,  κατασκευάζο-

ντας τον διάδοχό του, το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας 

Buss-Perry (BPAQ) (33), µε  29 ερωτήσεις και 4 παράγο-

ντες: Την σωµατική (physical aggression) και την λεκτική 

επιθετικότητα (verbal aggression), που µπορεί να προ-

καλούν βλάβη στους άλλους και που αποτελούν το κινη-

τικό µέρος της επιθετικής συµπεριφοράς, τον θυµό 

(anger), που προκαλεί διέγερση και προετοιµάζει για επι-

θετικότητα, συνιστώντας το συναισθηµατικό µέρος της 

συµπεριφοράς, που συγχρόνως λειτουργεί ως γέφυρα 

ανάµεσα στο κινητικό και γνωσιακό κοµµάτι της επιθετι-

κής συµπεριφοράς, και, τέλος, την εχθρότητα (hostility), 

που χαρακτηρίζεται από µειωµένα επίπεδα ικανότητας 

κρίσης και συνιστά το γνωσιακό κοµµάτι της επιθετικής 

συµπεριφοράς. Τα ερωτηµατολόγια BDHI και BPAQ αξιο-

λογούν την άµεση και όχι την έµµεση µορφή της ιδιοσυ-

γκρασιακής επιθετικότητας. Το ερωτηµατολόγιο των Buss 

& Perry τροποποίησαν οι Bryant and Smith (2001) (34), 

ενώ το 2014 αναπτύχτηκε µια πιο σύντοµη µορφή µε 12 

ερωτήσεις, το ερωτηµατολόγιο BAQ (Brief Aggression 

Questionnaire) (35). Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι 

η προσαρµογή του ερωτηµατολόγιου BAQ στην ελληνική 

πραγµατικότητα. 

Υλικό - Μέθοδος 

Συµµετέχοντες και ∆ιαδικασία

Το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας BAQ χορηγή-

θηκε σε µια τυχαία επιλεγµένη οµάδα 130 εργαζοµένων 

(46 άνδρες και 59 γυναίκες, µέσης ηλικίας 40,24±11,72 

ετών και µε κατά µέσο όρο 15,97±3,1 έτη εκπαίδευσης) 

σε Νοσοκοµείο, από τους οποίους 25 άτοµα συµπλήρω-

σαν το ερωτηµατολόγιο για δεύτερη φορά δυο µήνες αρ-

γότερα. 

Επιπρόσθετα, το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας χορη-

γήθηκε σε: 

• 100 ασθενείς µε διάγνωση σχιζοφρένεια F20, 

κατά ICD-10 (37 νοσηλευόµενους – 17 άνδρες και 20 γυ-

ναίκες, µέσης ηλικίας 39,97±13,11 ετών και 63 εξωτερι-

κούς ασθενείς-28 άνδρες και 35 γυναίκες, µέσης ηλικίας 

42,73±8,988 ετών). 

• 88 εξυπηρετούµενους (51 άνδρες και 37 γυναί-

κες, µέσης ηλικίας 46,81±8,8 ετών) προγραµµάτων υπο-

κατάστασης (µεθαδόνης και βουπρενορφίνης) του 

ΟΚΑΝΑ. 

• 247 υγειονοµικούς υπαλλήλους (53 άνδρες και 

194 γυναίκες, µε µέση ηλικία 41,69± 9,437 ετών) και 
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dependent samples test, p=0,006) και σηµαντικά υψηλό-

τερη της αντίστοιχης του δείγµατος των εξωτερικών ασθε-

νών (29,33±7,849, independent samples test, p =0,011).  

Συγκλίνουσα Εγκυρότητα  

Το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας BAQ και η κλί-

µακα PFAV, χορηγήθηκαν ταυτόχρονα σε 88 εξυπηρετού-

µενους (51 άνδρες και 37 γυναίκες) προγραµµάτων 

υποκατάστασης (µεθαδόνης και βουπρενορφίνης) του 

ΟΚΑΝΑ. Σηµαντικές θετικές συσχετίσεις προέκυψαν µε-

ταξύ των βαθµολογιών στην κλίµακα BAQ και στην κλί-

µακα PFAV (Pearson correlation r = ,594, p= ,000,  tests 

of Normality Kolmogorov-Smirnov p>0,05).              

Επίσης, το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας BAQ 

και η DAR-5 χορηγήθηκαν ταυτόχρονα σε 247 υγειονοµι-

κούς υπαλλήλους (53 άνδρες και 194 γυναίκες) και επί-

σης διαπιστώθηκαν σηµαντικές θετικές συσχετίσεις 

µεταξύ των βαθµολογιών στις δυο κλίµακες (Pearson cor-

relation r = ,409, p= ,000,  tests of Normality Kolmogo-

rov-Smirnov p>0,05). Οµοίως, οι δυο κλίµακες 

χορηγήθηκαν ταυτόχρονα σε 115 άτοµα από τον γενικό 

πληθυσµό (12 άνδρες και 103 γυναίκες) και προέκυψαν 

σηµαντικές θετικές συσχετίσεις µεταξύ των βαθµολογιών 

(Pearson r = ,375, p= ,000,  tests of Normality Kolmogo-

rov-Smirnov p>0,05).    

Εκτίµηση της διακριτικής ικανότητας και επιλογή του βέλ-

τιστου διαχωριστικού ορίου   

Η εκτίµηση της διακριτικής ικανότητας του ερω-

τηµατολογίου επιθετικότητας BAQ προήλθε από την κα-

µπύλη λειτουργικών χαρακτηριστικών σε ένα δείγµα 88 

εξυπηρετούµενων ατόµων σε προγράµµατα υποκατά-

στασης (µεθαδόνης και βουπρενορφίνης) του ΟΚΑΝΑ, 

που χωρίζονταν σε δυο οµάδες, βάσει της βαθµολογίας 

τους στην κλίµακα PFAV, στην οποία το cutoff είναι  PFAV 

≥ 5. Στο Σχήµα 1, ο άξονας y δείχνει την ευαισθησία του 

ερωτηµατολογίου (την πιθανότητα ένα άτοµο να διαγνω-

στεί µε επιθετικότητα όταν έχει επιθετικότητα) και ο άξο-

νας x (1 µείον) αντανακλά την ειδικότητα, την πιθανότητα, 

δηλαδή, να µην έχει επιθετικότητα και να διαγνωστεί λαν-

θασµένα µε επιθετικότητα. Η επιφάνεια κάτω από την κα-

µπύλη είναι ένας δείκτης της διαγνωστικής ακρίβειας του 

ερωτηµατολογίου, που στην προκειµένη περίπτωση είναι 

ικανοποιητική, AUC = 0,76 (Σχήµα 1). Η διαγώνιος στο 

σχήµα δείχνει την καµπύλη που θα είχαµε αν το ερωτη-

µατολόγιο δεν είχε καµία διαγνωστική χρησιµότητα (την 

πιθανότητα, δηλαδή, η διάγνωση της επιθετικότητας να 

ήταν τυχαία). Επίσης, ο διαχωρισµός µε βάση την βαθ-

µολογία στο ερωτηµατολόγιο είναι καλύτερος από τον τυ-

χαίο διαχωρισµό των ατόµων σε αυτούς µε επιθετικότητα 

και χωρίς επιθετικότητα (p= ,000, standard error = ,060). 

Ως βέλτιστο διαχωριστικό όριο επιλέχθηκε η τιµή 29,5, η 

ευαισθησία της οποίας είναι στο επίπεδο ,746 και η ακρί-

βειά της στο επίπεδο ,667. Εποµένως, ένα άτοµο που 

έχει βαθµολογία ίση ή µεγαλύτερη του 29,5, υπάρχει πι-

θανότητα 74% να έχει επιθετικότητα (και να διαγνωστεί 

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική επεξεργασία έγινε µε τη χρήση του 

IBM SPSS Statistics version 24, για την περιγραφική στα-

τιστική, την ανάλυση συσχετίσεων, την εσωτερική αξιο-

πιστία και την διερευνητική παραγοντική ανάλυση. Η 

επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση διεξήχθη µε την 

βοήθεια του λογισµικού AMOS 20. Η κανονικότητα κατα-

νοµής των συνεχών µεταβλητών εξετάστηκε µε τη δοκι-

µασία Kolmogorov-Smirnov. Η εκτίµηση της λειτουργικής 

ικανότητας της κλίµακας προήλθε από την καµπύλη λει-

τουργικών χαρακτηριστικών (ROC).  

 

Αποτελέσµατα  

Εσωτερική Αξιοπιστία  

Το Brief Aggression Questionnaire (BAQ) παρου-

σίασε ικανοποιητική εσωτερική αξιοπιστία (Cronbach’s 

alpha 0,797). Ως προς τις υποκλίµακες, υψηλότερη αξιο-

πιστία παρουσίασε η σωµατική επιθετικότητα ενώ την µι-

κρότερη τιµή Cronbach a παρουσίασε η λεκτική 

επιθετικότητα (πίνακας 1). Η ικανοποιητική εσωτερική 

αξιοπιστία επιβεβαιώθηκε και µε τη χορήγηση του ερω-

τηµατολογίου στα άλλα δείγµατα συµµετεχόντων (πίνα-

κας 2).  

Αξιοπιστία ελέγχου επανελέγχου  

Είκοσι πέντε άτοµα, εκ των 130, συµπλήρωσαν 

την κλίµακα για δεύτερη φορά, δυο µήνες αργότερα. ∆εν 

αναδείχθηκαν σηµαντικές διαφοροποιήσεις µεταξύ των 

δυο βαθµολογιών F (1,24) = ,171, p= ,683. Η κλίµακα είχε 

υψηλό βαθµό αξιοπιστίας επανελέγχου στους δυο µήνες 

(Interclass Correlation Coefficient – ICC =  ,956), (πίνα-

κας 3).  

Συντρέχουσα Εγκυρότητα - Μέθοδος των γνωστών οµά-

δων  

Το ερωτηµατολόγιο επιθετικότητας BAQ χορηγή-

θηκε σε 88 εξυπηρετούµενους (51 άνδρες και 37 γυναί-

κες, µέσης ηλικίας 46.81±8.8 ετών) προγραµµάτων 

υποκατάστασης (µεθαδόνης και βουπρενορφίνης) του 

ΟΚΑΝΑ. Η µέση τιµή στην BAQ στο δείγµα εξυπηρετού-

µενων προγραµµάτων υποκατάστασης ήταν σηµαντικά 

υψηλότερη της αντίστοιχης του δείγµατος των 130 εργα-

ζοµένων σε Νοσοκοµείο (33,88±9,49 έναντι 29,15±8,8, 

independent samples test, p=0,000, πίνακας 6).  

Επίσης, χορηγήθηκε σε 100 ασθενείς µε διά-

γνωση σχιζοφρένεια F.20, κατά ICD-10, (37 νοσηλευόµε-

νους – 17 άνδρες και 20 γυναίκες, µέσης ηλικίας 

39,97±13,11 ετών και 63 εξωτερικούς ασθενείς, 28 άν-

δρες και 35 γυναίκες, µέσης ηλικίας 42,73±8,98 ετών). Η 

µέση τιµή στην BAQ για τους νοσηλευόµενους ασθενείς 

ήταν 33,65±8,297, σηµαντικά υψηλότερη της αντίστοιχης 

του δείγµατος των 130 εργαζοµένων σε Νοσοκοµείο (in-
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∆ιαφορές ως προς το φύλο – συσχετίσεις µε την ηλικία 

και την εκπαίδευση 

Ενώ δεν υπάρχουν διαφορές µεταξύ ανδρών και 

γυναικών στο συνολικό άθροισµα του ερωτηµατολογίου, 

στην υποκλίµακα της σωµατικής βίας ο ανδρικός πληθυ-

σµός παρουσιάζει υψηλότερη τιµή έναντι του γυναικείου 

(T test p<0,01, Πίνακας 7). 

Ως προς τις συσχετίσεις, η ηλικία παρουσίασε 

αρνητική συσχέτιση µε την λεκτική επιθετικότητα και η εκ-

παίδευση αρνητική συσχέτιση µε την εχθρότητα (r = -,21, 

p = ,02 και r = -,19, p = ,03, αντίστοιχα, Πίνακας 8).  

Συζήτηση            

Tα αποτελέσµατά µας δείχνουν ότι η ελληνική εκ-

δοχή του ερωτηµατολογίου επιθετικότητας BAQ έχει αρ-

κετά καλές ψυχοµετρικές ιδιότητες όσον αφορά τις 

µετρήσεις αξιοπιστίας και εγκυρότητας και, εποµένως, 

προτείνεται ως κατάλληλο για τη χρήση του σε ελληνικό 

πληθυσµό. Ειδικότερα, παρουσίασε ικανοποιητική εσω-

τερική αξιοπιστία, τόσο στο δείγµα των 130 εργαζοµένων 

σε Νοσοκοµείο, όσο και στα άλλα πληθυσµιακά δείγµατα 

που χορηγήθηκε, καθώς επίσης και υψηλή αξιοπιστία 

επαναληπτικών µετρήσεων. Ως προς την εγκυρότητά 

του, βρέθηκε να συσχετίζεται σηµαντικά µε κλίµακες που 

µετρούν την σωµατική επιθετικότητα και τον θυµό.         

Οι µέσες βαθµολογίες και οι σταθερές αποκλίσεις 

στους παράγοντες του ερωτηµατολογίου στο δείγµα των 

εργαζοµένων στο Νοσοκοµείο και στον γενικό πληθυσµό 

που προέκυψαν από την έρευνά µας, είναι συµβατές µε 

τις βαθµολογίες άλλων ερευνών που επιχείρησαν την 

στάθµιση του ερωτηµατολογίου (35, 36). Υψηλότερες 

βαθµολογίες προέκυψαν στο δείγµα των εξυπηρετούµε-

νων σε προγράµµατα υποκατάστασης (µεθαδόνης και 

βουπρενορφίνης) του ΟΚΑΝΑ, καθώς και σε δείγµα νο-

σηλευοµένων σχιζοφρενών ασθενών. Η σχέση της κατά-

χρησης ουσιών και της επιθετικότητας είναι περίπλοκη, 

αν και η σχετική διεθνής βιβλιογραφία υποστηρίζει την 

παρουσία κάποιας µορφής ιδιοσυγκρασιακής επιθετικό-

τητας, ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας ατόµων 

µε προβληµατική χρήση τοξικών ουσιών (39, 40). Σε ό,τι 

αφορά τις υψηλότερες βαθµολογίες στο δείγµα νοσηλευο-

µένων σχιζοφρενών ασθενών, γνωρίζουµε ότι ψυχωτικοί 

ασθενείς σε οξεία φάση ή σε οξεία υποτροπή της νόσου 

µπορεί να εµφανίσουν µεγαλύτερη επιθετικότητα και βι-

αιότητα (41). 

Αναφορικά µε την διερεύνηση της παραγοντικής 

δοµής της κλίµακας, προέκυψαν τέσσερις παράγοντες 

που εξηγούν το 64,215% της συνολικής διακύµανσης. Οι 

φορτίσεις στους αναµενόµενους παράγοντες ήταν >,50, 

µε µια εξαίρεση, το λήµµα  «Μερικές φορές θυµώνω 

υπερβολικά χωρίς σηµαντικό λόγο», που φόρτιζε περισ-

σότερο στη λεκτική επιθετικότητα (,514), παρά στον προ-

βλεπόµενο παράγοντα του θυµού (,314). Το ίδιο 

παρατηρήθηκε και στην προσαρµογή του ερωτηµατολο-

γίου από τον κατασκευαστή του (35), όπου η εξαίρεση 

ήταν το λήµµα «Οι φίλοι µου λένε ότι τις περισσότερες 

σωστά ως τέτοιο), ενώ υπάρχει πιθανότητα 33% να µην 

έχει επιθετικότητα (και να διαγνωστεί λανθασµένα µε επι-

θετικότητα).  

Εγκυρότητα Εννοιολογικής Κατασκευής 

∆ιερευνητική Παραγοντική Ανάλυση 

Αφού πρώτα εξετάστηκε η κανονικότητα κατανο-

µής των συνεχών µεταβλητών (tests of Normality Kolmo-

gorov-Smirnov p>0.05), έγινε διερευνητική παραγοντική 

ανάλυση µε τη µέθοδο των κυρίων συνιστωσών για τις 

συσχετίσεις των 12 ερωτήσεων. Η αξιολόγηση της επάρ-

κειας της δειγµατοληψίας ήταν ικανοποιητική µε δείκτες 

MSA (0,687 – 0,851). Επιπλέον ο δείκτης σφαιρικότητας 

(Bartlett΄s test of sphericity) ήταν στατιστικά σηµαντικός 

p = ,000, ο Kaiser – Mayer – Olkin, KMO = 0,76, και σε 

συνδυασµό µε την ορίζουσα (determinant ,030) του πί-

νακα συσχετίσεων, συµπεραίνουµε την επαρκή συνάφεια 

και, συνεπώς, την καταλληλότητα των δεδοµένων µας και 

την ύπαρξη λανθάνοντων παραγόντων. Καταρχήν, έγινε 

εξαγωγή τεσσάρων παραγόντων µε ιδιοτιµές µεγαλύτε-

ρες από 1 σύµφωνα µε το κριτήριο του Kaiser σε συν-

δυασµό µε το scree test (Σχήµα 2). Η ορθογώνια 

περιστροφή των αξόνων έδωσε τη δοµή του Πίνακα 4: Ο 

πρώτος παράγοντας είναι υπεύθυνος για το 18,531% της 

διακύµανσης,  ο δεύτερος για το 18,080 %,  ο τρίτος για 

το 16% και ο τέταρτος για το 11,598% (Πίνακας 5). Ο 

πρώτος παράγοντας φαίνεται να είναι η εχθρότητα και 

περιλαµβάνει τις ερωτήσεις 2,8,9 ο δεύτερος η σωµατική 

επιθετικότητα µε τις ερωτήσεις 1,5,10 ο τρίτος η λεκτική 

επιθετικότητα µε τις 3,6,11 και ο τέταρτος ο θυµός µε τις 

ερωτήσεις 4,7,12. 

Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση 

Προκειµένου να επιβεβαιωθεί η προκύψασα εκ 

της ανωτέρω διερευνητικής παραγοντικής ανάλυσης πα-

ραγοντική δοµή και να αξιολογηθεί η καλή προσαρµογή 

του µοντέλου, προχωρήσαµε σε επιβεβαιωτική παραγο-

ντική ανάλυση µε τη χρήση του λογισµικού AMOS. Στα 

αποτελέσµατα της ανάλυσης οι δείκτες δείχνουν επάρκεια 

προσαρµογής του µοντέλου στα δεδοµένα (λόγος 

CMIN/df = 1,425, συγκριτικός δείκτης προσαρµογής CFI 

= ,945, κανονικοποιηµένος δείκτης προσαρµογής NFI = 

,842, φειδωλός κανονικοποιηµένος δείκτης προσαρµογής  

PNFI = .612, δείκτης επαυξητικής προσαρµογής IFI = ,95, 

δείκτης Tucker-Lewis TLI = ,94 και ρίζα των τετραγώνων 

του σφάλµατος εκτίµησης  RMSEA = ,05) (Σχήµα 3). Επί-

σης, η επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση στο δείγµα 

των 115 ατόµων του γενικού πληθυσµού κατέδειξε επάρ-

κεια προσαρµογής του µοντέλου µε: CMIN/df = 1,059, p 

= ,363, συγκριτικό δείκτη προσαρµογής CFI = ,982, δεί-

κτη επαυξητικής προσαρµογής IFI = ,984, δείκτη Tucker-

Lewis TLI = ,975 και ρίζα των τετραγώνων του σφάλµατος 

εκτίµησης  RMSEA = ,023. 
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φορές είµαι πνεύµα αντιλογίας», που φόρτιζε περισσό-

τερο στον θυµό (,54), παρά στον προβλεπόµενο παρά-

γοντα της λεκτικής επιθετικότητας (,44). Φαίνεται ότι και 

σε άλλες προσπάθειες στάθµισης του ερωτηµατολογίου 

προέκυψε η ίδια δυσκολία µε την φόρτισή του. Παράδει-

γµα αποτελεί το λήµµα «Μερικές φορές θυµώνω υπερ-

βολικά χωρίς σηµαντικό λόγο», που φόρτιζε περισσότερο 

στην εχθρότητα, παρά στον προβλεπόµενο παράγοντα 

του θυµού (42). Λόγω αυτών των διασταυρούµενων φορ-

τίσεων προτείνεται το  ερωτηµατολόγιο να χρησιµοποι-

είται στο σύνολό του και όχι ανά διακριτό παράγοντα. 

Προς τούτο συνηγορούν και οι αρνητικές συσχετίσεις που 

εµφάνισε η ηλικία µε την λεκτική επιθετικότητα και η εκ-

παίδευση µε την εχθρότητα.             

 Όσον αφορά το διαχωριστικό όριο, η ανάλυση 

των αποτελεσµάτων έδειξε ότι η τιµή 29,5 είναι η καταλ-

ληλότερη τιµή πάνω από την οποία είναι αρκετά πιθανό 

ένα άτοµο να χαρακτηρίζεται από ιδιοσυγκρασιακή επι-

θετικότητα. Ωστόσο, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι ενώ η 

ευαισθησία του συγκεκριµένου διαχωριστικού ορίου είναι 

σε καλό επίπεδο (υπάρχει πιθανότητα 74,6% κάποιος να 

έχει επιθετικότητα και να γίνει σωστά η διάγνωση), η ακρί-

βειά του δεν είναι ικανοποιητική (καθώς υπάρχει πιθανό-

τητα 33% κάποιος να µην έχει επιθετικότητα και να 

διαγνωστεί λανθασµένα µε επιθετικότητα). Η τιµή όµως 

αυτή επιλέχθηκε ως κρίσιµη τιµή για µια πρώτη εκτίµηση, 

επειδή αυξάνει την ευαισθησία του ερωτηµατολογίου και 

ανιχνεύει µε αυξηµένη πιθανότητα τα άτοµα που ενδεχό-

µενα θα εµφανίσουν επιθετική συµπεριφορά, ως αρχικό 

διαγνωστικό εργαλείο. Η ακριβής διάγνωση άλλωστε θα 

προκύψει µέσω περαιτέρω κλινικής διερεύνησης.     

Συµπεράσµατα  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης κατέδει-

ξαν ότι η ελληνική εκδοχή του ερωτηµατολογίου επιθετι-

κότητας BAQ, όταν χρησιµοποιείται στο σύνολό του, 

παρουσιάζεται ως µια εννοιολογικά συνεκτική κατασκευή 

µε επαρκή εσωτερική αξιοπιστία και ικανοποιητική συ-

ντρέχουσα και συγκλίνουσα εγκυρότητα. Αυτά τα ευρή-

µατα υποστηρίζουν την προσαρµογή του 

ερωτηµατολογίου επιθετικότητας BAQ στον ελληνικό 

πληθυσµό, ενώ µελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν να 

αναδείξουν τις συσχετίσεις του µε άλλες κλίµακες, αλλά 

και την προβλεπτική εγκυρότητά του. 
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