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Η σχέση της Τάσης για Αηδία και της Νοητικής 
Μόλυνσης στην Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή  
και ο ρόλος της στη θεραπεία: ανασκόπηση  
της βιβλιογραφίας

Περίληψη
Ο ρόλος της αηδίας στην Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή μόλυνσης έχει προσελκύσει το ενδιαφέρον της ερευνητικής κοινό-
τητας. Η Τάση για Αηδία έχει φανεί να συνδέεται με καταναγκασμούς καθαριότητας. Η Νοητική Μόλυνση είναι η αίσθηση 
μόλυνσης χωρίς να απαιτείται επαφή και παρατηρείται στην Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή (ΙΨΔ). Η παρούσα ανασκόπηση 
σκοπεύει να περιγράψει ευρήματα των μελετών που έχουν εξετάσει αυτή τη σχέση, τόσο σε κλινικό όσο και σε μη κλινικό πλη-
θυσμό, και να συζητήσει τις κλινικές προεκτάσεις τους. 

Η διερεύνηση της σχετικής βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε χρησιμοποιώντας τις μηχανές αναζήτησης Pubmed, Scopus και 
Science Direct και λέξεις-κλειδιά (“mental pollution” OR “mental contamination”, AND “disgust”). Συμπεριλήφθηκαν μόνο μελέτες 
που εξέταζαν τη σχέση μεταξύ Τάσης ή και Ευαισθησίας στην Αηδία και Νοητικής Μόλυνσης όσον αφορά την ΙΨΔ συμπτω-
ματολογία. 

Τα αποτελέσματα των μελετών της ανασκόπησης έδειξαν μια σχέση μεταξύ Τάσης για Αηδία και Νοητικής Μόλυνσης κατά 
την παρουσία ΙΨΔ συμπτωμάτων. Η Νοητική Μόλυνση λειτουργεί ως μερικός διαμεσολαβητής μεταξύ Τάσης για Αηδία και 
ΙΨΔ συμπτωματολογίας. Επίσης, η Ευαισθησία στην Αηδία παρατηρήθηκε να επηρεάζει τη σχέση μεταξύ Νοητικής Μόλυνσης 
και Τάσης για Αηδία. Παρουσιάστηκαν, επίσης, οι επιδράσεις της Νοητικής Μόλυνσης και της Τάσης για Αηδία στην αποτε-
λεσματικότητα των παρεμβάσεων. 

Η αηδία φαίνεται να παίζει έναν σημαντικό ρόλο στην έκφραση της Νοητικής Μόλυνσης στην ΙΨΔ συμπτωματολογία. 
Παρουσιάζονται οι κλινικές προεκτάσεις των αποτελεσμάτων. 
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1. Εισαγωγή 
Η Ιδεοψυχαναγκαστική Διαταραχή (ΙΨΔ) είναι μια συχνή, 
σοβαρή ψυχιατρική νόσος που χαρακτηρίζεται από την παρου-
σία ιδεοληψιών, δηλαδή επαναλαμβανόμενων παρεισφρητι-
κών ιδεών, εικόνων, ενορμήσεων ή και επαναλαμβανόμενων 
συμπεριφορών ή πράξεων (καταναγκασμών) που έχουν σκο-
πό να αποτρέψουν ένα καταστροφικό γεγονός [1]. Εκτιμάται 
πως η ΙΨΔ έχει επιπολασμό 0,7-2,7% παγκοσμίως [2], ενώ έχει 
εκτιμηθεί ότι αφορά το 1,69% του ελληνικού πληθυσμού [3].

Η ΙΨΔ χαρακτηρίζεται από ετερογένεια και έχουν παρατη-
ρηθεί διάφοροι τύποι ιδεοληψιών (π.χ. επιθετικότητας, μόλυν-
σης, σεξουαλικού περιεχομένου, θρησκευτικού περιεχομένου, 

συμμετρίας κ.λπ.) και ως εκ τούτου καταναγκασμών (π.χ. καθα-
ριότητας, ελέγχου, επανάληψης, μέτρησης και τάξης κ.λπ.) [4]. 
Οι ιδεοληψίες μόλυνσης αποτελούν έναν ξεχωριστό υπότυπο 
της ΙΨΔ [5]. Οι ιδεοληψίες μόλυνσης βασίζονται συνήθως σε 
υπερβολικό φόβο μόλυνσης από διάφορες πηγές (π.χ. ζώα, βρό-
μικα αντικείμενα, τοξικές ουσίες, σωματικά υποπροϊόντα κ.λπ.). 
Συνοδεύονται συνήθως από καταναγκασμούς που σκοπεύουν 
να εξουδετερώσουν τον φόβο μόλυνσης [6].

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η ΙΨΔ μόλυνσης χαρακτη-
ρίζεται από φόβο μόλυνσης. Δύο είδη φόβου μόλυνσης έχουν 
αναγνωριστεί: ο Φόβος Μόλυνσης διά Επαφής (Contact Con-
tamination) και η Νοητική Μόλυνση (Mental Contamination). Ο 
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Φόβος Μόλυνσης διά Επαφής αφορά μια έντονη και επίμονη 
αίσθηση πως έχει μολυνθεί ή λερωθεί ή κινδυνεύει κανείς ως 
αποτέλεσμα άμεσης ή έμμεσης επαφής με ένα αντικείμενο, 
μέρος ή άνθρωπο που θεωρείται βρόμικο, ακάθαρτο, μολυ-
σματικό ή επικίνδυνο. Τα συναισθήματα που συνοδεύουν την 
αίσθηση μόλυνσης είναι ο φόβος, η αηδία, η αίσθηση βρομιάς, 
η αίσθηση ανηθικότητας και η ντροπή [6]. Ωστόσο, φαίνεται 
πως δεν είναι πάντα απαραίτητη η επαφή ώστε να προκληθεί 
ο φόβος ή η αίσθηση μόλυνσης και μπορεί να επιτευχθεί ακό-
μα και σε απουσία επαφής με κάποιο μολυσμένο αντικείμενο. 
Μπορεί δηλαδή να προκληθεί με την παρατήρηση ή απλώς τη 
σκέψη ενός βρόμικου, ανήθικου ή ανεπιθύμητου αντικειμένου. 
Αναμνήσεις αλλά και ανεπιθύμητες παρεισφρητικές σκέψεις 
μπορεί να πυροδοτήσουν την αίσθηση μόλυνσης ή την αηδία. 
Αυτό το είδος μόλυνσης ονομάζεται Νοητική Μόλυνση [6]. Ενώ 
ο καθαρισμός (π.χ. πλύσιμο χεριών) μπορεί να είναι αποτελε-
σματικός προσωρινά στη Μόλυνση διά Επαφής, στη Νοητική 
Μόλυνση δεν είναι [6]. Σε μία μελέτη όπου η Νοητική Μόλυνση 
προκλήθηκε πειραματικά, δεν παρατηρήθηκε διαφορά μεταξύ 
της συνθήκης καθαρισμού των χεριών και της συνθήκης ανα-
μονής μέχρι να μειωθεί από μόνη της η Νοητική Μόλυνση [7]. 
Η Νοητική Μόλυνση έχει διερευνηθεί αρκετά σε σχέση με την 
ΙΨΔ. Μία μελέτη έδειξε πως το 46% των ΙΨΔ ασθενών του 
δείγματος βίωνε Νοητική Μόλυνση και η σοβαρότητά της συν-
δεόταν με τη βαρύτητα των ΙΨΔ συμπτωμάτων [8].

Ο ρόλος του βασικού συναισθήματος της αηδίας στην ΙΨΔ 
και κυρίως στις ιδεοληψίες μόλυνσης έχει συζητηθεί και ερευ-
νηθεί [9]. Έχει προταθεί πως ορισμένοι ασθενείς με ΙΨΔ και 
ανησυχίες μόλυνσης δεν κινητοποιούνται μόνο από τον φόβο 
μόλυνσης, αλλά καταφεύγουν σε καταναγκασμούς ώστε να 
αντιμετωπίσουν το συναίσθημα της αηδίας και περιγράφουν 
τα ερεθίσματα που προκαλούν ιδεοληψίες ως αηδιαστικά και 
όχι ως τρομακτικά [10]. 

Πιο συγκεκριμένα, η ΙΨΔ φαίνεται να συνδέεται με δύο 
χαρακτηριστικά-παράγοντες της αηδίας, την Ευαισθησία στην 
Αηδία (Disgust Sensitivity) και την Τάση για Αηδία (Disgust 
Propensity) [11]. Η Ευαισθησία στην Αηδία αναφέρεται στην 
αρνητική αντίδραση ως προς την εμπειρία της αηδίας, δηλα-
δή κατά πόσο το άτομο βιώνει δυσφορία από την αίσθηση της 
αηδίας, ενώ η Τάση για Αηδία αναφέρεται στη συχνότητα και 
ευκολία με την οποία κάποιος μπορεί να νιώσει αηδία [12]. Έχει 
παρατηρηθεί υψηλότερη Τάση για Αηδία σε ασθενείς με ΙΨΔ 
μόλυνσης σε σχέση με ασθενείς με ΙΨΔ άλλων τύπων [13], ενώ 
έχει φανεί να προβλέπει την αποφυγή ερεθισμάτων που εκλύ-
ουν αηδία σε σχέση με ανησυχίες μόλυνσης [14]. Η Ευαισθη-
σία στην Αηδία φαίνεται να αυξάνει τη σχέση της Τάσης για 
Αηδία με τα συμπτώματα ΙΨΔ μόλυνσης [15]. 

Όπως αναφέρθηκε ήδη παραπάνω, η Νοητική Μόλυνση 
συνοδεύεται μεταξύ άλλων αρνητικών συναισθημάτων και 
από το συναίσθημα της αηδίας. Ωστόσο, πιο πρόσφατες μελέτες 
έχουν δείξει συσχέτιση μεταξύ Τάσης για Αηδία και Νοητικής 
Μόλυνσης [π.χ. 16]. Ως αποτέλεσμα, η παρούσα ανασκόπηση 
σκοπεύει να παρουσιάσει μελέτες που έχουν διερευνήσει τη 
σχέση της Τάσης για Αηδία με τη Νοητική Μόλυνση και τυχόν 
ευρήματα του ρόλου της ευαισθησίας στην αηδία και της Νοη-
τικής Μόλυνσης όσον αφορά τα συμπτώματα της Ιδεοψυχα-
ναγκαστικής Διαταραχής μόλυνσης. Καθώς έχει παρατηρη-
θεί πως η Τάση για Αηδία [17] αλλά και η Νοητική Μόλυνση 
[18] σχετίζονται με αντίσταση στη θεραπεία, ένας δευτερεύων 

στόχος ήταν να συζητηθεί ο ρόλος των άνω ευρημάτων στην 
κλινική πράξη και θεραπεία, καθώς και η αποτελεσματικότητα 
εναλλακτικών μορφών θεραπείας που εστιάζουν στη Νοητική 
Μόλυνση και αηδία. 

2. Μέθοδος 
Η διερεύνηση της σχετικής βιβλιογραφίας πραγματοποιήθηκε 
στις ηλεκτρονικές μηχανές αναζήτησης Pubmed, Scopus και Sci-
ence Direct electronic databases χρησιμοποιώντας λέξεις-κλειδιά 
(“mental pollution” OR “mental contamination”, AND “disgust”) 
τον Αύγουστο του 2020 με μία επανάληψη της αναζήτησης 
τον Μάιο του 2022. 

Η διερεύνηση της βιβλιογραφίας κατέδειξε αρκετές μελέτες 
που εξέτασαν τη σχέση αηδίας και Νοητικής Μόλυνσης στη 
Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες (ΔΜΣ). Καθώς όμως η 
παρούσα ανασκόπηση εστιάζει στην ΙΨΔ, οι περισσότερες από 
αυτές τις μελέτες αποκλείστηκαν από την ανάλυση και μόνο 
εκείνες που εξέταζαν τη σχέση των άνω εννοιών με τη σοβα-
ρότητα ΙΨΔ συμπτωμάτων σε ανθρώπους με τραύμα ή ΔΜΣ 
συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη.

Αναδύθηκαν συνολικά 396 μελέτες, από τις οποίες μόνο 
18 πληρούσαν τα κριτήρια. Παρατηρώντας τη βιβλιογραφία 
των 18 δημοσιεύσεων προστέθηκε μία επιπλέον μελέτη που 
πληρούσε τα κριτήρια. Συνολικά, 19 μελέτες παρουσιάζονται 
στην ανασκόπηση. 

3. Ευρήματα 
3.1. Χαρακτηριστικά μελετών
Στον Πίνακα 1 (βλ. σελ. 44) παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 
της ανασκόπησης.

Συμμετέχοντες. Σε πέντε μελέτες οι συμμετέχοντες πληρού-
σαν τα κριτήρια διάγνωσης ΙΨΔ μόλυνσης [16, 19-22]. Σε μία 
μελέτη οι συμμετέχοντες ήταν υγιείς φοιτητές αλλά είχαν υψηλές 
βαθμολογίες σε ερωτηματολόγιο που μετρά ΙΨΔ συμπτώματα 
[18]. Σε τρεις μελέτες οι συμμετέχοντες ήταν υγιείς αλλά είχαν 
εμπειρία τραύματος ή συμπτώματα Διαταραχής Μετατραυμα-
τικού Στρες [23-25]. Στις υπόλοιπες οκτώ μελέτες έλαβαν μέρος 
μόνο υγιείς συμμετέχοντες [26-33].

Μέτρηση Νοητικής Μόλυνσης, Τάσης για Αηδία και 
Ευαισθησία στην Αηδία. Η Νοητική Μόλυνση μετρήθηκε με 
δύο διαφορετικούς τρόπους. Ο ένας τρόπος αφορούσε την 
ψυχομετρική αξιολόγηση μέσω ερωτηματολογίου, η οποία 
αφορά τη μέτρηση της Νοητικής Μόλυνσης ως γενικότερου 
χαρακτηριστικού (trait Mental Contamination). Σε 15 μελέτες 
χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο «Vancouver obsessional 
compulsive inventory - mental contamination scale» (VOCI-MC) 
[34]. Τέλος, σε μία μελέτη χορηγήθηκε το ερωτηματολόγιο 
Mental Pollution Questionnaire (MPQ) κατασκευασμένο από τους 
ερευνητές της μελέτης [28]. 

Άλλες μελέτες χρησιμοποιήσαν συμπεριφορικές μετρήσεις 
της Νοητικής Μόλυνσης που διερευνούν την καταστασιακή 
Νοητική Μόλυνση (state Mental Contamination, που προκαλείται 
μέσω της πειραματικής διαδικασίας). Μία μελέτη [18] χρησιμο-
ποίησε τη Δοκιμασία Νοητικής Μόλυνσης (Mental Contamination 
Task), όπου οι συμμετέχοντες φαντάζονται ένα πιάτο με εμετό 
για ένα λεπτό και μετά καλούνται να το περιγράψουν. Έπειτα 
βαθμολογούν από 0 έως100 την αίσθηση εσωτερικής βρομιάς 
που αισθάνονται [35]. Μία άλλη μελέτη εφάρμοσε μια σειρά 
από συμπεριφορικές δοκιμασίες που προκαλούν καταστασια-
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κή Νοητική Μόλυνση [8]. Τέλος, τρεις μελέτες εφάρμοσαν τη 
διαδικασία «dirty kiss», όπου ζητείται από τους συμμετέχοντες 
να φανταστούν πως λαμβάνουν ένα μη συναινετικό φιλί από 
έναν άντρα που περιγράφεται ως μη καθαρός με αναπνοή που 
μυρίζει άσχημα [26, 30, 32]. Η καταστασιακή Νοητική Μόλυν-
ση όπως προέκυψε από τις άνω δοκιμασίες μετρήθηκε με το 
Mental Contamination Record (MCR) με τους εξής παράγοντες: 
αίσθηση βρομιάς, σε ποια σημεία του σώματος αισθάνεται 
κανείς τη βρομιά και παρόρμηση για εξουδετέρωση της βρο-
μιάς [26, 29, 31, 36].

3.2. Αποτελέσματα των μελετών
Η σχέση μεταξύ Τάσης στην Αηδία και Νοητικής Μόλυνσης. 
Στις περισσότερες μελέτες της ανασκόπησης παρατηρήθηκε στα-
τιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των ερωτηματολογίων που 
διερευνούν την Τάση στην Αηδία και εκείνων που διερευνούν 
τη Νοητική Μόλυνση ως γενικότερα χαρακτηριστικά, τόσο σε 
ασθενείς με ΙΨΔ [16, 19-22] όσο και σε υγιείς μάρτυρες [23, 26, 
29-32]. Αξίζει να αναφερθούν μερικά από αυτά τα ευρήματα.

Πιο συγκεκριμένα, οι Carraresi και συνεργάτες [21], εφαρ-
μόζοντας μία συγχρονική μελέτη, έδειξαν πως σε ένα δείγμα 
ΙΨΔ ασθενών οι βαθμολογίες του ερωτηματολογίου Νοητικής 
Μόλυνσης συσχετιζόταν με τις βαθμολογίες της Τάσης για 
Αηδία και φόβου μόλυνσης ύστερα από στατιστικό έλεγχο του 
άγχους και της κατάθλιψης. Μέσω ανάλυσης διαμεσολάβησης 
(mediation analysis) έδειξαν πως η Νοητική Μόλυνση παίζει 
σημαντικό ρόλο ως διαμεσολαβητής μεταξύ της Τάσης για 
Αηδία και συμπτωμάτων σχετικά με τη μόλυνση. Tα ανωτέρω 
αποτελέσματα επιβεβαιώθηκαν από πιο πρόσφατες μελέτες που 
πραγματοποιήθηκαν σε μεγαλύτερο δείγμα ΙΨΔ με ιδεοληψίες 
μόλυνσης [16, 33]. 

Μία άλλη μελέτη διερεύνησε τη σχέση διαφορετικών ειδών 
αηδίας και τύπων μόλυνσης σε ένα δείγμα υγιών φοιτητριών. 
Σε 103 ασθενείς με ΙΨΔ μόλυνσης χορηγήθηκαν μεταξύ άλλων 
ένα ερωτηματολόγιο που μετρά τρεις τύπους αηδίας (Three 
Domains of Disgust Scale – παθογόνων, σεξουαλική και ηθική 
αηδία), μία κλίμακα ΙΨΔ συμπτωματολογίας καθαριότητας 
(για τη Μόλυνση διά Επαφής) και το VOCI-MC της Νοητικής 
Μόλυνσης. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η αηδία για ερεθί-
σματα σεξουαλικού τύπου προέβλεπε τη Νοητική Μόλυνση, 
ενώ η αηδία μόλυνσης προέβλεπε τη Μόλυνση διά Επαφής 
έπειτα από στατιστικό έλεγχο του άγχους και της κατάθλιψης. 
Ωστόσο, η κοινωνικο-ηθική αηδία δεν πρόβλεπε τη μόλυνση 
κανενός τύπου [19].

Δύο μελέτες διερεύνησαν δύο διαφορετικές διαστάσεις 
του φόβου Μόλυνσης διά Επαφής που ενδέχεται να διαφορο-
ποιούν τους ασθενείς με ΙΨΔ μόλυνσης: την Αποφυγή Βλά-
βης (Harm Avoidance) και την Αποφυγή του Συναισθήματος 
της Αηδίας (Disgust Avoidance). Ο όρος «Αποφυγή Βλάβης» 
αναφέρεται στην αποφυγή πιθανών πηγών μόλυνσης με σκο-
πό την εξουδετέρωση μικροβίων και πρόληψη βλάβης, ενώ ο 
όρος «Αποφυγή του Συναισθήματος της Αηδίας» αναφέρεται 
στην αποφυγή ορισμένων ερεθισμάτων με σκοπό την απο-
τροπή του έντονου συναισθήματος αηδίας [22]. Η μία μελέτη 
έδειξε πως υπήρχε ισχυρότερη συσχέτιση μεταξύ της Αποφυ-
γής του Συναισθήματος της Αηδίας με την Τάση για Αηδία 
και Νοητική Μόλυνση σε σχέση με την Αποφυγή Βλάβης, ενώ 
η Αποφυγή Βλάβης συσχετιζόταν πιο ισχυρά με την Ευθύνη 
Βλάβης από ό,τι η Αποφυγή του Συναισθήματος της Αηδίας 

[22]. Η δεύτερη μελέτη έδειξε πως η Μόλυνση διά Επαφής 
βασισμένη στην Αποφυγή του Συναισθήματος της Αηδίας 
είχε πιο ισχυρή σχέση με τη Νοητική Μόλυνση σε σχέση με τη 
Μόλυνση διά Επαφής βασισμένη στην Αποφυγή Βλάβης. Η 
Νοητική Μόλυνση διαμεσολαβεί μερικώς τη σχέση Τάσης για 
Αηδία με τον φόβο μόλυνσης που είναι σχετικός με την αηδία 
[20]. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν τον σημαντικό ρόλο της 
Νοητικής Μόλυνσης στη Μόλυνση διά Επαφής όταν η αηδία 
είναι το κύριο συναίσθημα. 

Ο ρόλος της τάσης της αηδίας στην ΙΨΔ διερευνήθηκε και 
ως προς την καταστασιακή Νοητική Μόλυνση, όπως αυτή είχε 
προκληθεί πειραματικά μέσω κάποιας δοκιμασίας. Σε μία μελέτη, 
προκλήθηκε Νοητική Μόλυνση σε υγιείς συμμετέχοντες μέσω 
της δοκιμασίας «dirty kiss», ενώ προστέθηκε και μία συνθήκη 
όπου προκλήθηκε αηδία μέσω μιας μυρωδιάς. Η πρόκληση 
αηδίας επηρέασε την καταστασιακή Νοητική Μόλυνση. Η Τάση 
για Αηδία επηρέασε την αίσθηση βρομιάς. Ωστόσο, η γενική 
Νοητική Μόλυνση (βάσει ερωτηματολογίου) και η Τάση για 
Αηδία δεν προέβλεψαν την καταστασιακή Νοητική Μόλυνση 
[26]. Μία άλλη μελέτη, που επίσης χρησιμοποίησε τη δοκιμα-
σία «dirty kiss» για τη μέτρηση της καταστασιακής Νοητικής 
Μόλυνσης, έδειξε πως η αίσθηση της Νοητικής Μόλυνσης ύστε-
ρα από τον πειραματικό χειρισμό διαμεσολαβούσε στη σχέση 
γυναικείου φύλου, φόβου για τον εαυτό, Τάση για Αηδία και 
Νοητική Μόλυνση με την παρόρμηση για καθαριότητα [32].

Σε ορισμένες μελέτες δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντι-
κή συσχέτιση μεταξύ Τάσης για Αηδία και Νοητικής Μόλυνσης. 
Για παράδειγμα, οι Cougle και συνεργάτες [28] κατασκεύασαν 
ένα ερωτηματολόγιο που είχε σκοπό να μετρήσει τη Νοητική 
Μόλυνση (Mental pollution Questionnaire) και το χορήγησαν μαζί 
με μετρήσεις Τάσης για Αηδία, γενικής δυσφορίας, χαρακτηρι-
ολογικής ενοχής και ΙΨΔ συμπτωμάτων σε υγιή πληθυσμό. Τα 
αποτελέσματα δεν έδειξαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση της 
Τάσης για Αηδία με τη Νοητική Μόλυνση έπειτα από διόρθωση 
για πολλαπλές συσχετίσεις, ωστόσο η συσχέτιση πλησίαζε τη 
σημαντικότητα. Η μελέτη έδειξε, όμως, πως η Νοητική Μόλυνση 
προέβλεπε την ΙΨΔ συμπτωματολογία ύστερα από τον στατι-
στικό έλεγχο της επίδρασης της γενικής δυσφορίας, ενοχής και 
Τάσης για Αηδία. Σε μία άλλη μελέτη σε υγιείς συμμετέχοντες, 
τα αποτελέσματα έδειξαν πως η Τάση για Αηδία, η Ευαισθη-
σία στο Άγχος, τα συμπτώματα ΙΨΔ σωματικής μόλυνσης, η 
γενική Νοητική Μόλυνση, η αίσθηση ευθύνης και η αίσθηση 
παραβίασης προέβλεπαν την καταστασιακή Νοητική Μόλυν-
ση (τάση για καθαριότητα, αίσθηση βρομιάς) όπως προέκυψε 
από τη δοκιμασία «dirty kiss». Ωστόσο, έπειτα από στατιστικό 
έλεγχο της σωματικής μόλυνσης, η Τάση για Αηδία και η Ευαι-
σθησία στο Άγχος δεν προέβλεπαν την τάση για καθαριότητα 
και αίσθηση βρομιάς (καταστασιακή Νοητική Μόλυνση) [30]. 
Επίσης, σε μία άλλη μελέτη, που επίσης εμπεριείχε πειραματικό 
χειρισμό της Νοητικής Μόλυνσης, δεν παρατηρήθηκαν στατιστι-
κά σημαντικές συσχετίσεις Τάσης για Αηδία, γενικής Νοητικής 
Μόλυνσης και Σύντηξης Σκέψης-Πράξης με την καταστασιακή 
Νοητική Μόλυνση και τη Μόλυνση διά Επαφής [8]. Στις αναφε-
ρόμενες μελέτες δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ Νοητικής 
Μόλυνσης και Τάσης για Αηδία, κυρίως όσον αφορά εκείνη 
που προκλήθηκε από πειραματική δοκιμασία (καταστασιακή) 
και όχι τόσο από τη χαρακτηριολογική. 

Ευαισθησία στην Αηδία. Σε τέσσερις μελέτες διερευνήθηκε 
ο ρόλος της Ευαισθησίας στην Αηδία στη Νοητική Μόλυνση, 
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καθώς φαίνεται πως μπορεί να αυξάνει την Τάση για Αηδία 
η οποία προβλέπει τη Νοητική Μόλυνση. Οι Travies και Fergus 
[27] έδειξαν πως σε υγιείς συμμετέχοντες η Ευαισθησία στην 
Αηδία επηρέαζε τη σχέση Τάσης για Αηδία και Νοητικής 
Μόλυνσης. Δηλαδή, σε υψηλότερες τιμές Ευαισθησίας στην 
Αηδία, η σχέση της Τάσης για Αηδία με τη Νοητική Μόλυν-
ση ήταν ισχυρότερη. Αντίστοιχα αποτελέσματα έδειξε μία πιο 
πρόσφατη μελέτη και ύστερα από στατιστικό έλεγχο συμπτω-
μάτων ΙΨΔ σε υγιείς συμμετέχοντες με υψηλές βαθμολογίες 
σε συμπτωματολογία Διαταραχής Μετατραυματικού Στρες ή 
ιστορικό τραύματος [23]. Μία πιο πρόσφατη μελέτη διερεύνησε 
την επίδραση της αλληλεπίδρασης της ευαισθησίας και τάσης 
στην αηδία στην καταστασιακή Νοητική Μόλυνση έπειτα από 
πειραματικό χειρισμό σε φοιτητές θρησκευτικού πανεπιστημί-
ου. Ενώ η Τάση για Αηδία από μόνη της δεν προέβλεπε την 
καταστασιακή Νοητική Μόλυνση, η αλληλεπίδρασή της με την 
Ευαισθησία στην Αηδία προέβλεπε. Πιο συγκεκριμένα, μόνο 
σε υψηλές βαθμολογίες της Ευαισθησίας στην Αηδία η Τάση 
για Αηδία προέβλεπε την καταστασιακή Νοητική Μόλυνση 
[36]. Τέλος, σε μία πιο πρόσφατη μελέτη διερευνήθηκε μέσω 
ανάλυσης διαδρομών (path analysis) η συσχέτιση της Τάσης 
για Αηδία με την Ευαισθησία στην Αηδία και με τη σειρά της 
η σχέση με την καταστασιακή Νοητική Μόλυνση. Η Ευαισθη-
σία στην Αηδία διαμεσολαβούσε στη σχέση Τάσης για Αηδία 
και Σύντηξης Σκέψης-Πράξης με τη Νοητική Μόλυνση και η 
Νοητική Μόλυνση συσχετιζόταν με αρνητικά συναισθήματα 
και επιθυμία για καθαριότητα [31].

Σύντηξη σκέψης-πράξης, Νοητική Μόλυνση και αηδία. 
Πιο πρόσφατες μελέτες διερεύνησαν τον ρόλο της Σύντηξης 
Σκέψης-Πράξης στη Νοητική Μόλυνση [8, 29, 31]. Ωστόσο, μία 
μελέτη διερεύνησε τη σχέση Σύντηξη Σκέψης-Πράξης με την 
αηδία όσον αφορά τη Νοητική Μόλυνση. Πιο συγκεκριμένα, 
μέσω ανάλυσης διαδρομών έδειξαν πως η Τάση για Αηδία και 
η Σύντηξη Σκέψης-Πράξης συσχετιζόταν με την Ευαισθησία 
στην Αηδία, η οποία συσχετιζόταν με την καταστασιακή Νοη-
τική Μόλυνση που με τη σειρά της συσχετιζόταν με αυξημένα 
αρνητικά συναισθήματα και την επιθυμία για καθαρισμό [31]. 

Παρεμβάσεις που λαμβάνουν υπόψη τη σχέση μεταξύ 
Νοητικής Μόλυνσης και Τάσης για Αηδία. Η ανασκόπηση 
της βιβλιογραφίας ανέδειξε δύο μελέτες που διερεύνησαν την 
αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων στη 
Νοητική Μόλυνση. Μόνο μία διερεύνησε την αποτελεσματι-
κότητα της έκθεσης και παρεμπόδισης απάντησης στον φόβο 
μόλυνσης μετρώντας παράλληλα τη Νοητική Μόλυνση. Η 
μελέτη πραγματοποιήθηκε σε 88 συμμετέχοντες με αυξημένους 
φόβους μόλυνσης, όπου οι μισοί πληρούσαν τα κριτήρια για 
ΙΨΔ. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως μετά την παρέμβαση οι 
βαθμολογίες Μόλυνσης διά Επαφής και Νοητικής Μόλυνσης 
μειώθηκαν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό, όμως το μέγεθος 
επίδρασης στη Μόλυνση διά Επαφής ήταν μεγαλύτερο. Ωστόσο, 
οι βαθμολογίες Νοητικής Μόλυνσης πριν από την παρέμβαση 
προέβλεπαν τις βαθμολογίες Μόλυνσης διά Επαφής μετά την 
παρέμβαση που εξηγούνταν από την Τάση για Αηδία, υποδη-
λώνοντας πως ίσως η υψηλή Νοητική Μόλυνση επηρεάζει την 
αποτελεσματικότητα της θεραπείας [18].

Μία άλλη μελέτη σε υγιή πληθυσμό, όπου προκλήθηκε Νοη-
τική Μόλυνση μέσω του «dirty kiss», διερεύνησε την αποτελε-
σματικότητα της μεθόδου «Αντίστροφη Εξαρτημένη Μάθηση» 
(Counterconditioning – συσχέτιση του μαθημένου δυσάρεστου 

ερεθίσματος με ένα ευχάριστο) στη Νοητική Μόλυνση που φαί-
νεται να είναι αποτελεσματική στην αντιμετώπιση της αηδίας. 
Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε να είναι αποτελεσματική για τη 
μείωση της Νοητικής Μόλυνσης, αποτέλεσμα που μπορεί να 
αποδίδεται στο γεγονός πως η θεραπεία διαρκούσε για μία 
μόνο συνεδρία [26].

4. Συζήτηση
Η παρούσα εργασία είχε σκοπό να περιγράψει τα βασικά 
ευρήματα των μελετών που διερεύνησαν τον ρόλο του βασι-
κού συναισθήματος της αηδίας στη Νοητική Μόλυνση και την 
επίδραση αυτών των παραγόντων στη συμπτωματολογία της 
ΙΨΔ μόλυνσης. Η κατανόηση του πώς εκφράζεται η Νοητική 
Μόλυνση αλλά και η αηδία στην ΙΨΔ μόλυνσης, καθώς και 
πώς αλληλεπιδρούν αυτές μεταξύ τους, είναι αρκετά σημαντική 
για την ανάπτυξη του κατάλληλου θεραπευτικού πλάνου για 
καταστάσεις όπου η αηδία ή και η Νοητική Μόλυνση παίζουν 
σημαντικό ρόλο στη συμπτωματολογία του θεραπευόμενου. 

4.1. Σύνοψη βασικών ευρημάτων
Οι περισσότερες μελέτες έδειξαν μια ισχυρή συσχέτιση μετα-
ξύ Τάσης για Αηδία και Νοητικής Μόλυνσης ως γενικότερο 
χαρακτηριστικό. Αυτό το εύρημα παρατηρήθηκε σε ασθενείς 
με επίσημη διάγνωση ΙΨΔ, σε υγιείς μάρτυρες χωρίς αντίστοι-
χη συμπτωματολογία, αλλά και σε συμμετέχοντες μη κλινικού 
πληθυσμού αλλά με αυξημένο φόβο μόλυνσης ή ΙΨΔ συμπτω-
ματολογία με ιστορικό τραύματος ή όχι. Ο ρόλος της αηδίας 
στη Νοητική Μόλυνση φαίνεται να είναι γενικεύσιμος σε διά-
φορους πληθυσμούς. Παρατηρήθηκε, επίσης, πως η Νοητική 
Μόλυνση λειτουργεί ως διαμεσολαβητής στη σχέση Τάσης για 
Αηδία με σοβαρότητα των συμπτωμάτων ΙΨΔ χωρίς όμως να 
την εξηγεί πλήρως. Με άλλα λόγια, η σχέση Τάσης για Αηδία 
και συμπτωματολογίας παραμένει στατιστικά σημαντική παρά 
την ανάλυση της Νοητικής Μόλυνσης ως διαμεσολαβητή (μερική 
διαμεσολάβηση). Οι Melli και συνεργάτες [16], ανατρέχοντας 
στον ορισμό της μερικής διαμεσολάβησης (partial mediation), 
πρότειναν πως οι άνθρωποι με υψηλή Τάση για Αηδία μπορεί 
να αηδιάζουν πολύ όταν έρχονται σε επαφή με συγκεκριμένα 
γεγονότα (π.χ. σκέψεις για αηδιαστικά ερεθίσματα, μη ηθικές 
σκέψεις, εικόνες, πράξεις κ.λπ.) που τους κάνουν να αισθάνο-
νται μολυσμένοι και αυτό να διατηρεί τα ΙΨΔ συμπτώματα 
μέσω συμπεριφορών εξουδετέρωσης αυτών των σκέψεων-αι-
σθήσεων (π.χ. καθαρισμοί κ.λπ.).

Ωστόσο, καθώς οι μελέτες ήταν συγχρονικές, δεν μπορούν 
να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με τη σειρά εμφά-
νισης και επίδρασης αυτών των παραγόντων. Δηλαδή, εάν η 
Τάση για Αηδία δρα ως παράγοντας κινδύνου για την επιδεί-
νωση της Νοητικής Μόλυνσης στην ΙΨΔ και εάν προϋπάρχει 
ως χαρακτηριστικό. Από όσο γνωρίζουμε, δεν έχουν πραγμα-
τοποιηθεί διαχρονικές μελέτες για τη διερεύνηση αυτών των 
χαρακτηριστικών. Παρ’ όλα αυτά, σε μία μελέτη δόθηκαν ερω-
τηματολόγια Τάσης για Αηδία και ΙΨΔ συμπτωμάτων σε ασθε-
νείς με ΙΨΔ μόλυνσης και σε ασθενείς ΙΨΔ άλλου τύπου, και 
μάλιστα δύο φορές, μία για το παρόν και μία σχετικά με όταν 
ήταν 18 ετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως, ενώ οι ασθενείς 
με ΙΨΔ είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία στην Τάση για Αηδία 
στο παρόν από εκείνους με ΙΨΔ άλλου τύπου, στις βαθμολο-
γίες που αφορούσαν το παρελθόν οι δύο ομάδες δεν διέφεραν. 
Μόνο στις μετρήσεις που αφορούσαν το παρόν η Τάση για 
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Αηδία προέβλεπε τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων σχετικά 
με τη μόλυνση, ενώ στο παρελθόν όχι. Οι ερευνητές της μελέ-
της συμπέραναν πως ίσως η Τάση για Αηδία να μην είναι απα-
ραίτητα ένα σταθερό χαρακτηριστικό προσωπικότητας, αλλά 
να επηρεάζεται από τον χρόνο και την αλληλεπίδραση με τη 
συμπτωματολογία σχετικά με τη μόλυνση [13]. Αυτό το εύρημα 
ίσως είναι σημαντικό και για την κατανόηση της σχέσης της 
αηδίας με τη Νοητική Μόλυνση. Επίσης, μελλοντικές μελέτες θα 
μπορούσαν να διερευνήσουν διαχρονικά τη Νοητική Μόλυνση 
μαζί με την Τάση για Αηδία και την ΙΨΔ συμπτωματολογία. 

Η Τάση για Αηδία δεν παρατηρήθηκε, στις περισσότερες 
μελέτες, να προβλέπει την καταστασιακή νοητική επίδραση 
(την ώρα που προκαλείται από κάποια σκέψη) στον ίδιο βαθ-
μό με τη νοητική επίδραση ως γενικό χαρακτηριστικό. Ωστόσο, 
φαίνεται πως η Τάση για Αηδία επηρεάζει έμμεσα τη Νοητική 
Μόλυνση μέσω της ευαισθησίας στην αηδία, η οποία φαίνεται 
να αυξάνει την επίδραση της Τάσης για Αηδία [31, 36]. Εντού-
τοις, η Ευαισθησία στην Αηδία δεν έχει διερευνηθεί αρκετά 
όσον αφορά τη Νοητική Μόλυνση, ενώ ακόμα δεν έχει διερευ-
νηθεί σε πληθυσμό με επίσημη διάγνωση ΙΨΔ. 

4.2. Κλινικές προεκτάσεις των ευρημάτων
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, τα αποτελέσματα των μελετών 
που συζητήθηκαν σχετικά με τον ρόλο της Τάσης για Αηδία και 
Νοητική Μόλυνση έχουν κλινικές προεκτάσεις στη διάγνωση 
και τη θεραπεία της ΙΨΔ μόλυνσης. Στο Σχήμα 1 (βλ. σελ. 43) 
συνοψίζονται τα αποτελέσματα και οι αντίστοιχες θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις που προτείνονται. 

Αρχικά, καθώς η Νοητική Μόλυνση αφορά ένα σημαντι-
κό ποσοστό ασθενών με ΙΨΔ, είναι σημαντικό να λαμβάνεται 
υπόψη κατά την αξιολόγηση και θεραπεία της ΙΨΔ ώστε να 
διασφαλιστεί η αποτελεσματικότητα της παρέμβασης [37]. 
Ωστόσο, ένα σημαντικό εύρημα είναι η προβλεπτική σχέση του 
συναισθήματος της αηδίας και κυρίως της Τάσης για Αηδία με 
τη Νοητική Μόλυνση. Επίσης, ορισμένες μελέτες έδειξαν πως οι 
φόβοι οφειλόμενοι στη Νοητική Μόλυνση βασίζονται κυρίως 
στην αποφυγή του συναισθήματος της αηδίας και όχι της βλά-
βης (όπως στη Μόλυνση διά Επαφής). Αυτά τα αποτελέσματα 
προτείνουν πως ενδεχομένως να υπάρχει κάποια αντίσταση ή 
δυσκολία στη θεραπευτική αντιμετώπιση της ΙΨΔ όταν η Νοη-
τική Μόλυνση και η Τάση για Αηδία παίζουν σημαντικό ρόλο 
στη συμπτωματολογία. Η αηδία έχει προταθεί ότι συνδέεται με 
αντίσταση στη θεραπεία (Έκθεση και Παρεμπόδιση Απάντη-
σης). Πράγματι, μία πρόσφατη μετα-ανάλυση οκτώ μελετών 
παρέμβασης σε αγχώδεις διαταραχές, συμπεριλαμβανομένης 
της ΙΨΔ, έδειξε πως, ενώ η θεραπεία του συναισθήματος της 
αηδίας ήταν αποτελεσματική, το μέγεθος επίδρασης ήταν μικρό 
σε σχέση με τα μεγέθη επίδρασης στη γενική δυσφορία και στο 
άγχος που ήταν μέτρια ή μεγάλα [38].

Έχει ακόμη προταθεί πως η αηδία μπορεί να μαθαίνεται και 
να διατηρείται κυρίως μέσω ενός είδους Κλασικής Εξαρτημέ-
νης Μάθησης, την Αξιολογική Εξαρτημένη Μάθηση (Evaluative 
Conditioning) [39] που αναφέρεται στην αλλαγή της εκτίμησης 
(liking, valence) ενός ερεθίσματος μετά την επανειλημμένη σύνδε-
σή του με ένα άλλο ερέθισμα που μπορεί να είναι είτε αρνητικό 
είτε θετικό (διαδικασία). Η Αξιολογική Εξαρτημένη Μάθηση 
χαρακτηρίζεται από μεγαλύτερη δυσκολία στην απόσβεση 
μέσω έκθεσης σε σχέση με άλλες μορφές κλασικής εξαρτημέ-
νης μάθησης [40]. Καθώς η αυξημένη Νοητική Μόλυνση ως 

γενικότερο χαρακτηριστικό έχει συνδεθεί με μικρότερη αλλα-
γή μετά τη θεραπεία και φαίνεται να εξηγείται από την Τάση 
για Αηδία [18], είναι σημαντικό να προταθούν θεραπευτικές 
παρεμβάσεις που λαμβάνουν υπόψη αυτά τα χαρακτηριστικά. 
Προτείνονται περισσότερες συνεδρίες έκθεσης για το συναί-
σθημα της αηδίας, ενώ προτείνονται και εναλλακτικές μορ-
φές θεραπείας βασισμένες στην εναλλακτική μάθηση, όπως η 
Αντίστροφη Εξαρτημένη Μάθηση (συσχέτιση του μαθημένου 
αηδιαστικού ερεθίσματος με ένα ευχάριστο) και την Επανα-
ξιολόγηση του Ανεξάρτητου Προκλητικού Ερεθίσματος (US 
re-evaluation, συσχέτιση του ανεξάρτητου αηδιαστικού ερεθί-
σματος με ένα ευχάριστο) [41]. Ο εμπλουτισμός της έκθεσης 
με την Αντίστροφη Εξαρτημένη Μάθηση έχει παρατηρηθεί σε 
μια πρόσφατη μελέτη να είναι αποτελεσματικός στη μείωση της 
αηδίας όπως αυτή θεμελιώθηκε στο εργαστήριο σε συμμετέχο-
ντες με φόβους μόλυνσης [42], ωστόσο η αποτελεσματικότητα 
στη Νοητική Μόλυνση δεν έχει ακόμα διερευνηθεί αρκετά πέρα 
από τους Fong και Sunderman [26] που είχε μόνο μία συνεδρία. 

Μία αποτελεσματική θεραπευτική μέθοδος για τη Νοητική 
Μόλυνση που έχει προταθεί είναι η τεχνική αλλαγής αποτελέ-
σματος μέσω νοερής εικόνας (imagery rescripting) που έχει διε-
ρευνηθεί κυρίως στη ΔΜΣ και συμπεριλαμβάνει την αναβίωση 
μνημών ή παρεισφρητικών εικόνων και την αποστασιοποίηση 
από αυτές [37, 43]. Πέρα από την εφαρμογή της σε μία μελέτη 
12 μελετών περίπτωσης με Νοητική Μόλυνση, όπου παρατηρή-
θηκε η αποτελεσματικότητα της ΓΣΘ ενισχυμένης με τεχνικές 
που λαμβάνουν υπόψη τη Νοητική Μόλυνση [37], χρειάζονται 
περισσότερες μελέτες αποτελεσματικότητας αυτής της μεθό-
δου. Αξίζει να αναφερθεί ότι η εν λόγω μέθοδος μπορεί να 
λειτουργεί και ως επαναξιολόγηση του ανεξάρτητου προκλη-
τικού ερεθίσματος, και ως εκ τούτου να είναι αποτελεσματική 
και ως προς το συναίσθημα της αηδίας που συχνά συνοδεύει 
τη Νοητική Μόλυνση. Καθώς η Νοητική Μόλυνση φαίνεται να 
έχει τις βάσεις της σε τραυματικές εμπειρίες [6, 23], μία πιθανή 
θεραπευτική τεχνική από τη βιβλιογραφία της ΔΜΣ, που θα 
μπορούσε να συνοδεύει τη ΓΣΘ, είναι η απευαισθητοποίηση 
και επανεπεξεργασία μέσω οφθαλμικών κινήσεων (EMDR) και 
θα άξιζε να διερευνηθεί η αποτελεσματικότητά της στη Νοη-
τική Μόλυνση [19]. 

Μία άλλη παράμετρος που χρειάζεται να ληφθεί υπόψη κατά 
τη θεραπεία είναι η Ευαισθησία στην Αηδία η οποία φαίνεται 
να επηρεάζει τη σχέση μεταξύ Τάσης για Αηδία και Νοητικής 
Μόλυνσης [27]. Οι σωματικές αισθήσεις που συνοδεύουν το 
συναίσθημα της αηδίας μπορεί να παρερμηνευτούν ως σημάδια 
«εσωτερικής βρομιάς» με τους ασθενείς να αισθάνονται πως 
δεν μπορούν να αντέξουν αυτό το συναίσθημα. Πέρα από τη 
γνωσιακή αναδόμηση, θα μπορούσε να εξεταστεί η αποτελε-
σματικότητα παρεμβάσεων βασισμένων στο μοντέλο της Ανα-
σταλτικής Μάθησης (Inhibitory Learning) που αναφέρεται στην 
παραβίαση των προσδοκιών σε σχέση με την ανοχή αρνητικών 
συναισθημάτων και εμπειριών χωρίς την καταφυγή σε κατα-
ναγκασμούς [44]. Το μοντέλο της Ανασταλτικής Μάθησης 
φαίνεται να έχει εφαρμογή στην αντιμετώπιση της ΙΨΔ [45].

Τα αποτελέσματα των μελετών της παρούσας ανασκόπησης, 
καθώς και οι κλινικές τους προεκτάσεις που συζητήθηκαν, υπο-
δεικνύουν την ανάγκη σωστής αξιολόγησης αυτών των κατα-
στάσεων (Νοητική Μόλυνση, Τάση για Αηδία και Ευαισθησία 
στην Αηδία) στην ΙΨΔ για την πλήρη κατανόηση της κλινικής 
εικόνας και της επιλογής του κατάλληλου θεραπευτικού σχε-
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διασμού. Η προσεκτική κλινική αξιολόγηση θα μπορούσε να 
ενισχυθεί μέσω σταθμισμένων ερωτηματολογίων σε ελληνικό 
πληθυσμό που μετρούν την Τάση για Αηδία [46, 47], την Ευαι-
σθησία στην Αηδία [48] και τη Νοητική Μόλυνση. Εν γνώσει 
μας δεν έχει σταθμιστεί ακόμα κάποια κλίμακα μέτρησης της 
Νοητικής Μόλυνσης σε ελληνικό πληθυσμό.

Εν κατακλείδι, τα αποτελέσματα των μελετών που ανασκο-
πήθηκαν προσφέρουν μία καλύτερη κατανόηση της Νοητικής 
Μόλυνσης καθώς και των συμπτωμάτων ΙΨΔ μόλυνσης με 
κλινικές προεκτάσεις για την καλύτερη αντιμετώπιση αυτών 
των καταστάσεων. 

The association between Mental Contamination and 
Disgust Propensity in OCD and its role in treatment:  
a review of the literature
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Abstract
The role of Disgust in contamination based OCD (C-OCD) has been 
studied thoroughly. Disgust propensity (DP: the ease to experience 
disgust) has been shown to be linked with washing compulsions. The 
construct of Mental Contamination (MC: feeling contaminated in the 
absence of contact) and its role in C-OCD has also been researched 
and discussed. Given recent findings on the association between MC 
and DP, the present review aims to summarize and discuss findings 
from studies in this relationship in clinical and non- clinical samples 
and discuss their implications in therapy.

A search in the relevant literature was conducted by using the 
Pubmed, Scopus and Science Direct electronic databases and the 
keywords (“mental pollution” OR “mental contamination) AND 
disgust. Only studies than examined this association between these 
two constructs in the context of the OCD symptomatology were 
included in the analysis. 

The results of the studies yielded by the literature search showed 
an association between DP and MC in the context of the C-OCD 
symptomatology. MC was also shown to mediate the relationship 
between disgust propensity, the fear of contact contamination and 
the C-OCD symptoms. Disgust Sensitivity (negative appreciation of 
experiencing disgust) has also been shown to affect the relationship 
between MC and DP. The effects of the MC and DP in treatment 
outcomes were reported as well. 

Disgust seems to play an important role in the manifestation 
of MC in the C-OCD patients. Given the limited data in treating 
MC and disgust-related OCD symptoms, the implications for CBT 
intervention are discussed. 

Keywords: Disgust Propensity, Disgust Sensitivity, OCD, Mental 
Contamination, treatment
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Σχήμα 1. Βασικά ευρήματα σχετικά με τη Νοητική Μόλυνση και θεραπευτικές προσεγγίσεις.

Ανασταλτική Μάθηση

Νοητική Μόλυνση

EMDR 
Imagery Rescripting
Γνωσιακή Θεραπεία 
(π.χ. Αναδόμηση)

Περισσότερες συνεδρίες ΕΠΑ,  
Αντίστροφη Εξαρτημένη  
Μάθηση, Επαναξιολόγηση  
του Ανεξάρτητου  
Προκλητικού Ερεθίσματος

Αποφυγή Αηδίας

Φόβος μόλυνσης
ΙΨΔ συμπτώματα

Τάση για Αηδία

Ευαισθησία  
στην Αηδία
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Μελέτη/
έτος

Δείγμα Κλίμακες 
μέτρησης

Τύπος  
μελέτης

Τύπος  
μέτρησης

Αποτελέσματα

Poli, 
Melli & 

Randosky, 
2019 [19]

117 ασθενείς  
με ΙΨΔ

TDDS, VOCI MC 
OCI-R, BAI, BDI 

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Η Τάση για Αηδία για ερεθίσματα σεξουαλικού τύπου 
προέβλεπε τη Νοητική Μόλυνση. Η Αηδία Μόλυνσης προ-
έβλεπε τη μόλυνση για επαφή. Η κοινωνικο-ηθική αηδία 
δεν πρόβλεπε τη μόλυνση. 

Melli, Bulli 
et al.,  

2014 [16]

63 ασθενείς  
με ΙΨΔ  

μόλυνσης

VOCI (MC scale), 
DPQ, DOCS, BAI, 

BDI

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά 62% επιπολασμός Νοητικής Μόλυνσης. Η Νοητική Μόλυν-
ση διαμεσολαβούσε στη σχέση μεταξύ Τάσης για Αηδία 
και ΙΨΔ μόλυνσης ελέγχοντας για άγχος και κατάθλιψη. 
Συσχετίσεις μεταξύ Νοητικής Μόλυνσης, Τάσης για Αηδία 
και συμπτωμάτων ΙΨΔ μόλυνσης.

Mathes  
et al., 2019 

[18]

88 φοιτητές  
με υψηλές  

βαθμολογίες σε 
κλίμακα ΙΨΔ

VOCI-MC, VOCI, 
DOCS, DPSS-R,  

VAS MC

παρέμβαση 
ΕΠΑ, Mental 
Contamination 
Task, Contact 
Contamination 

task

αυτο-αναφορά  
και  

συμπεριφορική 
μέτρηση

Μείωση στη Νοητική Μόλυνση και Μόλυνση διά Επαφής. 
Υψηλότερες βαθμολογίες Νοητικής Παρέμβασης πριν την 
παρέμβαση ➞ μικρότερη μείωση αίσθησης Μόλυνσης διά 
Επαφής (όχι μετά τον έλεγχο της Τάσης για Αηδία πριν 
από την παρέμβαση).

Fong & 
Sunderman, 
2020 [26]

90 φοιτητές VOCI-MC, 
DPSS-R, MCR

πειραματική, 
«dirty kiss»

αυτο-αναφορά,  
συμπεριφορική 

μέτρηση

Η πρόκληση αηδίας επηρέασε τη Νοητική Μόλυνση. Η 
Τάση για Αηδία επηρέασε την αίσθηση βρομιάς. Τάση για 
Αηδία και Ευαισθησία στην Αηδία προβλεπτικός παρά-
γοντας της Νοητικής Μόλυνσης. Η παρέμβαση με Αντί-
στροφη Εξαρτημένη Μάθηση δεν ήταν αποτελεσματική.

Melli  
et al., 2017 

[20]

182 ΙΨΔ  
μόλυνσης

Contamination 
Fear Core 

Dimensions 
Scale, VOCI-MC, 
DPQ, OCI-R, BDI, 

BAI

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Η Μόλυνση διά Επαφής βασισμένη στην αποφυγή του 
συναισθήματος της αηδίας είχε πιο ισχυρή σχέση με τη 
Νοητική Μόλυνση σε σχέση με τη Μόλυνση διά Επαφής 
βασισμένη στην αποφυγή βλάβης. Η Νοητική Μόλυνση 
διαμεσολαβεί μερικώς στη σχέση Τάσης για Αηδία και 
φόβου μόλυνσης σχετικό με την αηδία.

Ojserkis  
et al., 2018 

[23]

250 φοιτητές,  
49 συμπτώματα 

Διαταραχής 
Μετατραυματι-

κού Στρες

VOCI-MC, 
DPSS-R, OCI-R, 
PCL-5, PANAS

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Η Νοητική Μόλυνση προέβλεπε σοβαρότητα ΙΨΔ συμπτω-
μάτων. Η Ευαισθησία στην Αηδία ρυθμίζει τη σχέση μετα-
ξύ Τάσης για Αηδία και Νοητικής Μόλυνσης. 

Τravis &  
Fergus, 

2015 [27]

478 υγιείς  
ενήλικες

VOCI-MC, 
DPSS-R, PANAS, 

DOCS

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Η Ευαισθησία στην Αηδία ρυθμίζει τη σχέση μεταξύ 
Τάσης για Αηδία και Νοητικής Μόλυνσης ανεξάρτητα, 
ελέγχοντας τον φόβο μόλυνσης.

Carraresi 
et al., 2013 

[21]

83 ΙΨΔ  
μόλυνσης  
ασθενείς

VOCI-MC, DPQ, 
DOCS, BAI, 

BDI-II

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Συσχετίσεις μεταξύ Τάσης για Αηδία, Νοητικής Μόλυν-
σης, φόβου για μόλυνση ύστερα από έλεγχο συμπτωμάτων 
άγχους και κατάθλιψης. Η νοητική αηδία διαμεσολαβεί 
στη σχέση μεταξύ αηδίας και φόβου μόλυνσης. 

Melli  
et al., 2015 

[22]

176 ΙΨΔ ασθε-
νείς (μόλυνσης= 
63, όχι μόλυν-

σης=113), 86 υγι-
είς μάρτυρες

cfcds (for 
development), 

VOCI-MC, 
OCI-R., DOCS, 
DPQ, BDI, BAI

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Ισχυρότερη συσχέτιση μεταξύ Τάσης για Αηδία και Νοη-
τικής Μόλυνσης σε σχέση με την αποφυγή βλάβης.

Ojserkis  
et al., 2020 

[25]

141 φοιτητές με 
αυτο-αναφορά 

τραύματος  
(διαπροσωπι-
κού ή μη δια-
προσωπικού)

OCI-R, SLESQ, 
DS-R, VOCI-MC

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση μεταξύ Νοητικής Μόλυνσης 
και Τάσης για Αηδία (ύστερα από διόρθωση για πολλα-
πλές συσχετίσεις).

Cougle  
et al., 2008 

[28]

Μελέτη 3: 84  
φοιτητές

MPQ, GI-trait, 
DS-SF, MPQ, 

BDI-II, STAI-T

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Όχι στατιστικά σημαντική συσχέτιση Νοητικής Μόλυνσης 
με Τάση για Αηδία, αλλά πλησίασε τη στατιστική σημα-
ντικότητα, η Νοητική Μόλυνση ιδεασμός συσχετίστηκε με 
τις ιδεοληψίες αλλά μη στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
με την υποκλίμακα καθαριότητας μετά τον έλεγχο της 
γενικής δυσφορίας. 

Badour  
et al., 2014 

[24]

72 γυναίκες  
με ιστορικό  
τραύματος 

μέτρηση  
περιτραυματι-
κής αηδίας και 
φόβου, DPSS-R, 

STAI-T VOCI-
MC, PTCI, CAPS, 

OCI-R, BDI-II

συγχρονική 
μελέτη

αυτο-αναφορά Η Τάση για Αηδία ήταν στατιστικά σημαντικός προβλε-
πτικός παράγοντας της Νοητικής Μόλυνσης, μαζί με τη 
σοβαρότητα ΙΨΔ και κατάθλιψης. Η αηδία προς τον εαυ-
τό προβλεπτικός παράγοντας της Νοητικής Μόλυνσης. 

Πίνακας 1. Σύνοψη των αποτελεσμάτων της μελέτης 
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Coughtrey  
et al.,  

2014 [8]

60 φοιτητές  
με υψηλή βαθ-
μολογία Νοητι-
κής Μόλυνσης

VOCI-MC, 
OCI-R, TAF, DSS, 

συμπεριφο-
ρική μέτρηση 
της Νοητικής 

Μόλυνσης 
(VAS)

πειραματική αυτο-αναφορά,  
συμπεριφορι-

κή μέτρηση και 
συμπεριφορι-
κές μετρήσεις

Όχι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις Τάσης για Αηδία, 
γενικής Νοητικής Μόλυνσης και Σύντηξης Σκέψης-Πρά-
ξης με καταστασιακή Νοητική Μόλυνση και Μόλυνση 
διά Επαφής. Αίσθηση μόλυνσης τόσο στη συνθήκη επα-
φής με τους μολυσματικούς παράγοντες όσο και στους 
μη μολυσματικούς παράγοντες ύστερα από διόρθωση για 
πολλαπλές συσχετίσεις.

Fergus &  
Rowatt, 

2018 [29]

320 φοιτητές TAFS, GRS, 
PANAS, DPSS-R, 

DOCS, MCR

πειραματική,  
Word-stem 
completion 

task, Thought-
induction task

αυτο-αναφορά, 
συμπεριφορική 

μέτρηση

Στατιστικά σημαντικές ασθενείς συσχετίσεις συνολικής 
μέτρησης Τάσης και Ευαισθησίας στην Αηδία με τις μετρή-
σεις καταστασιακής Νοητικής Μόλυνσης και μέτριες συσχε-
τίσεις με Σύντηξη Σκέψης- Πράξης και ΙΨΔ συμπτωμάτων. 
Η Σύντηξη Σκέψης-Πράξης βασισμένη στην πιθανότητα 
πως το περιεχόμενο της σκέψης μπορεί να συμβεί προέβλεπε 
την καταστασιακή Νοητική Μόλυνση (αίσθηση βρομιάς 
και τάσης εξουδετέρωσης βρομιάς), ενώ η σύντηξη βασι-
σμένη στο ότι η σκέψη είναι ισοδύναμη ηθικά με την πράξη 
προέβλεπε μόνο την τάση για εξουδετέρωση. 

Radomsky 
& Elliott, 
2009 [30]

70 φοιτήτριες DBRQ, VOCI-
CTN, ASI, DS, 
FNEB, BFI-N, 

συμπεριφορι-
κές μετρήσεις 
καθαριότητας 

χεριών

πειραματική, 
«dirty kiss»

αυτο-αναφορά,  
συμπεριφορικές 

μετρήσεις

Τάση για Αηδία, Ευαισθησία στο άγχος, συμπτώματα 
ΙΨΔ σωματικής μόλυνσης, χαρακτηριολογική Νοητική 
Μόλυνση, αίσθηση ευθύνης και αίσθηση παραβίασης 
προέβλεπαν την καταστασιακή Νοητική Μόλυνση (τάση 
για καθαριότητα, αίσθηση βρομιάς). Ωστόσο, ύστερα από 
στατιστικό έλεγχο της σωματικής μόλυνσης, η Τάση για 
Αηδία και η ευαισθησία στο άγχος δεν προέβλεπαν την 
τάση για καθαριότητα και αίσθηση βρομιάς (καταστα
σιακή Νοητική Μόλυνση). 

Inozu,  
et al., 2021 

[31]

180 φοιτήτριες CTAF, DP, DS, 
συμπεριφο-
ρικές μετρή-
σεις: negative 

emotions, 
and urge to 

neutralize, MCR

πειραματική, 
«dirty kiss»

αυτο-αναφορά,  
συμπεριφορικές 

μετρήσεις

Ανάλυσης Διαδρομών: Η Τάση για Αηδία και η Σύντηξη 
Σκέψης-Πράξης συσχετιζόταν με την Ευαισθησία στην 
Αηδία, η οποία συσχετιζόταν με την καταστασιακή Νοητική 
Μόλυνση που με τη σειρά της συσχετιζόταν με αυξημένα 
αρνητικά συναισθήματα και την επιθυμία για καθαρισμό. 
Η Ευαισθησία στην Αηδία διαμεσολαβούσε στη σχέση 
Τάσης για Αηδία και Σύντηξης Σκέψης-Πράξης με τη 
Νοητική Μόλυνση και εκείνη με αρνητικά συναισθήματα 
και επιθυμία για καθαριότητα.

Uzumcu  
et al., 2021 

[32]

Έρευνα 1: 
312 φοιτητές· 

Έρευνα 2:  
65 φοιτήτριες 

και 46 φοιτητές

Baseline Rating 
Form, FSS, 

DPSS, VOCI-MC, 
VOCI-C, DIS, 

MCP

1η μελέτη: 
συγχρονική·
2η μελέτη: 

πειραματική, 
«dirty kiss»

αυτο-αναφορά,  
συμπεριφορικές 

μετρήσεις

1η μελέτη: Υψηλότερη Νοητική Μόλυνση στις γυναίκες. 
Η Νοητική Μόλυνση διαμεσολαβούσε στη σχέση μεταξύ 
φύλου, φόβου εαυτού και Τάσης για Αηδία. Τάση για 
Αηδία και φόβος εαυτού προέβλεπαν ➞ Χαρακτηριο-
λογική Νοητική Μόλυνση και αρνητικά συναισθήματα 
– (διαμεσολαβητής) ➞ έντονη επιθυμία για καθαριότητα. 
2η μελέτη: Η αίσθηση της Νοητικής Μόλυνσης ύστερα 
από τον πειραματικό χειρισμό διαμεσολαβούσε στη σχέση 
των άνω παραγόντων με την ανάγκη για καθαριότητα.

Zanjani  
et al., 2018 

[33]

391 φοιτητές VOCI-MC, 
DPSS-R, PI

συγχρονική αυτο-αναφορά Η Τάση για Αηδία προβλέπει φόβο μόλυνσης με διαμεσο-
λαβητή τη Νοητική Μόλυνση. Συσχέτιση Τάσης για Αηδία 
με Νοητική Μόλυνση.

Lorona &  
Fergus, 

2018 [36]

146 φοιτητές MCR, DPSS-R, 
DOCS, PANAS, 

GRS

πειραματική,  
«thought 

induction task»

αυτο-αναφορά,  
συμπεριφορικές 

μετρήσεις

H Τάση για Αηδία δεν είναι προβλεπτικός παράγοντας 
της καταστασιακής Νοητικής Μόλυνσης. Η Ευαισθησία 
για Αηδία ρυθμίζει τη σχέση μεταξύ Τάσης για Αηδία και 
καταστασιακής Νοητικής Μόλυνσης.

Σημείωση. ΕΠΑ = Έκθεση και Παρεμπόδιση Απάντησης, TDDS = Three Domains of Disgust Scale, VOCI = Vancouver Obsessive Compulsive Inventory, 
VOCI-MC = Vancouver Obsessional Compulsive Inventory–Mental Contamination scale, OCI-R = Obsessive-Compulsive Inventory–Revised, ΒΑΙ = Beck Anxiety 
Inventory, BDI = Beck Depression Inventory, DPQ = Disgust Propensity Questionnaire, DOCS = Dimensional Obsessive-Compulsive Scale, DPSS-R = Disgust 
Propensity and Sensitivity Scale, MCR = Mental Contamination Report, CFCDS = Contamination Fear Core Dimensions Scale, SLESQ = Stressful Life Events 
Screening Questionnaire, PCL-5 = PTSD Checklist for DSM-5, PANAS = Positive and Negative Affect Schedule, CFCDS = Contamination Fear Core Dimensions 
Scale, GI-trait = Guilt Inventory–Trait Subscale, DS-SF = The Disgust-Scale, Version 2, Short Form, MPQ = Mental Pollution Questionnaire, STAI-T = State-Trait 
Anxiety Inventory-trait version, Form Y, PTCI = Posttraumatic Cognitions Inventory, TAF = Thought action fusion scale, DSS = Disgust sensitivity scale, GRS =  
General Religiousness Scale, ASI = Anxiety Sensitivity Index, DS = Disgust Scale, FNEB = Fear of Negative Evaluation – Brief Version, BFI-N = Big Five Inventory –  
Neuroticism vs. Emotional Stability Subscale, CTAF = Contamination Thought-Action Fusion Scale, DIS = Demographic Information Sheet, VOCI-C = Vancouver 
Obsessive-Compulsive Inventory Contamination Subscale, FSS = Fear of Self Scale, MCP = Mental Contamination Report, PI = The Padua Inventory.
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