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H συγχωρητικότητα βρίσκεται σε περίοπτη θέση, τόσο στις θρησκείες, όσο και στα διάφο-
ρα ηθικά φιλοσοφικά συστήματα. Γενικά, αφορά στην ελεύθερη προσωπική αποστασι-
οποίηση από συναισθήματα οργής και μνησικακίας προς άτομο ή άτομα που διέπραξαν 
κάποια αδικία. Η κύρια ψυχολογική λειτουργία της συγχώρησης είναι ότι επιτρέπει την 

αντικατάσταση αρνητικών από θετικά συναισθήματα, όπως η γενναιοδωρία, η συμπόνια, η καλο-
σύνη, η ενσυναίσθηση ή/και η αγάπη προς τον αδικήσαντα. Πρέπει να τονιστεί ότι είναι ανεξάρ-
τητη της συμφιλίωσης και δεν είναι απλώς ανοχή, δικαιολόγηση, άρνηση, υποτίμηση, λήθη, ή α-
μνήστευση. Ενδοψυχικές διαδικασίες είναι και ικανές και αναγκαίες για να οδηγήσουν στη συγχώ-
ρηση, αν και ενδέχεται να επηρεάζονται από πολύπλοκα διαπροσωπικά φαινόμενα. Η σύγχρονη 
έρευνα αναγνωρίζει αρκετές διαστάσεις της συγχωρητικότητας, οι οποίες πρέπει να διακρίνονται 
μεταξύ τους, αφού διαφέρουν και ως προς τις αιτίες και ως προς τα αποτελέσματά τους. Η θετική 
επίδραση της συγχωρητικότητας επί της ψυχικής υγείας έχει παρατηρηθεί από παλαιά, αλλά η 
απόπειρα επιστημονικής διερεύνησης των σχέσεων συγχωρητικότητας και ψυχοπαθολογίας είναι 
πολύ πρόσφατη. Τα τελευταία χρόνια υπάρχει ένας διαρκώς αυξανόμενος αριθμός εργασιών που 
επιβεβαιώνουν τις επωφελείς επιδράσεις της συγχωρητικότητας σε ένα ευρύ φάσμα όψεων της 
ψυχικής υγείας και ευεξίας, αν και οι υποκείμενοι μηχανισμοί δεν είναι πλήρως διευκρινισμένοι. 
Η θετική σχέση μεταξύ συγχωρητικότητας και ψυχικής υγείας θα μπορούσε να διαμεσολαβείται 
με άμεσους και έμμεσους μηχανισμούς που αλληλεπιδρούν τόσο στη βιολογική, όσο και στην 
ψυχολογική και κοινωνική διάσταση της ανθρώπινης ύπαρξης. Ένας άμεσος τρόπος θα μπορούσε 
να είναι η αποφυγή ιδεομηρυκασμών που ευοδώνουν και συντηρούν αρνητικά συναισθήματα 
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Εισαγωγή

Η συγχωρητικότητα είναι μια έννοια που προ-
κρίνεται και καλλιεργείται από τις περισσότερες 
θρησκείες, αλλά και από τα περισσότερα ηθικά 
φιλοσοφικά συστήματα. Στα Ηθικά Νικομάχεια ο 
Αριστοτέλης γράφει πως κανένας αξιόλογος άνθρω-
πος δεν θα φιλονικήσει για κάποια προσβολή του 
παρελθόντος, αλλά θα προτιμήσει να αντιπαρέλθει 
την όποια βλάβη του προξενήθηκε στο παρελθόν 
– ένα ευγενές άτομο τείνει περισσότερο προς τη 
συγχώρηση, παρά προς την εκδίκηση. «Οὐ γάρ με-
γαλοψύχου τό ἀπομνημονεύειν, ἄλλως τε καί κα-
κά, ἀλλά μᾶλλον παρορᾶν... οὐ γάρ τιμωρητικός ὁ 
πρᾶος, ἀλλά μᾶλλον συγγνωμονικός.»1

Ο όρος είναι σύνθετος και προέρχεται από την 
πρόθεση σύν και το ρήμα χωρέω-χωρῶ, δηλα-
δή χωρῶ ἐπί τό αὐτό, συναντῶμαι, δίδω ἂφεσιν.2 
Γενικά, η συγχώρηση αφορά στην ελεύθερη προσω-
πική αποστασιοποίηση από συναισθήματα οργής 
και μνησικακίας προς άτομο ή άτομα που διέπρα-
ξαν κάποια αδικία. Η κύρια ψυχολογική λειτουργία 
της συγχώρησης είναι ότι επιτρέπει την αντικατά-
σταση αρνητικών από θετικά συναισθήματα, όπως 
ενσυναίσθηση ή/και αγάπη προς τον αδικήσαντα. 
Πρέπει να τονιστεί ότι είναι ανεξάρτητη της συμφι-
λίωσης και δεν είναι απλώς ανοχή, δικαιολόγηση, 
άρνηση, υποτίμηση, λήθη, ή αμνήστευση.3 Η δυ-

νατότητα συγχώρησης εξαρτάται, μεταξύ άλλων, 
από το υποκείμενο, τη σοβαρότητα της αδικίας, τον 
βαθμό υπευθυνότητας του δράστη, τη σχέση του 
προς τον αποδέκτη της αδικίας-προσβολής και την 
απολογητική ή μη στάση του.4 Η συγχώρηση συχνά 
προϋποθέτει αλλαγή της οπτικής απέναντι στα κί-
νητρα του δράστη. Η ικανότητα κατανόησης της 
πρόθεσης του άλλου, της αδυναμίας του να ελέγξει 
κάποια παρόρμηση και γενικά της «ανθρωπινότη-
τας» των λαθών σχετίζεται με την ενσυναίσθηση. 
H συγχώρηση είναι εφικτή, όταν η ενσυναίσθηση 
υπερβαίνει έναν ουδό που καθορίζεται από την υ-
ποκειμενική σημασία της προσβολής.5

Πρέπει να υπογραμμιστεί ότι η συγχώρηση είναι 
διαδικασία και όχι συμβάν. Δεν υπάρχει ομοφωνία 
για την ακολουθία, τους μηχανισμούς, τα βασικά 
και απαραίτητα στοιχεία της.6 Η συνειδητοποίηση 
της προσβολής ακολουθείται από μια, μάλλον «αυ-
τόματη», συναισθηματική αντίδραση η οποία, με 
τη σειρά της, δίνει τη θέση της σε μια ελεγχόμενη 
διαδικασία που περιλαμβάνει ενσυναίσθηση και 
συγχώρηση – ένα «τροποποιημένο» κίνητρο.7 Ο 
McCullough διακρίνει δύο τύπους άμεσης συναι-
σθηματικής αντίδρασης μετά από κάποια αδικία – 
προσβολή: φόβος και ανησυχία από τη μία πλευρά, 
θυμός και μνησικακία από την άλλη. Οι δύο διαφο-
ρετικές συναισθηματικές αντιδράσεις οδηγούν σε 
δύο διαφορετικές συμπεριφορές: αποφευκτική συ-

όπως η μνησικακία, το μίσος, ο θυμός, η ενοχή, το άγχος και ο φόβος. Επίσης, η συγχωρητικό-
τητα καλλιεργεί τη «συναισθαντική» κατανόηση και προωθεί αλτρουιστικές συμπεριφορές που 
διευκολύνουν τη διατήρηση των σχέσεων και προστατεύουν από παρατεταμένη ψυχική δυσφο-
ρία. Συνεπώς, σε έναν έμμεσο μηχανισμό θα μπορούσαν να εμπλέκονται διάφορες συμπεριφορές 
υγείας, η διαπροσωπική λειτουργικότητα και το κοινωνικό υποστηρικτικό δίκτυο που αποτελούν 
καθολικά αποδεκτούς παράγοντες προαγωγής ψυχικής υγείας. Εξαιτίας των θετικών επιδράσε-
ων της συγχώρησης στην υγεία, έχουν προταθεί και εφαρμoστεί αρκετοί τύποι παρεμβάσεων με 
άξονα τη συγχωρητικότητα, είτε ανεξάρτητα είτε εντός του εννοιολογικού πλαισίου συγκεκριμέ-
νων ψυχοθεραπευτικών προσεγγίσεων. Οι παρεμβάσεις αυτές έχουν ως στόχο την έκφραση των 
αρνητικών συναισθημάτων, την απελευθέρωση του υποκειμένου από τον φαύλο κύκλο του ιδεο-
μηρυκασμού και την υπέρβαση της μνησικακίας κατά τρόπο θετικό. Καθίσταται λοιπόν φανερή η 
ανάγκη περαιτέρω προώθησης της συγχωρητικότητας ως αντικειμένου έρευνας στην ψυχολογία 
και στην ψυχιατρική, καθώς και η ανάδειξη των ευρημάτων και των πιθανών κλινικών ψυχοθερα-
πευτικών εφαρμογών.

Λέξεις ευρετηρίου: Συγχωρητικότητα, συγχώρηση, ψυχική υγεία, ψυχοθεραπεία.
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μπεριφορά απέναντι στον αδικούντα και επιδίωξη 
ανταπόδοσης της προσβολής αντίστοιχα.5 Η συγ-
χώρηση επιτρέπει στο υποκείμενο να αναστείλει 
αρνητικές συναισθηματικές αντιδράσεις με σκοπό 
να διατηρήσει μια σχέση, ενώ συσχετίζεται αρνη-
τικά με αποφευκτικές συμπεριφορές και θετικά με 
συμφιλιωτικές.8

Συνεπώς, η συγχώρηση μπορεί να περιγραφεί ως 
μια διαδικασία ελάττωσης των αρνητικών αντιδρά-
σεων και αύξησης των θετικών που αφορά σε όλη 
τη σφαίρα του συναισθήματος, των γνωσιών και της 
συμπεριφοράς, ή αντικατάστασης αρνητικών από 
θετικά συναισθήματα, όπως η γενναιοδωρία, η συ-
μπόνια, η καλοσύνη, η ενσυναίσθηση ή/και η αγάπη 
προς τον αδικήσαντα.9 Ενδοψυχικές διαδικασίες είναι 
και ικανές και αναγκαίες για να οδηγήσουν στη συγ-
χώρηση, αν και ενδέχεται να επηρεάζονται από πο-
λύπλοκα διαπροσωπικά φαινόμενα. Η ενδοψυχική ε-
μπειρία της συγχώρησης διακρίνεται από το διαπρο-
σωπικό πλαίσιο, καθώς μπορεί να βιώνεται, αλλά να 
μην εκφράζεται ή να εκφράζεται και να μη βιώνεται.10 

Συγχώρηση και συγχωρητικότητα:
Τύποι και διαστάσεις

Γενικά αναγνωρίζονται δύο διαφορετικοί τύποι 
συγχώρησης. Ο πρώτος αφορά στην απόφαση ε-
λέγχου και τροποποίησης της συμπεριφοράς, συνε-
πώς κάνουμε λόγο για βουλητική ή συμπεριφορική 
συγχώρηση (decisional forgiveness), ενώ ο δεύ-
τερος αποτελεί μια πολύπλευρη και απαρτιωμένη 
συναισθηματική εμπειρία συγχώρησης που αφορά 
στην τροποποίηση γνωσιών, συναισθημάτων και 
κινήτρων (emotional forgiveness). Είναι προφανές 
πως πρόκειται για δύο διαφορετικές διαδικασίες με 
διαφορετικές συνέπειες.11 

Η έννοια της συγχωρητικότητας (dispositional, 
trait forgiveness ή forgivingness) μπορεί να γίνει 
κατανοητή ως μια σταθερή και διαχρονική γενική 
τάση συγχώρησης των άλλων ή του εαυτού, ανε-
ξάρτητη από συγκυρίες και πρόσωπα.12 Αποτελεί 
δηλαδή ένα χαρακτηριστικό, ένα στοιχείο της προ-
σωπικότητας, και όχι μια μεμονωμένη και περιστα-
σιακή συνθήκη.

Η σύγχρονη έρευνα αναγνωρίζει αρκετές δια-
στάσεις της συγχωρητικότητας, οι οποίες πρέπει να 

διακρίνονται μεταξύ τους, αφού διαφέρουν και ως 
προς τις αιτίες και ως προς τα αποτελέσματά τους. 
Ενδεικτικά αναφέρονται η συγχωρητικότητα προς 
τους άλλους, απροϋπόθετη ή υπό προϋποθέσεις 
(συγγνώμη, εγγύηση, αντιστάθμιση, αποζημίωση), 
η συγχωρητικότητα από τον Θεό, απροϋπόθετη ή 
μη (αναζήτηση συγχώρησης, μετάνοια, τροποποίη-
ση συμπεριφοράς), η συγχωρητικότητα εαυτού, το 
αίσθημα συγχώρησης από τους άλλους, η έλλειψη 
συγχωρητικότητας προς τους άλλους, δηλαδή εκ-
δικητικότητα, πικρία, μνησικακία, κ.λπ. Ως έλλειψη 
συγχώρησης ή μνησικακία θεωρείται μια δέσμη δυ-
σάρεστων και εκδικητικών συναισθημάτων, γνωσι-
ών, κινήτρων και συμπεριφορών που είναι αλληλέν-
δετα και ανατροφοδοτούμενα. Μπορεί να διακριθεί 
σε «απλή» μνησικακία (grudge-holding) ή/και ανα-
ζήτηση εκδίκησης (vengeful orientation).

Η συγχώρηση αγνώστων ή ξένων είναι θεμελιω-
δώς διαφορετική από τη συγχώρηση αγαπημένων 
προσώπων. Αν η συγχώρηση αφορά σε κάποιον ξέ-
νο τότε συνήθως σχετίζεται με μείωση μνησικακίας, 
ενώ αν αφορά σε κάποιον οικείο τότε σχετίζεται με 
εξάλειψη της μνησικακίας και αντικατάσταση των 
αρνητικών από θετικά συναισθήματα που οδηγούν 
σε μια απαρτιωμένη συγχωρητική εμπειρία.12,13

Συγχωρητικότητα και υγεία

Η συγχωρητικότητα γενικά συσχετίζεται με κα-
λύτερη λειτουργικότητα του καρδιαγγειακού, του 
ενδοκρινικού και του ανοσοποιητικού συστήματος, 
καθώς και με μεγαλύτερο προσδόκιμο ζωής, αν και 
τα αποτελέσματα αυτά μπορεί να διαφοροποιού-
νται ανάλογα με τη μελετώμενη διάσταση της συγ-
χωρητικότητας.14–16

Γενικά, η συγχωρητικότητα συσχετίζεται θετικά 
με την ψυχική υγεία, ευεξία και τη διαπροσωπική 
λειτουργικότητα17,18 και αρνητικά με την κατάθλιψη, 
την αυτοκτονικότητα, τη διαταραχή στρες μετά από 
ψυχοτραυματισμό και τη χρήση ουσιών.19–22 Επίσης, 
συσχετίζεται αρνητικά και με το άγχος, τον θυμό, 
την εχθρότητα, τον ιδεομηρυκασμό και τα αρνητικά 
συναισθήματα εν γένει.23–25 Επιπλέον, η συγχωρητι-
κότητα συσχετίζεται αρνητικά με σωματικές αιτιά-
σεις, αϋπνία και κόπωση και θετικά με συμπεριφο-
ρές υγείας.26,27
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Με ποιον τρόπο όμως η συγχώρηση επιδρά στην 
υγεία; Μια εύλογη υπόθεση αποτελεί η ελάττωση 
της μνησικακίας, η οποία ως συνδυασμός παρατε-
ταμένων αρνητικών συναισθημάτων (εκδικητικό-
τητα, πικρία, εχθρότητα, θυμός, φόβος) απέναντι 
στον αδικήσαντα αποτελεί μια αντίδραση stress με 
δυνητικά αρνητικές συνέπειες στην υγεία, καθώς 
βασικό χαρακτηριστικό της αποτελούν ιδεομηρυ-
κασμοί σχετιζόμενοι με φθόνο, εκδίκηση, εχθρότη-
τα, πικρία, αγανάκτηση, θυμό, φόβο (μελλοντικής 
βλάβης) και κατάθλιψη.28,29 Πρέπει να διακρίνεται 
από τις συνηθισμένες και περίπου «αντανακλαστι-
κές» και άμεσες συναισθηματικές αντιδράσεις, κα-
θώς αποτελεί συνθήκη παρατεταμένης παγίδευσης 
σε αρνητικά συναισθήματα που προκαλούν μια κα-
τάσταση υπερεγρήγορσης και stress μέσω ιδεομη-
ρυκασμού.

Βέβαια, η μείωση της μνησικακίας και η ανάπτυξη 
συγχώρησης δεν είναι απαραιτήτως ταυτόσημα σε 
ό, τι αφορά στην υγεία. Η συγχώρηση είναι ένας, ό-
χι ο μοναδικός, τρόπος μείωσης της μνησικακίας.30 

Θεωρητικά ελάττωση της μνησικακίας μπορεί να 
επέλθει μέσω εκδίκησης, απόδοσης δικαιοσύνης, 
χαιρεκακίας, παραίτησης, δικαιολόγησης, δικαίω-
σης, παράβλεψης, στωικότητας ή εναπόθεσης στην 
κρίση και στην τιμωρία του Θεού.31

Υπάρχουν αρκετές μελέτες οι οποίες συνδέουν τη 
μνησικακία με τη νοσηρότητα. Η μνησικακία μπο-
ρεί να προκαλεί διαταραχές ως χρόνια αντίδραση 
stress όπως ήδη αναφέρθηκε.29 Οι επιπτώσεις του 
χρόνιου stress και η συσσωρευτική φθορά του ορ-
γανισμού λόγω παρατεταμένης και μη επωφελούς 
χρήσης (αλλοστατικό φορτίο) έχουν παρατηρηθεί 
σε διαφόρους πληθυσμούς π.χ. μετά από τραύ-
μα.32 Εφόσον η μνησικακία κατανοηθεί ως χρόνια 
κατάσταση stress και αρνητικών συναισθημάτων 
μέσω ιδεομηρυκασμού, τότε θα μπορούσε να έχει 
παρόμοια επιβαρυντική δράση.33 Πράγματι, έχει 
δειχθεί ότι η μνησικακία προκαλεί έντονα αρνητικά 
συναισθήματα καθώς και αντιδράσεις stress τουλά-
χιστον βραχυπρόθεσμα.15,34 Βέβαια, πολλά μένουν 
να διευκρινιστούν σε σχέση με τα χαρακτηριστικά 
της μνησικακίας (π.χ. εύρος, συχνότητα, διάρκεια, 
ένταση κ.λπ.) και εκτός εργαστηριακών συνθηκών, 
ώστε να αναγνωριστεί ως κοινά αποδεκτός ψυχοπι-
εστικός παράγοντας.31 Έτσι κι αλλιώς όμως, η μνη-

σικακία αποτελεί μια εμπειρία συναισθημάτων τα 
οποία συνδέονται με επιβαρυντικούς παράγοντες 
για την υγεία (health risks). Πυρηνικά χαρακτηρι-
στικά της μνησικακίας (θυμός, εχθρότητα, φόβος) 
έχουν συσχετιστεί με αυξημένη νοσηρότητα.35,36 Αν 
και η βιβλιογραφία παρέχει αρκετά αντικρουόμενα 
στοιχεία, καθώς ορισμένα χαρακτηριστικά προσω-
πικότητας μπορεί να διαμεσολαβούν, όμως και εδώ 
ο ιδεομηρυκασμός φαίνεται να είναι καθοριστικής 
σημασίας.37 

Από την άλλη πλευρά, συγκεκριμένες συμπερι-
φορές σχετιζόμενες με τη μνησικακία μπορεί να 
προκαλούν διαταραχές. Η εκδικητικότητα, ο θυμός 
και το μίσος μπορεί να οδηγήσουν σε βιαιοπραγία 
ή αναζήτηση αντιποίνων. Γενικά, η εμπλοκή σε βίαι-
ες ενέργειες οδηγεί σε πτωχότερη υγεία, κοινωνικά 
και διαπροσωπικά προβλήματα. Επίσης, η μνησικα-
κία μπορεί να προκαλέσει αποφευκτικότητα, χρήση 
ουσιών και, άμεσα ή έμμεσα, κοινωνική απομόνωση 
η οποία αποτελεί έναν ευρέως παραδεκτό επιβαρυ-
ντικό παράγοντα.38

Βέβαια, η θετική επίδραση της συγχώρησης επί 
της υγείας δεν φαίνεται να εξαντλείται στην ελάτ-
τωση της μνησικακίας, αλλά μπορεί να συμβαίνει 
και ευθέως, μέσω της επίδρασης των θετικών συ-
ναισθημάτων στη φυσιολογία, ιδιαίτερα του ανο-
σοποιητικού. Συγκεκριμένα, τα θετικά συναισθή-
ματα, δηλαδή η ευτυχία, η χαρά, ο ενθουσιασμός, 
η ικανοποίηση, η πληρότητα, που αντανακλούν ένα 
ορισμένο επίπεδο ευχάριστης εμπλοκής με το περι-
βάλλον, ενισχύουν τη λειτουργικότητα του ανοσο-
ποιητικού π.χ. μέσω της εκκριτικής ανοσοσφαιρίνης 
Α.39,40

Υπάρχει σαφής συσχέτιση των θετικών συναισθη-
μάτων της συγχωρητικότητας με μειωμένη αρτη-
ριακή πίεση και μειωμένη ηλεκτρική αγωγιμότητα 
του δέρματος.34,41 Τα αποτελέσματα αυτά αφορούν 
βέβαια σε παροδικές φυσιολογικές αντιδράσεις, ε-
νώ λιγότερα είναι γνωστά για τη σχέση των θετικών 
συναισθημάτων και της υγείας καθαυτής, δηλαδή 
για τις μακροπρόθεσμες επιδράσεις των θετικών 
συναισθημάτων. Ορισμένες εργασίες δείχνουν μια 
ευνοϊκή προοπτική συσχέτιση με την έκβαση νό-
σων και τη θνητότητα, αν και πολλά μένει να διευ-
κρινιστούν.42 
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Τα θετικά συναισθήματα μπορούν να επηρεάσουν 
την υγεία με ποικίλους τρόπους. Ενδεικτικά αναφέ-
ρονται οι συμπεριφορές υγείας, όπως η ποιότητα 
του ύπνου, η σωματική άσκηση και οι διαιτητικές 
συνήθειες που έχουν συσχετισθεί με χαμηλότερη νο-
σηρότητα και θνητότητα και με καλύτερη λειτουρ-
γικότητα του ανοσοποιητικού και του καρδιαγγεια-
κού συστήματος. Επίσης, τα θετικά συναισθήματα 
ευοδώνουν τη συμμόρφωση στη φαρμακευτική θε-
ραπεία, με τις αυτονόητες συνέπειες της ταχύτερης 
αποθεραπείας.43 Ένας άλλος τρόπος θα μπορούσε 
να είναι η ελάττωση της αυτονομικής αντιδραστι-
κότητας με τη συνακόλουθη μείωση της καρδιακής 
συχνότητας, της αρτηριακής πίεσης και των επιπέ-
δων των κατεχολαμινών καθώς και η ρύθμιση του 
υποθαλαμοϋποφυσιακού άξονα (άμεσα ή μέσω ωκυ-
τοκίνης) και η αύξηση της ωκυτοκίνης και της αυξη-
τικής ορμόνης.44 Τα θετικά συναισθήματα επιδρούν 
και στο σύστημα ενδογενών οπιοειδών, είτε μέσω 
συμπεριφορών είτε μέσω της γενικότερης συναισθη-
ματικής ενεργοποίησης.45 Τα ενδογενή οπιοειδή επι-
δρούν στην υγεία εξισορροπώντας την αυτονομική 
και ενδοκρινική δραστηριότητα ή τροποποιώντας 
τη λειτουργικότητα του ανοσοποιητικού.43,46

Επιπλέον, τα θετικά συναισθήματα μπορεί να συ-
σχετίζονται ευθέως με την ενίσχυση του ανοσοποι-
ητικού, αν και η ακριβής φύση αυτής της συσχέτισης 
δεν είναι γνωστή.43,47 Επίσης, φαίνεται ότι αυξάνουν 
την αντοχή σε ψυχοπιεστικά γεγονότα48 καθώς και ό-
τι προάγουν την ενίσχυση των κοινωνικών δεσμών,49 
γεγονός που θεωρείται εξαιρετικά σημαντικό στη 
συσχέτιση θετικών συναισθημάτων και υγείας αφού 
είναι γνωστή η σχέση κοινωνικής απομόνωσης και 
νοσηρότητας ή θνητότητας.50 Συνεπώς, τα θετικά 
συναισθήματα μπορεί να προκαλούν κινητοποίηση 
των ψυχολογικών εφεδρειών, κινητοποίηση συμπερι-
φορών υγείας και ανάπτυξη και διατήρηση του κοι-
νωνικοϋποστηρικτικού δικτύου.48

Βέβαια, κάθε απόπειρα διερεύνησης της σχέσης 
συγχωρητικότητας και υγείας θα πρέπει να μην πα-
ραθεωρεί τη διαστατική φύση της έννοιας της συγ-
χώρησης και την ουσιαστική διάκριση μεταξύ των 
διαφορετικών διαστάσεων. Για παράδειγμα, η συγ-
χώρηση εαυτού φαίνεται να κινητοποιεί διαφορε-
τικές ψυχολογικές διαδικασίες από τη συγχώρηση 

προς τους άλλους.51 Έτσι κι αλλιώς, η συγχώρηση 
εαυτού σχετίζεται με το να είναι κάποιος ο θύτης και 
όχι το θύμα, άρα με τη διάπραξη κάποιου σφάλμα-
τος ή αδικίας, συνεπώς με τη διαχείριση της αυτο-
μομφικότητας, της αυτοκαταδίκης, της ενοχής και 
της ντροπής που ενδέχεται να οδηγήσουν σε χρό-
νιο stress. Η αυτομομφικότητα μπορεί να οδηγήσει 
σε αποθάρρυνση, άγχος και κατάθλιψη με σχετικά 
πιο άμεσες και εμφανείς αρνητικές συνέπειες στην 
υγεία σε σχέση με τη συγχώρηση προς τους άλλους, 
η οποία ίσως να επιδρά στην υγεία κυρίως μέσω της 
ελάττωσης του stress της μνησικακίας.12 Σε μια πολύ 
ενδιαφέρουσα προοπτική μελέτη της σχέσης συγ-
χωρητικότητας και κατάθλιψης, βρέθηκε ότι τόσο 
η συγχωρητικότητα εαυτού όσο και η συγχωρητι-
κότητα προς τους άλλους αποτελούν σημαντικούς 
προγνωστικούς προστατευτικούς παράγοντες για 
την κατάθλιψη. Φαίνεται όμως ότι ενώ η συγχωρητι-
κότητα εαυτού ασκεί την προστατευτική της δράση 
άμεσα, η συγχωρητικότητα προς τους άλλους ενδέ-
χεται να προστατεύει από την κατάθλιψη «μεταφέ-
ροντας» τα ευεργετικά αποτελέσματα άλλων μετα-
βλητών, όπως π.χ. η θρησκευτικότητα.52

Επιπλέον, θα πρέπει να μην παραθεωρείται η διά-
κριση μεταξύ συμπεριφορικής και συναισθηματικής 
συγχώρησης. Η συμπεριφορική συγχώρηση μειώ-
νει την εχθρότητα, αλλά δεν μειώνει αναγκαστικά 
το stress. Σχετίζεται με συμφιλιωτικές διαδικασίες 
και, μέσω της βελτίωσης των σχέσεων, έμμεσα με 
την υγεία. Η συναισθηματική συγχώρηση σχετίζε-
ται άμεσα με την υγεία λόγω της εξάλειψης αρνητι-
κών συναισθημάτων και αντιδράσεων stress και της 
καλλιέργειας θετικών συναισθημάτων.11

Συνοψίζοντας, η θετική σχέση μεταξύ συγχω-
ρητικότητας και ψυχικής υγείας θα μπορούσε να 
διαμεσολαβείται με άμεσους και έμμεσους μηχανι-
σμούς. Ένας άμεσος τρόπος θα μπορούσε να είναι 
η αποφυγή ιδεομηρυκασμών που ευοδώνουν αρ-
νητικά συναισθήματα όπως η μνησικακία, το μίσος, 
ο θυμός, το άγχος και ο φόβος και η αντικατάστα-
σή τους από θετικά συναισθήματα, όπως η ευτυχία, 
η χαρά, ο ενθουσιασμός, η ικανοποίηση και η πλη-
ρότητα. Σε έναν έμμεσο μηχανισμό θα μπορούσαν 
να εμπλέκονται διάφορες συμπεριφορές υγείας, η 
διαπροσωπική λειτουργικότητα και το κοινωνικό 
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υποστηρικτικό δίκτυο (συμπεριλαμβανομένης της 
σταθερότητας του γάμου) που αποτελούν καθολι-
κά αποδεκτούς παράγοντες προαγωγής ψυχικής 
υγείας.53,54 

Σε μια πρόσφατη έρευνα στον ελληνικό πληθυ-
σμό φάνηκε ότι η έλλειψη συγχωρητικότητας απο-
τελεί ισχυρό προβλεπτικό παράγοντα ψυχοπαθο-
λογίας. Συγκεκριμένα, η συγχωρητικότητα οδηγεί 
σε μικρότερη αίσθηση ανεπάρκειας και κατωτερό-
τητας, κατάθλιψης, καχυποψίας, εγωκεντρικότητας, 
απομόνωσης και ψυχολογικής δυσφορίας, καθώς 
και σε καλύτερη αξιολόγηση του περιβάλλοντος.55 
Τα ευρήματα αυτά βρίσκονται σε συμφωνία με έναν 
διαρκώς αυξανόμενο αριθμό μελετών που υποστη-
ρίζουν την ύπαρξη θετικής σχέσης μεταξύ συγχω-
ρητικότητας και χαμηλού βαθμού ψυχολογικής δυ-
σφορίας, καθώς και ικανοποιητικότερου θεραπευτι-
κού αποτελέσματος.17,56 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η 
συσχέτιση της συγχωρητικότητας με την καλύτερη 
αξιολόγηση του περιβάλλοντος. Φαίνεται ότι η συγ-
χωρητικότητα, πέραν της αδιαμφισβήτητης επίδρα-
σής της στην ποιότητα και σταθερότητα των δια-
προσωπικών και κοινωνικών σχέσεων, ίσως να έχει 
παρόμοιο ρόλο και σε ό,τι αφορά στη «σχέση» του 
ανθρώπου με το περιβάλλον του, τον τρόπο που α-
ντιλαμβάνεται τις δυνατότητες του περίγυρου, αλ-
λά και τους παρεχόμενους πόρους. Δεν πρέπει να 
ξεχνάμε πως κάθε σχέση αποτελεί, σε τελική ανά-
λυση, σχέση μεταξύ ανθρώπων και η συγχωρητικό-
τητα, με την ανεκτικότητα και την εμπιστοσύνη που 
προωθεί, φαίνεται να βοηθά στην εναρμόνιση του 
ανθρώπου σε δεδομένο περιβάλλον.55

Συγχωρητικότητα και ψυχοθεραπεία 

Η συγχώρηση μπορεί να επιφέρει σημαντικό ό-
φελος στο άτομο, ανεξάρτητα από το σύστημα πε-
ποιθήσεων που οδηγούν σε αυτήν, θρησκευτικές, 
πνευματικές, φιλοσοφικές ή άλλες.57 Οι θρησκευ-
τικές πεποιθήσεις συνήθως προκρίνουν τη συγχω-
ρητικότητα ως αρετή που μπορεί, αφενός να προ-
σφέρει ανα κούφιση στην έντονη ψυχική δυσφορία, 
αφετέρου να διευκολύνει τη διατήρηση των σχέ-
σεων και έτσι να προαγάγει έναν αποτελεσματικό 
τρόπο διαχείρισης των ψυχοπιεστικών γεγονότων 
ο οποίος να υπερνικά «δυναμικές», άμεσες, συναι-

σθηματικές αντιδράσεις. Έτσι κι αλλιώς ορισμένες 
πλευρές της θρησκευτικότητας φαίνεται πως απο-
τελούν σημαντικούς παράγοντες προαγωγής ψυ-
χικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης και της συγ-
χωρητικότητας.58 Θρησκευόμενοι θεραπευόμενοι 
μπορεί να χρησιμοποιούν τέτοιες στρατηγικές δια-
χείρισης, οι οποίες να υπερβαίνουν τις ψυχολογικές 
θεωρίες των θεραπευτών τους.57 Στην πλέον πρό-
σφατη ανασκόπηση, μεταξύ 40 μελετών που εξέτα-
σαν τη σχέση θρησκευτικότητας και συγχωρητικό-
τητας, οι 34 (85%) ανέφεραν θετική συσχέτιση και 
καμία αρνητική, ενώ στις μεθοδολογικά αρτιότερες 
το ποσοστό ήταν 70%.59 

Παρεμβάσεις με άξονα τη συγχωρητικότητα έχουν 
χρησιμοποιηθεί ανεξάρτητα, ως προσπάθειες ενί-
σχυσης μιας ιδιότητας που προάγει την υγεία και 
ευεξία, αλλά και σε καρδιοπαθείς, ασθενείς με καρ-
κίνο, χρόνιο πόνο, κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις,60,61 
είτε αυτόνομα είτε στο πλαίσιο απαρτίωσης θρη-
σκευτικών και πνευματικών κατηγοριών εντός της 
ψυχοθεραπείας.62–64 Οι παρεμβάσεις αυτές, παρά 
τις επιμέρους διαφοροποιήσεις μεταξύ τους, περι-
λαμβάνουν την ανάκληση της αδικίας-προσβολής 
και την ελεύθερη έκφραση της μνησικακίας και των 
αρνητικών συναισθημάτων εν γένει. Το επόμενο 
βήμα αποσκοπεί στην οικοδόμηση ενσυναίσθησης 
και στην αναγνώριση των οικείων σφαλμάτων, με 
σκοπό βέβαια την υπέρβαση της μνησικακίας και τη 
δέσμευση στη συγχώρηση.65

Είναι αυτονόητο ότι οι ψυχοθεραπευτικές παρεμ-
βάσεις με άξονα τη συγχωρητικότητα θα αναφέρο-
νται προφανώς και στην ενοχή. Η ενοχή, ήδη από 
την εποχή της ψυχανάλυσης, έλαβε έναν απόλυτα 
αρνητικό χαρακτήρα, ίσως επειδή σχετίζεται στενά 
με την έννοια της αμαρτίας, την οποία έχουν υιοθε-
τήσει οι θρησκείες για να περιγράψουν τη μη συμ-
μόρφωση με τους θρησκευτικούς κανόνες, αλλά και 
την εν γένει κοινή θεώρηση περί καλού και κακού. 
Ο Ellis θα θεωρήσει την έννοια της αμαρτίας ως 
την άμεση και έμμεση αιτία όλων των νευρωσικών 
διαταραχών,66 ενώ πολλοί ψυχίατροι θεωρούν την 
ενοχή ως μια δυσπροσαρμοστική συναισθηματική 
ή γνωσιακή κατάσταση.67 

Μπορούν να αναγνωρισθούν τουλάχιστον τρεις 
τύποι ενοχών: ενοχή λόγω διαπροσωπικής πρό-
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κλησης βλάβης, ενοχή λόγω παραβίασης κανόνων 
και ενοχή λόγω αποτυχίας ελέγχου του εαυτού. Ο 
πρώτος τύπος ενοχής σχετίζεται άμεσα με την ικα-
νότητα ενσυναίσθησης ή «συναισθαντικής κατα-
νόησης» των άλλων και αποτελεί προαπαιτούμενο 
για την ομαλή κοινωνική συμβίωση, οπότε μόνο ως 
δυσπροσαρμοστική διεργασία δεν μπορεί να θεω-
ρηθεί. Αντίθετα, η ενοχή που αφορά στην παραβία-
ση κανόνων και στην αποτυχία ελέγχου του εαυτού, 
που φαίνεται να είναι αποτέλεσμα αυστηρής ανα-
τροφής, μπορεί να προδιαθέτουν προς ορισμένες 
μορφές ψυχοπαθολογίας.68

Σε αντίθεση με την προαναφερθείσα θεώρηση 
της ενοχής ως απόλυτα δυσπροσαρμοστικής κα-
τάστασης, σύγχρονες προσεγγίσεις υποστηρίζουν 
ότι δεν σχετίζεται απαραίτητα με νευρωτικά συμ-
πτώματα, εφόσον όμως συνδέεται με τις έννοιες 
της «έγνοιας» για τον πλησίον –και κατά συνέπεια 
με την ικανότητα ενσυναίσθησης –αλλά και τη συγ-
χωρητικότητα.69,70 Αντίθετα, η ενοχή μπορεί να έχει 
δυσπροσαρμοστικό χαρακτήρα όταν σχετίζεται με 
την αναμονή καταδίκης και την πεποίθηση περί μη 
αναστρεψιμότητας, θέματα που μπορεί να γίνουν 
αντικείμενο επεξεργασίας σε ένα ψυχοθεραπευτικό 
πλαίσιο με άξονα τη συγχωρητικότητα και μάλιστα 
τη συγχωρητικότητα προς τον εαυτό.

Επίλογος

Δεν χωράει αμφιβολία ότι η σχέση συγχωρητικό-
τητας και υγείας αποτελεί ένα ενδιαφέρον και γοργά 
αναπτυσσόμενο πεδίο έρευνας. Πολλά σημεία βέ-
βαια πρέπει να διευκρινιστούν και οι πιθανοί μεσο-
λαβητικοί παράγοντες πρέπει να ελεγχθούν. Επίσης, 
ο τρόπος ορισμού της συγχωρητικότητας είναι πο-
λύ σημαντικός για τον σχεδιασμό της έρευνας και 
την ερμηνεία των αποτελεσμάτων. Διάφορα είδη 
διακρίσεων, όπως η διάκριση μεταξύ μείωσης της 
μνησικακίας και ευόδωσης της συγχώρησης, μεταξύ 
των διαφόρων διαστάσεων της συγχωρητικότητας, 
μεταξύ της συγχώρησης και της συγχωρητικότητας, 
μεταξύ συμπεριφορικής και συναισθηματικής συγ-
χώρησης κ.λπ. πρέπει να αναδειχθούν. 

Σε κάθε περίπτωση όμως, φαίνεται ότι: (α) η μνη-
σικακία προκαλεί stress, (β) η συγχωρητικότητα α-
ποτελεί έναν τρόπο –όχι τον μοναδικό– μείωσης της 

μνησικακίας και (γ) η συγχωρητικότητα ως μηχανι-
σμός αντιμετώπισης (coping strategy) συσχετίζεται 
με την υγεία. Προτείνονται αρκετοί άμεσοι και έμμε-
σοι μηχανισμοί για την ανωτέρω συσχέτιση. Άμεσοι 
τρόποι θα μπορούσαν να είναι η μείωση της μνησι-
κακίας με τη συνακόλουθη αποφυγή ιδεομηρυκα-
σμών που ευοδώνουν αρνητικά συναισθήματα και 
η αντικατάστασή τους από θετικά συναισθήματα, 
καθώς και η επίδραση της συγχωρητικότητας στη 
λειτουργικότητα του ανοσοποιητικού (τόσο σε κυτ-
ταρικό, όσο και σε νευροενδοκρινικό επίπεδο) και 
του καρδιαγγειακού συστήματος. Έμμεσοι μηχανι-
σμοί θα μπορούσαν να είναι η ενίσχυση του κοινω-
νικού υποστηρικτικού δικτύου, διάφορες συμπερι-
φορές υγείας και η διαπροσωπική λειτουργικότητα 
που αποτελούν καθολικά αποδεκτούς παράγοντες 
προαγωγής ψυχικής υγείας.

Εξαιτίας των θετικών επιδράσεων της συγχώρη-
σης στην υγεία, έχουν προταθεί και εφαρμoστεί 
αρκετοί τύποι παρεμβάσεων με άξονα τη συγχωρη-
τικότητα, είτε ανεξάρτητα είτε εντός του εννοιολο-
γικού πλαισίου συγκεκριμένων ψυχοθεραπευτικών 
προσεγγίσεων. Οι παρεμβάσεις αυτές έχουν ως στό-
χο την έκφραση των αρνητικών συναισθημάτων, 
την απελευθέρωση του υποκειμένου από τον φαύ-
λο κύκλο του ιδεομηρυκασμού και του stress και 
την υπέρβαση της μνησικακίας κατά τρόπο θετικό. 
Τέτοιες παρεμβάσεις έχουν χρησιμοποιηθεί αυτό-
νομα, στο πλαίσιο κινητοποίησης και καλλιέργειας 
μιας ιδιότητας που προάγει την υγεία γενικά και την 
ψυχική υγεία και ευεξία ειδικότερα, αλλά και σε α-
σθενείς με χρόνιες νόσους με πολύ ενθαρρυντικά 
αποτελέσματα.

Η μεγαλοψυχία, η τάση άρσης πάνω από τις περι-
στασιακές μικροπρέπειες του καθημερινού βίου, η 
ευρύτητα στη θεώρηση των πραγμάτων και η υπερ-
βατικότητα προκρίνονται από την πλειονότητα των 
φιλοσοφικών συστημάτων, το ανθρωπιστικό ιδε-
ώδες, καθώς και από τις περισσότερες θρησκείες. 
Όλα μπορεί να οδηγούν στη συγχωρητικότητα από 
διαφορετικά, αλλά εξίσου ενδιαφέροντα, μονοπά-
τια. Γεγονός πάντως παραμένει ότι η συγχωρητικό-
τητα ως αρετή, καταφάσκοντας τον ίδιο τον άνθρω-
πο, μπορεί να διευκολύνει ή ακόμα και να απαλύνει 
την τραγικότητα της ανθρώπινης συνθήκης.
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Forgivingness occupies a prominent place in religions as well as in various philosophical sys-
tems of ethics and can be defined as the free, personal distancing from feelings of rage and 
resentment toward a person or persons having committed an injustice. The main psychologi-
cal function of forgiveness consists in allowing for the replacement of negative emotions by 
positive ones, such as generosity, goodness, compassion, empathy, or even love toward the 
offender. It must be emphasized that forgiveness is independent from reconciliation, and it 
is not simply a form of tolerance, justification, oblivion, underestimation, denial or amnesty. 
Intrapsychic processes are sufficient and necessary for the genesis of forgiveness, although it is 
likely that these are also influenced by complex interpersonal events. Current research identi-
fies various dimensions of forgiveness, which must be distinguished from each other, as they 
differ both on the level of causes, as well as on that of effects. The observation that forgiveness 
has a positive effect on mental health is not new, it is, however, only recently that compre-
hensive theories have been constructed and scientific research has been developed regarding 
the relationship between forgiveness and psychopathology. Over the recent years, there has 
been an increasing number of studies affirming the beneficial effects of forgiveness on a broad 
spectrum of aspects of mental health and well-being, despite the lack of complete clarification 
of underlying mechanisms. The positive connection between forgiveness and mental health 
could be mediated through direct or indirect mechanisms interacting not only on a biological 
level, but also in the psychological and social realm of human existence. One direct way could 
be the avoidance of ruminative thoughts reinforcing and maintaining negative emotions such 
as resentment, hatred, anger, anxiety and fear. Moreover, forgiveness cultivates empathy and 
promotes altruistic forms of behavior, facilitating the preservation of relationships and protect-
ing from prolonged distress. An indirect mechanism could involve various forms of health be-
havior, interpersonal functionality and social supportive networks, factors universally accepted 
as contributing to mental health. Owing to the positive influence of forgiveness on health is-
sues, various modes of intervention have been proposed and implemented using forgiveness 
either independently or from within the conceptual framework of specific psychotherapeutic 
methods. The aim of these interventions is to express negative emotions, to liberate the sub-
ject from the vicious circle of rumination, and to overcome resentment in a positive way. Thus, 
there is an obvious need to further promote forgivingness as a subject of psychological and 
psychiatric research, and to foreground findings and possible clinical psychotherapeutic ap-
plications.

Key words: Forgivingness, forgiveness, mental health, psychotherapy.
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