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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 Η θρησκευτική πίστη και η πνευµατικότητα φαίνεται πως επηρεάζουν συχνά τη σωµατική και ψυχολογική 

λειτουργικότητα ασθενών µε χρόνια νοσήµατα.   
 Η διερεύνηση της σχέσης µεταξύ θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας των στεφανιαίων ασθενών µε το άγχος 

και την κατάθλιψη που τυχόν εκδηλώνουν κατά τη διάρκεια νοσηλείας τους. 
 ∆ιεξήχθη συγχρονική µελέτη µε τη συµµετοχή 172 ασθενών (23 γυναίκες και 149 άνδρες) µε στεφανι-

αία νόσο, οι οποίοι νοσηλεύονταν σε ένα γενικό νοσοκοµείο της Αττικής µε διάγνωση οξέος στεφανιαίου συνδρόµου. 
Χρησιµοποιήθηκαν η κλίµακα Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) για τη διερεύνηση του νοσοκοµειακού 
άγχους και της κατάθλιψης και η κλίµακα Beliefs and Values Scale για την εκτίµηση της Θρησκευτικότητας και Πνευ-
µατικότητας των ασθενών. 

Καταγράφηκαν µέτρια επίπεδα θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας και καθόλου έως µέτρια επίπεδα 
άγχους ή/και κατάθλιψης στους στεφανιαίους ασθενείς. ∆εν βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ των 
άγχους και κατάθλιψης και θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας των ασθενών (p>0,001), αν και τα άτοµα που έχουν βι-
ώσει στη ζωή τους µία έντονη πνευµατική εµπειρία βίωσαν µικρότερο άγχος και κατάθλιψη στο Νοσοκοµείο.  Βρέθη-
καν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις (p<0,001) µε το φύλο, τις θρησκευτικές πεποιθήσεις, τις ηλικίες των ασθενών 
µε την Belief and Values Scale. Επίσης, βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις (p<0,001) των υποκλιµάκων της 
HADS µε την οικογενειακή κατάσταση, την ηλικία, την καπνιστική συνήθεια, το stress και την φαρµακευτική αγωγή. 

Oι στεφανιαίοι ασθενείς µε έντονη θρησκευτικότητα είναι λιγότερο πιθανό να εκδηλώσουν άγχος και 
κατάθλιψη κατά τη νοσηλεία τους στο νοσοκοµείο, αν και φαίνεται να µεσολαβούν συγχυτικοί παράγοντες που δυσκο-
λεύουν την ερµηνεία αυτής της σχέσης. Η επίδραση της θρησκευτικότητας σε ψυχικές διαταραχές που αναπτύσσουν 
οι νοσηλευόµενοι στεφανιαίοι ασθενείς χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. 

Λέξεις κλειδιά: Άγχος, θρησκευτικότητα, κατάθλιψη, νοσοκοµείο, πνευµατικότητα, στεφανιαία νόσος.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο άνθρωπος στη διάρκεια του βίου του βρίσκεται σε 
µία συνεχή προσπάθεια να δώσει απαντήσεις σε 
θεµελιώδη ερωτήµατα για τη ζωή, την ασθένεια, 

το θάνατο, το νόηµα της ύπαρξής του. Όχι µόνο για να 
καθησυχάσει τον έµφυτο φόβο του για το άγνωστο, αλλά 
και για να προσδιορίσει τον τρόπο που ζει τη ζωή του και 
την αλληλεπίδρασή του εντός του κόσµου. Η µεταφυσική 
αναζήτηση αποτελεί ανάγκη του ανθρώπου, που συνή-
θως εκδηλώνεται στο πλαίσιο µίας θρησκείας. Υπάρχει 
εκτεταµένη συζήτηση τόσο για τις ίδιες τις έννοιες της 
θρησκείας, της θρησκευτικότητας και της πνευµατικότη-
τας, όσο και για τον ορισµό αυτών. Ο όρος θρησκεία αφο-
ρά στη σχέση του ανθρώπου µε το θείο. Ο ελληνικός όρος 
ετυµολογείται, µάλλον, από το ρήµα θρώσκω (αναβαίνω) 
και δηλώνει την ανάταση, την ανάβαση, την αναφορά ή 
αναφορικότητα. Ο λατινικός όρος, που χρησιµοποιείται 
σε όλες τις δυτικοευρωπαϊκές γλώσσες για να δηλωθεί 
το θρησκευτικό φαινόµενο, ετυµολογικά προέρχεται από 
τα ρήµατα religere (συλλέγω, τηρώ επιµελώς) ή religare 
(επανασυνδέω) (Κιούλος 2014). Σε κάθε περίπτωση, 
πρόκειται για τη σχέση του θείου µε το ανθρώπινο, του 
υπερφυσικού µε το φυσικό, του υπερβατικού µε το κο-
σµικό, του πνευµατικού µε το υλικό ή του ψυχικού µε το 
φυσικό (Μπέγζος 2006).

Προϋπόθεση για να βιώσει ένας άνθρωπος τη θρη-
σκεία του είναι η θρησκευτική πίστη, δηλαδή η εµπιστο-
σύνη και η αποδοχή στο θείο, η εσωτερική πεποίθηση και 
συνειδητή βεβαιότητα για την ύπαρξη πραγµατικοτήτων, 
οι οποίες δεν εµπίπτουν στην αποδεικτική διαδικασία των 
νοητικών ή αισθητικών ικανοτήτων του ανθρώπου (Κα-
ραµούζης 2015). Ο βαθµός της ως άνω εµπιστοσύνης και 
εµπλοκής ή προσωπικής σηµασίας που αποδίδει ένας 
άνθρωπος σε αυτές τις πραγµατικότητες και το σύστηµα 
θρησκευτικών πρακτικών που τις ακολουθούν καλείται 
θρησκευτικότητα (Meador et al 1992). Αρκετοί ερευνητές 
προτείνουν την ποιοτική ανάλυση της θρησκευτικότητας 
σε τρεις βασικούς άξονες, οι οποίοι φαίνεται να αποτε-
λούν τα τρία θεµελιώδη στοιχεία του θρησκευτικού φαι-
νοµένου: α) την πίστη σε µία πνευµατική διάσταση, β) την 
τήρηση ενός συνόλου πνευµατικών λειτουργιών ή πρα-
κτικών, γ) την προσήλωση σε ένα δόγµα ηθικής διαγω-
γής, που απορρέει από θρησκευτικές διδαχές. 

Στο πλαίσιο αυτό, η θρησκευτικότητα αποτελεί µία 
στενότερη έννοια της πνευµατικότητας, δηλαδή της υπο-
κειµενικής εµπειρίας από τη διαδικασία αναζήτησης απα-
ντήσεων σε ουσιώδη ερωτήµατα για τη ζωή και το νόηµά 
της, τη σχέση του ανθρώπου µε το ιερό ή το υπερβατικό, 
η οποία µπορεί (ή όχι) να οδηγήσει στην (ή να προέλθει 
από την) ανάπτυξη θρησκευτικών τελετουργιών και από 
τη µορφοποίησή τους από την κοινότητα (Koenig et al 
2001). Ενώ οι όροι θρησκευτικότητα και πνευµατικότητα 
δεν ταυτίζονται εννοιολογικά, ωστόσο χρησιµοποιούνται 

συχνά εναλλακτικά στη διεθνή βιβλιογραφία. 
Η θρησκευτικότητα και η πνευµατικότητα συνδέονται 

µε τρείς κυρίως τρόπους µε τη σωµατική και ψυχική υγεία 
των ατόµων: α) η υψηλή θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα 
προσφέρει εσωτερική γαλήνη και δύναµη, δηµιουργώ-
ντας ένα πλαίσιο αντιµετώπισης και µείωσης του στρες 
που προκαλούν τα προβλήµατα της ζωής (Aukst-Margetic 
& Margetic 2005), β) τα άτοµα µε υψηλή θρησκευτικότη-
τα αναπτύσσουν ένα δίκτυο κοινωνικής υποστήριξης µε-
ταξύ τους (Ellison & George 1994), και 3) η θρησκευτική 
παράδοση παρέχει συχνά οδηγίες στους πιστούς σχετικά 
µε τη διαχείριση της καθηµερινότητάς τους (Fontana 2003, 
McLean et al 2003). Ωστόσο, υπάρχουν και ευρήµατα που 
δεν επιβεβαιώνουν τη θετική σχέση µεταξύ της θρησκευ-
τικότητας/πνευµατικότητας και της υγείας. Σε κάποιες πε-
ριπτώσεις, τα εντόνως θρησκευόµενα άτοµα πείθονται ότι 
η ασθένεια δεν οφείλεται σε οργανικά αίτια, αλλά σε προ-
ειδοποίηση ή θεία τιµωρία (Newberg & Lee 2006). Άλλοι 
πάλι έχουν επιβαρυµένη ψυχική υγεία, αφού βιώνουν τα 
προβλήµατα µε έντονη εσωτερική ενοχή, κάτι που οδηγεί 
σε ψυχική καταπόνηση, καταθλιπτική συµπτωµατολο-
γία, αυτοκτονικό ιδεασµό και αυξηµένα επίπεδα άγχους 
(Weber & Pargament 2014).

Ειδικά για τους ασθενείς µε καρδιαγγειακή νόσο, προ-
ηγούµενες µελέτες έχουν δείξει ότι τα υψηλότερα επίπε-
δα θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας συσχετίζονται µε 
χαµηλότερο άγχος και κατάθλιψη σε σωµατικά ασθενείς 
(Ironson et al 2002), όπως και µε λιγότερο θυµό σε ασθε-
νείς µε καρδιαγγειακή νόσο (Kennedy et al 2002). Κάποιες 
άλλες µελέτες, όµως, έχουν βρει πως η θρησκευτικότητα 
δε λειτουργεί πάντα προστατευτικά και θετικά ως προς την 
προσαρµογή στη χρόνια νόσο, αλλά µπορεί να προκαλέσει 
µεγαλύτερη ψυχική καταπόνηση (Fitchett et al 1999). Στη 
µελέτη των Ginding και συνεργατών µελετήθηκαν επτά 
πτυχές της πνευµατικότητας σε ασθενείς µε στεφανιαία 
νόσο, δηλαδή η νοηµατοδότηση, η πίστη, η αποδοχή, ο 
τρόπος του σχετίζεσθαι, η σύνδεση µε τη φύση, οι επιθανά-
τιες εµπειρίες και οι πνευµατικές δραστηριότητες (Ginting 
et al 2015). Από αυτούς φάνηκε πως η ισχυρή πίστη, ο τρό-
πος του σχετίζεσθαι µε τους άλλους και η ενασχόληση µε 
πνευµατικές δραστηριότητες προέβλεπε µε στατιστική ση-
µαντικότητα χαµηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης 
σε καρδιολογικούς ασθενείς. 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η ποσοτική διε-
ρεύνηση της σχέσης µεταξύ θρησκευτικότητας/πνευµα-
τικότητας των ασθενών µε στεφανιαία νόσο που νοση-
λεύθηκαν σε ένα γενικό νοσοκοµείο της Αττικής µε το 
άγχος και την κατάθλιψη που τυχόν εκδηλώνουν κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας τους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
∆είγµα της µελέτης

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 172 ασθενείς µε 
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διάγνωση «οξύ στεφανιαίο σύνδροµο», άνδρες και γυ-
ναίκες, οι οποίοι νοσηλεύθηκαν στο Γενικό Νοσοκοµείο 
Αττικής ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ-ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ (Νοσοκο-
µειακή Μονάδα ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ). Πραγµατοποιήθηκε 
δειγµατοληψία ευκολίας, δηλαδή δηµιουργήθηκε ένα 
δείγµα µε ασθενείς που εθελοντικά δέχτηκαν να συµµε-
τέχουν στη µελέτη, ήταν άµεσα προσβάσιµοι και νοση-
λεύονταν την περίοδο διεξαγωγής της µελέτης στο νοσο-
κοµείο. Τα κριτήρια εισόδου στη µελέτη ήταν: α) ασθενείς 
άνω των 18 ετών, β) ασθενείς που είχαν διαγνωστεί µε 
οξύ στεφανιαίο σύνδροµο κατά την εισαγωγή τους, γ) 
ασθενείς χωρίς ατοµικό ιστορικό κατάθλιψης, γιατί η 
διαρκής κατάθλιψη συνδέεται πιθανότερα µε υψηλότε-
ρη και βαρύτερη καρδιαγγειακή νοσηρότητα και µπορεί 
να παρεκκλίνει από τη µέση τιµή που θα αξιολογούνταν 
και δ) ασθενείς που µιλούσαν την ελληνική γλώσσα και 
κατανοούσαν τις ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου για να 
µπορούν να το συµπληρώσουν. 

Η διανοµή των ερωτηµατολογίων στους ασθενείς 
πραγµατοποιήθηκε από την ίδια την ερευνήτρια. Η ερευ-
νήτρια µπορούσε να δώσει επεξηγήσεις σε πιθανές ερω-
τήσεις που έθεταν οι ασθενείς καθώς και να ελέγξει αν η 
συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων είχε ολοκληρωθεί. 
Συνολικά προσεγγίστηκαν 218 ασθενείς µε στεφανιαία 
νόσο και από αυτούς δέχτηκαν να συµµετέχουν στη µε-
λέτη οι 172 (ποσοστό ανταπόκρισης RR=79%). Το δείγµα 
θεωρήθηκε επαρκές δεδοµένου ότι για τη διασφάλιση 
της στατιστικής ισχύος του µεγέθους του δείγµατος είχε 
προηγηθεί ανάλυση ισχύος µε το στατιστικό πρόγραµµα 
G*Power 3.1.9.2. Η συγκεκριµένη διαδικασία είχε ως 
αποτέλεσµα το µέγεθος δείγµατος n=158 να µπορεί να 
οδηγήσει την έρευνα σε στατιστικώς σηµαντικά αποτελέ-
σµατα (Faul et al 2007).

Στους ασθενείς που δέχτηκαν να συµµετέχουν στην 
παρούσα µελέτη δόθηκαν τα ερωτηµατολόγια και τους 
ζητήθηκε να τα συµπληρώσουν µόνοι τους στο τέλος 
της νοσηλείας τους. Οι ασθενείς ενηµερώθηκαν ότι ήταν 
προτιµότερο να συµπληρώσουν οι ίδιοι τις απαντήσεις σε 
όλες τις ερωτήσεις που τους είχαν δοθεί και να µην αφή-
σουν κενά, γιατί δεν θα µπορούσαν να αξιοποιηθούν στο 
τέλος τα αποτελέσµατα των απαντήσεών τους. Συνολικά 
δέχτηκαν να συµµετέχουν στη µελέτη 172 ασθενείς. Η 
συνολική διάρκεια συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου 
δεν υπερέβη σε καµία περίπτωση τα 15-20 λεπτά. Αξίζει 
να σηµειωθεί ότι το σύνολο των ερωτηµατολόγιων ελεγ-
χόταν από την ερευνήτρια ως προς τα κενά συµπλήρω-
σης πριν την τελική παράδοσή του.

Χρησιµοποιήθηκε περιγραφικός σχεδιασµός µε 
συγχρονικές συσχετίσεις, αφενός γιατί δεν υπάρχουν 
επαρκή σχετικά εµπειρικά στοιχεία ως προς το αυτοε-
κτιµούµενο επίπεδο Θρησκευτικότητας/Πνευµατικότητας 

των ασθενών µε στεφανιαία νόσο, οι οποίοι παρακολου-
θούνται σε ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία (περιγραφικός 
σχεδιασµός) και αφετέρου γιατί η ερευνήτρια δεν επιδί-
ωκε την παρακολούθηση της χρονικής ακολουθίας των 
συµβάντων, καθώς οι κύριες µεταβλητές της µελέτης δεν 
αναµένονταν να µεταβληθούν µέσα στη χρονική περίοδο 
που διεξήχθη η µελέτη (συγχρονικός σχεδιασµός). Πριν 
τη διεξαγωγή της κύριας µελέτης προηγήθηκε πιλοτική 
δοκιµή σε δείγµα 30 ασθενών, ώστε να πραγµατοποιηθεί 
ο έλεγχος της αξιοπιστίας των ερωτηµατολογίων και να 
διορθωθούν τυχόν λάθη ή παραλείψεις. Η συλλογή των 
δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε στο πρώτο εξάµηνο του 
2018.

 Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιµοποιήθηκαν τα 
εξής εργαλεία: α) ένα ερωτηµατολόγιο δηµογραφικών 
στοιχείων και κλινικών πληροφοριών για κάθε ασθενή, 
β) η κλίµακα «Beliefs and Values Scale» των King και 
συν., το οποίο έχει εκτιµηθεί ως αξιόπιστο και έγκυρο ερ-
γαλείο αποτίµησης των πνευµατικών πιστεύω και αξιών 
τόσο σε ασθενείς όσο και σε γενικό πληθυσµό (King et al 
2006), και γ) η ελληνική έκδοση της «Κλίµακας Νοσοκο-
µειακού άγχους και κατάθλιψης (HADS)» των Zigmond 
και Snaith (1983), η οποία έχει µεταφραστεί στα ελληνικά 
από τους Μιχόπουλο και συν. και έχει καλές ψυχοµετρι-
κές ιδιότητες, ενώ ταυτόχρονα θεωρείται και είναι ένα 
χρήσιµο εργαλείο αναγνώρισης συµπτωµάτων άγχους 
και κατάθλιψης στο γενικό νοσοκοµείο (Μιχόπουλος και 
συν 2007).

Η κλίµακα HADS χρησιµοποιείται ευρέως σε περισ-
σότερες από 25 χώρες, τόσο στο γενικό πληθυσµό, όσο 
και σε ασθενείς γενικού νοσοκοµείου, καθώς και σε 
ασθενείς µε στεφανιαία νόσο (Μιχόπουλος και συν 2007, 
Πολυκανδριώτη 2012). Αποτελείται από 14 ερωτήσεις, 
κατανεµηµένες σε δύο ισάριθµες οµάδες για την εκτί-
µηση του άγχους και της κατάθλιψης. Η βαθµολογία για 
κάθε µία από τις ερωτήσεις των κλιµάκων κυµαίνεται 
µεταξύ 0 και 3. Έχει σχεδιαστεί να µετρά το άγχος και την 
κατάθλιψη µε 7 ερωτήσεις για κάθε κατάσταση, µε διακύ-
µανση βαθµολογίας από 0-21. Συνολικό άθροισµα κάτω 
από το 7, δεν αξιολογείται ως πιθανή περίπτωση άγχους 
ή κατάθλιψης αντίστοιχα, µεταξύ 8 και 10, κατατάσσεται 
ως µέτρια κατάσταση και πάνω από 11 κατατάσσεται ως 
πιθανή περίπτωση κλινικής αξιολόγησης. Η αξιοπιστία, 
ευαισθησία και ειδικότητα της κλίµακας HADS έχουν 
µετρηθεί τόσο από τους ίδιους τους εµπνευστές, όσο και 
από µεταγενέστερους µελετητές µε πολύ καλά αποτελέ-
σµατα.

Η κλίµακα «Beliefs and Values Scale» χρησιµοποι-
ήθηκε µετά από παρότρυνση των ίδιων των κατασκευ-
αστών στην ηλεκτρονική επικοινωνία µαζί τους, διότι 
προσφέρει επιµέρους µεταβλητές που αντικατοπτρίζουν 
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µε µετρήσιµα δεδοµένα τον προσανατολισµό της κα-
θηµερινής ζωής προς τον ορίζοντα της θρησκευτικής/
πνευµατικής νοηµατοδότησης, καθώς επίσης µπορεί να 
απαντηθεί και να κατανοηθεί από πιστούς διαφορετικών 
θρησκευµάτων, ακόµα και από µη πιστούς. Έχει σχεδι-
αστεί, λοιπόν, για να µετρά την πνευµατικότητα υπό µια 
ευρεία θρησκευτική ή/και µη θρησκευτική προοπτική 
µέσα από 20 ερωτήσεις, οι οποίες αξιολογούνται µε την 
πεντάβαθµη κλίµακα Likert 0-4, όπου 0=∆ιαφωνώ από-
λυτα, 1=∆ιαφωνώ, 2=ούτε διαφωνώ-ούτε συµφωνώ, 
3=συµφωνώ και 4=συµφωνώ απόλυτα, µε διακύµαν-
ση βαθµολογίας 0-80. Οι υψηλότερες βαθµολογίες δεί-
χνουν ισχυρότερες πνευµατικές πεποιθήσεις. Επειδή δεν 
υπήρχε ελληνική µετάφραση για το συγκεκριµένο εργα-
λείο µεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα από δίγλωσσο 
µεταφραστή και στη συνέχεια το ελληνικό ερωτηµατο-
λόγιο που προέκυψε δόθηκε για µετάφραση στα αγγλικά 
από διαφορετικό δίγλωσσο µεταφραστή που δε γνώριζε 
την αρχική έκδοση του ερωτηµατολογίου. Στη συνέχεια, 
η ερευνητική οµάδα έκανε τις τελικές προσαρµογές στην 
ελληνική γλώσσα και κουλτούρα. Τέλος, µε τη συγκριτική 
αξιολόγηση των δύο ερωτηµατολογίων, δηλαδή του αρ-
χικού και του αντίστροφα µεταφρασµένου, διαπιστώθηκε 
ότι δεν υπήρχαν ασυµφωνίες. Έτσι, προέκυψε η ελληνική 
έκδοση του ερωτηµατολογίου, η οποία αποφασίστηκε να 
διανεµηθεί σε ασθενείς µε στεφανιαία νόσο. 

Για τη χρησιµοποίηση των δύο εργαλείων στη µελέτη, 
ζητήθηκαν οι αντίστοιχες άδειες από τους κατασκευαστές 
τους ή τους αρµόδιους διαχειριστές τους µέσω ηλε-
κτρονικής επικοινωνίας.  Για την κλίµακα HADS δόθηκε 
σχετική άδεια από τον οίκο «nFer Nelson Publishing» 
καθώς και η ελληνική της µετάφρασή. Για την κλίµακα 
«Beliefs and Values Scale», παραχωρήθηκε δωρεάν 
από τους κατασκευαστές της η άδεια για τη µετάφρασή 
της στην ελληνική γλώσσα, καθώς και τη διαπολιτισµική 
προσαρµογή πριν τη διάθεσή της σε ασθενείς µε στεφανι-
αία νόσο. Για την παραχώρηση της άδειας χρησιµοποίη-
σης των κλιµάκων και στις δύο περιπτώσεις κατατέθηκε 
το πρωτόκολλο στους αντίστοιχους αδειοδότες. Για τη 
συλλογή δεδοµένων από τους ασθενείς που παρακο-
λουθούνταν στο Γενικό Νοσοκοµείο Αθηνών ΣΙΣΜΑ-
ΝΟΓΛΕΙΟ ζητήθηκε άδεια διεξαγωγής της µελέτης από 
το Επιστηµονικό Συµβούλιο του οικείου νοσοκοµείου 
µε τη γραπτή δήλωση ότι δεν επρόκειτο να επιβαρύνει 
τους ασθενείς ή το ίδιο το νοσοκοµείο µε οιονδήποτε τρό-
πο, η οποία εγκρίθηκε µε την υπ’ αρ. 21304/19-10-2017 
απόφαση του Επιστηµονικού Συµβουλίου και την υπ’ 
αρ. 36/8-11-2017 απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου 
του ΓΝΑ «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ-ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ». Τέλος, 
στο έντυπο του ίδιου του ερωτηµατολογίου υπήρχε στην 
πρώτη σελίδα εισαγωγικό σηµείωµα προς τους ασθενείς 

που περιλάµβανε πρόσκληση για συµµετοχή στην έρευ-
να, ενηµέρωση σχετικά µε αντικείµενο και το σκοπό της 
µελέτης, περιγραφή της διαδικασίας συλλογής των δεδο-
µένων, διευκρινίσεις περί της εθελοντικής συµµετοχής 
σε αυτή, της ανωνυµίας των συµµετεχόντων, του απορ-
ρήτου των πληροφοριών και της ανυπαρξίας κινδύνων ή 
άλλων επιπτώσεων. 

Οι µέσες τιµές (mean) και οι τυπικές αποκλίσεις 
(standard deviation) χρησιµοποιήθηκαν για την περιγρα-
φή των ποσοτικών µεταβλητών. Οι απόλυτες και οι σχε-
τικές συχνότητες χρησιµοποιήθηκαν για την περιγραφή 
των ποιοτικών µεταβλητών. Μετά τον έλεγχο καλής προ-
σαρµογής του δείγµατος σε µία δεδοµένη κανονική κα-
τανοµή εφαρµόστηκε το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov 
και βρέθηκε ότι το δείγµα δεν ακολουθεί κανονική κα-
τανοµή. Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών µε-
ταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 
Spearman’s (rho). Η συσχέτιση θεωρείται χαµηλή, όταν 
ο συντελεστής συσχέτισης (rho) κυµαίνεται από 0,1 έως 
0,3, µέτρια όταν ο συντελεστής συσχέτισης κυµαίνεται 
από 0,31 έως 0,5 και υψηλή όταν ο συντελεστής είναι µε-
γαλύτερος από 0,5.  Για όλες τις αναλύσεις χρησιµοποιή-
θηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 22.0. 

H τιµή του συντελεστή εσωτερικής συνοχής για 
τις κλίµακες «Beliefs and Values» είναι Cronbach’s 
alpha=0,928, για την HADS-Anxiety είναι Cronbach’s 
alpha=0,838 και για την κλίµακα HADS-Depression εί-
ναι Cronbach’s alpha=0,755. Έχει  προταθεί ότι τιµές συ-
ντελεστή >0,5 είναι αποδεκτές, ενώ οι τιµές συντελεστή 
t0,7 είναι πολύ ικανοποιητικές (Jenkinson et al 1994). 
Το γεγονός αυτό υποδεικνύει εξαιρετική αξιοπιστία στις 
απαντήσεις των ασθενών. Αναφορικά µε την εγκυρότητα 
των δύο ερωτηµατολογίων, αφενός η κλίµακα «Beliefs 
and Values Scale» έχει εκτιµηθεί ως αξιόπιστο και έγκυ-
ρο εργαλείο αποτίµησης των πνευµατικών πιστεύω και 
αξιών τόσο σε ασθενείς όσο και σε γενικό πληθυσµό, 
αφετέρου η αξιοπιστία, ευαισθησία και ειδικότητα της 
κλίµακας HADS έχει µετρηθεί τόσο από τους ίδιους τους 
εµπνευστές όσο και από µεταγενέστερους µελετητές µε 
πολύ καλές ψυχοµετρικές ιδιότητες, ενώ ταυτόχρονα θε-
ωρείται ένα χρήσιµο εργαλείο αναγνώρισης συµπτωµά-
των άγχους και κατάθλιψης στο γενικό νοσοκοµείο. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συνολικά στη µελέτη συµµετείχαν 172 ασθενείς, από 

τους οποίους οι 149 (86,6%) ήταν άνδρες, οι 113 (64,9%) 
ήταν έγγαµοι, οι 54 (31%) είχαν τελειώσει το γυµνάσιο και 
οι 59 (33,9%) ήταν ελεύθεροι επαγγελµατίες. Το µεγαλύτε-
ρο ποσοστό του δείγµατος 52,3% (n=91 άτοµα) κατάγονταν 
από την περιφέρεια και µόνο το 12%  (n=21) ήταν ασθενείς 
που κατάγονταν από το εξωτερικό. Οι 141 ασθενείς ήταν 
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Χριστιανοί Ορθόδοξοι (81%) και µόλις το 10,3% (n=18) 
των συµµετεχόντων δήλωσαν Άθεοι. Η µέση ηλικία του 
δείγµατος ήταν 62,85 έτη (SD+12). Για την καλύτερη επε-
ξεργασία των δεδοµένων, οι ηλικίες των συµµετεχόντων 
οµαδοποιήθηκαν σε τέσσερις (4) κατηγορίες (32-52 έτη, 
52-67 έτη, 67-78 έτη και >79 έτη) χρησιµοποιώντας τη 
διάµεση τιµή των ηλικιών, καθώς και το διατεταρτηµορι-
ακό εύρος (Interquartile Range). Μετά την οµαδοποίηση 
βρέθηκε ότι το 39,7% του δείγµατος άνηκε στη κατηγορία 
«53-67 έτη»  και µόνο το 8,6% στις ηλικιακές οµάδες άνω 
των 79 ετών (Πίνακας 1).

Η διάρκεια νοσηλείας των ασθενών ήταν από 2 έως 
30 ηµέρες (mean=6,05, SD=3) και το µεγαλύτερο ποσο-
στό των ασθενών εισήχθη µε διάγνωση εµφράγµατος µυ-
οκαρδίου µε ανάσπαση του ST (STEMI) (46,6%, n=81). Το 
«στρες» (62,1%, n=108) και το «κάπνισµα» (60,3%, n=105) 
αναφέρθηκαν στα µεγαλύτερα ποσοστά των προδιαθε-
σικών παραγόντων των ασθενών, µε τρίτη κατά σειρά 
ποσοστών (52,9%, n=92) την αναφερόµενη «Αρτηριακή 

Υπέρταση». Οι περισσότεροι ασθενείς (n=92, 52,9%) δεν 
ανέφεραν κάποια συνυπάρχουσα νόσο, ενώ 17 ασθενείς 
(9,8%) ανέφεραν ότι είχαν στεφανιαία νόσο. Σε σχέση µε 
τα φάρµακα που λάµβαναν ηµερησίως, το 30,5% (n=53) 
του δείγµατος δήλωσε πως δε λάµβανε συστηµατικά κα-
µία φαρµακευτική αγωγή πριν το στεφανιαίο επεισόδιο, 
ενώ το 28,7% λάµβανε περισσότερα από δύο φάρµακα 
καθηµερινά (Πίνακας 2). 

Η  βαθµολογία της κλίµακας «Άγχος» κυµαίνεται από 
0-16 µε  µέση τιµή  5,79 (SD+4,29). Η βαθµολογία της κλί-
µακας «Κατάθλιψη» κυµαίνεται από 0-18 µε µέση τιµή 
6,13 (SD+3,89). Στον Πίνακα 3 παρουσιάζεται η κατανοµή 
των δύο σκορ, Άγχους και Κατάθλιψης σύµφωνα µε την 
κατηγοριοποίηση των τιµών σε τρεις κατηγορίες.  Η κα-
τηγορία Ι δηλώνει τους συµµετέχοντες που έχουν συνολι-
κό σκορ από 0 έως και 7 (Απουσία Άγχους, Κατάθλιψης), 
η κατηγορία ΙΙ συµπεριλαµβάνει τους συµµετέχοντες µε 
συνολικό σκορ από 8 έως και 10 (Μέτρια Επίπεδα Άγχους, 
Κατάθλιψης) και τέλος η κατηγορία ΙΙΙ αναφέρεται σε 

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

του δείγµατος του δείγµατοςN (%) N (%)

 

Άνδρες  149 (85,6)

Γυναίκες 23 (13,2)

Ηλικία σε έτη  (mean + SD) 62,85 + 12

(min-max) (32 - 91)

32-52 έτη 39 (22,4)

53-67 έτη 69 (39,7)

68-78έτη 49 (28,2)

<79 έτη 15 (8,6)

 

Άγαµος 11 (6,3)

Έγγαµος 113 (64,9)

∆ιαζευγµένος 16 (9,2)

Χήρος 18 (10,3)

Είµαι σε διάσταση 1 (0,6)

Ζω µε το σύντροφό µου 13 (7,5)

 

Αττική 58 (33,3)

Περιφέρεια 91 (52,3)

Εξωτερικό 21 (12,1)

Θεσσαλονίκη 1 (0,6)

 

Αγράµµατος 1 (0,6)

∆ηµοτικό 35 (20,1)

Γυµνάσιο 54 (31)

Λύκειο 24 (13,8)

ΙΕΚ 4 (2,3)

ΤΕΙ 22 (12,6)

Πανεπιστήµιο 28 (16,1)

Μεταπτυχιακό 3 (1,7)

∆ιδακτορικό 1 (0,6)

 

∆ηµόσιος Υπάλληλος (∆Υ) 16 (9,2)

Ιδιωτικός Υπάλληλος (ΙΥ) 44 (25,3)

Συνταξιούχος 47 (27)

Ελεύθερος Επαγγελµατίας (ΕΕ)  59 (33,9)

Οικιακά 6 (3,4)

 

Άθεος 18 (10,3)

Χριστιανός Ορθόδοξος 141 (81)

Χριστιανός Καθολικός 2 (1,1)

Μουσουλµάνος 2 (1,1)

Άλλο 2 (6,7)
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Πίνακας 2. Κλινικά χαρακτηριστικά του δείγµατος Πίνακας 3. Εκτίµηση του δείγµατος σε σχέση µε τις τρεις 
κατηγορίες της κλίµακας HADS  (Άγχος και Κατάθλιψη).

του δείγµατος HADS -Anxiety Άγχος
Τιµές: 0-16 

Τιµές: 0-18 

Κατηγορίες

Κατηγορίες

N (%)

N (%)

N (%)

∆ιάρκεια Νοσηλείας σε ηµέρες   6,05 + 3

(mean + SD) (min-max) (2-30)

 

Σταθερή στηθάγχη 13 (7,5)

Ασταθή στηθάγχη 17 (9,8)

STEMI 81 (46,6)

non STEMI 51 (29,3)

Καµία 92 (52,9)

Αρρυθµίες 1 (0,6)

Βαλβιδοπάθεια 4 (2,3)

Θυροειδοπάθεια 11 (6,3)

Χρόνια νεφρική νόσος 10 (5,7)

Παθήσεις πεπτικού 4 (2,3)

Περιφερικές αγγειοπάθειες 3 (1,7)

Καρκίνος-θυλώµατα 7 (4)

Στεφανιαία Νόσος 17 (9,8)

ΧΑΠ 6 (3,4)

 

Αρτηριακή υπέρταση 92 (52,9)

Σακχαρώδης διαβήτης 46 (26,4)

∆υσλιπιδαιµία 87 (50)

Stress 108 (62,1)

Κάπνισµα 105 (60,3)

Παχυσαρκία 26 (14,9)

Καµία 53 (30,5)

1 ηµερησίως 36 (20,7)

2 ηµερησίως 30 (17,2)

<2 ηµερησίως 50 (28,7)

Ι 116 (66,7)

ΙΙ 29 (16,7)

ΙΙΙ 27 (15,5)

Ι 104 (59,8)

ΙΙ 47 (27)

ΙΙΙ 21 (12,1)

όσους έχουν συνολικό σκορ από 11 έως και 21 (Κλινική 
Περίπτωση Άγχους, Κατάθλιψης). Βρέθηκε ότι οι περισ-
σότεροι ασθενείς (n=116, 66,7%) δεν εκδήλωσαν άγχος 
(απουσία άγχους, επίπεδα άγχους >7 ) κατά τη νοσηλεία 
τους στο νοσοκοµείο (Πίνακας 3). Τα ίδια αποτελέσµατα 
έδειξε και η κλίµακα HADS-Depression που αξιολογεί 
τα επίπεδα νοσοκοµειακής κατάθλιψης των ασθενών. Το 
59,8% του δείγµατος των ασθενών (n=104) φαίνεται πως 
δεν είχε συµπτωµατολογία κατάθλιψης (απουσία κατά-

θλιψης, επίπεδα κατάθλιψης >7) (Πίνακας 3). 
Εκτιµώντας τα επίπεδα Θρησκευτικότητας/Πνευ-

µατικότητας των ασθενών µε την κλίµακα «Beliefs and 
Values Scale» βρέθηκε ότι µέση τιµή των επιπέδων της 
κλίµακας είναι 54,84 (SD+16,8, min=12, max=80). Οι 
ασθενείς βρέθηκε ότι εµφανίζουν αρκετά υψηλά επίπεδα 
Θρησκευτικότητας/Πνευµατικότητας, δεδοµένου ότι όσο 
ανεβαίνει η τιµή της κλίµακας τόσο υψηλότερα είναι τα 
επίπεδα αυτού που µετράει. Η µέση τιµή των επιπέδων 
της Θρησκευτικότητας/Πνευµατικότητας των ασθενών 
µε στεφανιαία νόσο καθώς και οι ακραίες τιµές φαίνονται 
στο Σχήµα 1. 

Κατά τη διαδικασία των στατιστικών ελέγχων δεν 
βρέθηκε να υπάρχει καµία συσχέτιση µεταξύ των κλιµά-
κων HADS (Anxiety-Depression) και της κλίµακας αξι-
ολόγησης των επιπέδων Θρησκευτικών/Πνευµατικών 
Αξιών (p>0,001). Βρέθηκαν όµως συσχετίσεις µεταξύ 
των κλιµάκων και των δηµογραφικών χαρακτηριστικών 
του δείγµατος (Πίνακας 4). Θετική στατιστικά σηµαντική 
συσχέτιση βρέθηκε να υπάρχει τόσο µε το φύλο, την ηλι-
κία όσο και µε τις Θρησκευτικές Πεποιθήσεις και την κλί-
µακα "Θρησκευτικών/Πνευµατικών Αξιών" (Beliefs and 
Values Scale). Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι οι γυναίκες 
έχουν υψηλότερα επίπεδα Θρησκευτικών/Πνευµατικών 
αξιών σε σχέση µε τους άντρες (rho=0,238, p=0,002), όσο 
µεγαλύτερη είναι η ηλικιακή οµάδα που κατατάσσονται 
οι ασθενείς τόσο αυξάνονται τα επίπεδα "Θρησκευτικών/
Πνευµατικών Αξιών" (rho=0,263, p=0,000) και όσοι πι-
στεύουν σε κάποιο θρήσκευµα έχουν υψηλότερα επίπε-
δα Θρησκευτικών/Πνευµατικών αξιών σε σχέση µε αυ-
τούς που δεν πιστεύουν  (rho=0,263, p<0,001) (Πίνακας 
4). 

Κατά τη συσχέτιση του Άγχους (HADS Anxiety) µε 
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τα δηµογραφικά   χαρακτηριστικά των ασθενών µε στε-
φανιαία νόσο βρέθηκε να υπάρχει θετική στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση µε την οικογενειακή κατάσταση. 
Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι οι ασθενείς που δεν έχουν οι-
κογένεια βιώνουν υψηλότερα επίπεδα Άγχους, σε σχέση 
µε αυτούς που είναι παντρεµένοι (rho=0,201, p=0,008)  
(Πίνακας 4). Αρνητικά βρέθηκε να συσχετίζεται η ηλικία 
µε την κλίµακα του Άγχους (HADS Anxiety). Όσο µικρό-
τερη είναι η ηλικιακή οµάδα που κατατάσσονται οι ασθε-
νείς τόσο αυξάνονται τα επίπεδα Άγχους (rho=-0,254, 
p=0,001)   (Πίνακας 4). 

Κατά τη συσχέτιση της Κατάθλιψης (HADS 
Depression) µε τα δηµογραφικά   χαρακτηριστικά των 
ασθενών µε στεφανιαία νόσο βρέθηκε να υπάρχει θετι-
κή στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε την οικογενειακή 
κατάσταση. Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι οι ασθενείς που 
δεν έχουν οικογένεια βιώνουν υψηλότερα επίπεδα Κα-
τάθλιψης, σε σχέση µε αυτούς που είναι παντρεµένοι 
(rho=0,195, p=0,010)  (Πίνακας 4). Αρνητικά βρέθηκε 
να συσχετίζεται η ηλικία µε την κλίµακα της Κατάθλιψης 
(HADS Depression). Όσο µικρότερη είναι η ηλικιακή 
οµάδα που κατατάσσονται οι ασθενείς τόσο αυξάνονται τα 
επίπεδα Κατάθλιψης (rho=-0,222, p=0,003)   (Πίνακας 4).

Η συσχέτιση των κλινικών χαρακτηριστικών των 
ασθενών µε στεφανιαία νόσο έδειξε να υπάρχει θετική 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε το Σ∆ και την κλίµα-
κα "Θρησκευτικών/Πνευµατικών Αξιών" (Beliefs and 
Values Scale). Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι οι ασθενείς 
που έχουν και Σ∆ έχουν υψηλότερα επίπεδα Θρησκευ-
τικών/Πνευµατικών αξιών σε σχέση µε αυτούς που δεν 
έχουν Σ∆  (rho=0,160, p=0,036) (Πίνακας 4). Βρέθη-
κε, επίσης, θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση της 

φαρµακευτικής αγωγής µε την κλίµακα «Θρησκευτι-
κών/Πνευµατικών Αξιών» (Beliefs and Values Scale). 
Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι όσο περισσότερα φάρµακα 
λαµβάνουν οι ασθενείς καθηµερινά υψηλότερα επίπεδα 
Θρησκευτικών/Πνευµατικών αξιών έχουν (rho=0,174, 
p=0,023)  (Πίνακας 4). 

Θετικά βρέθηκε να συσχετίζεται το κάπνισµα και το 
stress µε την κλίµακα του Άγχους και της Κατάθλιψης 
(HADS Anxiety-Depression). Όσοι καπνίζουν φαίνεται να 
έχουν αυξηµένα τα επίπεδα Άγχους (rho=-0,295, p<0,001) 
και υψηλότερα επίπεδα Κατάθλιψης (rho=0,174, p<0,001) 
και, επίσης, όσοι αναφέρουν ότι βιώνουν stress έχουν 
υψηλότερα επίπεδα Άγχους (rho=-0,312, p<0,001) και 
υψηλότερα επίπεδα Κατάθλιψης (rho=-0,238, p<0,001) 
(Πίνακας 4). Βρέθηκε, επίσης, να υπάρχει αρνητική στα-
τιστικά σηµαντική συσχέτιση της φαρµακευτικής αγωγής 
µε το Άγχος και την Κατάθλιψη (HADS). Συγκεκριµένα, 
φαίνεται ότι όσο περισσότερα φάρµακα λάµβαναν οι 
ασθενείς καθηµερινά τόσο χαµηλότερα επίπεδα Άγχους 
(rho=-0,197, p=0,010) και Κατάθλιψης (rho=-0,167, 
p=0,030) ανέφεραν ότι βιώνουν, χωρίς κάποιο από αυτά 
να είναι αντικαταθλιπτικό (Πίνακας 4).

Τέλος, πραγµατοποιήθηκε στατιστικός έλεγχος µεταξύ 
των κλιµάκων HADS µε όλες τις ερωτήσεις της κλίµακας 
Beliefs and Values Scale των ασθενών µε στεφανιαία 
νόσο και βρέθηκε να υπάρχει αρνητική στατιστικά σηµα-
ντική συσχέτιση µε την κλίµακα HADS Κατάθλιψη και την 
ερώτηση  «Πιστεύω ότι η ανθρώπινη σωµατική επαφή 
µπορεί να αποτελέσει µια πνευµατική εµπειρία» της κλί-
µακας Beliefs and Values Scale. Συγκεκριµένα, φαίνεται 
ότι οι ασθενείς που διαφωνούν απόλυτα µε τη συγκεκρι-
µένη τοποθέτηση έχουν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης 

Σχήµα 1. Εκτίµηση της διάµεσης τιµή της κλίµακας Beliefs and Values scale 
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Χαρακτηριστικά ασθενών Spearman's rho Total Beliefs Values Scale HADS Anxiety (Άγχος) HASDS Depression (Κατάθλιψη)

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

rho 
Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

1,000 -0,076 -0,124

. 0,320 0,105

172 172 172

-0,076 1,00 0,707**

0,320 . 0,001

172 172 172

-0,124 0,707** 1,00

0,105 0,000 .

172 172 172

0,238** -0,108 -0,108

0,002 0,160 0,157

172 172 172

-0,146 0.201** 0,195**

0,056 0,008 0,010

172 172 172

0,263** -0,032 

0,000 0.679 

172 172 

0,181* -0,254** -0,026

0,017 0,001 0,736

172 172 172

0,160* -0,057 

0,036 0,455 

172 172 

0,013 0.295** 0,174**

0,867 0,000 0,023

172 172 172

0,076 0,312** 0,283**

0,319 0,000 0,000

172 172 172

0,174* -0,197** -0,167**

0,023 0,010 0,030

169 169 169

Πίνακας 4. Συσχέτιση των υποκλιµάκων HADS και "Beliefs and Values Scale" µεταξύ τους καθώς και µε τα δηµογραφικά και 
κλινικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

Total Beliefs Values Scale

HADS Anxiety
(Άγχος)

HADS Depression
(Κατάθλιψη)
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Beliefs and Values Scale Spearman's rho HADS Άγχος HADS Κατάθλιψη

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

-0,076 -0,107

0,322 0,162

172 172

0,034 -0,019

0,661 0,802

172 172

0,063 -0,034

0,410 0,660

172 172

0,048 -0,038

0,533 0,618

172 172

0,113 0,015

0,140 0,842

172 172

0,019 -0,122

0,808 0,109

172 172

0,011 0,080

0,889 0,295

172 172

0,129 0,053

0,091 0,491

172 172

-0,129 -0,195*

0,091 0,010

172 172

-0,098 -0,139

0,202 0,069

172 172

0,009 -0,120

0,907 0,118

172 172

0,091 0,081

0,237 0,294

172 172

-0,010 -0,025

0,900 0,747

172 172

Πίνακας 5. Συσχετίσεις των υποκλιµάκων HADS µε τις ερωτήσεις της κλίµακας Beliefs and Values Scale

Είµαι ένα πνευµατικό άτοµο

Πιστεύω ότι το πνεύµα µου ή η ψυχή µου θα διασωθούν µετά 

το θάνατο µου

Πιστεύω σε έναν προσωπικό Θεό

Πιστεύω ότι ο εσωτερικός στοχασµός/αναζήτηση έχει αξία

Πιστεύω ότι ο Θεός είναι πανταχού παρών

Πιστεύω ότι αυτό που θα συµβεί µετά τον θάνατο µου είναι 

καθορισµένο από το πώς έχω ζήσει τη ζωή µου

Πιστεύω ότι υπάρχουν δυνάµεις του κακού στο Σύµπαν

Αν και δεν µπορώ πάντα να καταλάβω αυτά που συµβαίνουν, 

πιστεύω ότι όλα γίνονται για κάποιο λόγο

Πιστεύω ότι η ανθρώπινη σωµατική επαφή µπορεί να 

αποτελέσει µια πνευµατική εµπειρία

Αισθάνοµαι ένα µε τον κόσµο πολύ περισσότερο όταν 

βρίσκοµαι µέσα στη φύση

Πιστεύω στη µετά θάνατο ζωή

Είµαι ένα θρησκευόµενο άτοµο

Οι θρησκευτικές τελετές είναι σηµαντικές για εµένα
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Beliefs and Values Scale Spearman's rho HADS Άγχος HADS Κατάθλιψη

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

N

0,039 0,053

0,613 0,489

172 172

0,073 -0,027

0,342 0,729

172 172

-0,219** -0,184*

0,004 0,016

172 172

0,065 -0,026

0,396 0,732

172 172

-0,008 -0,100

0,912 0,194

172 172

,042 -0,001

0,581 0,986

172 172

0,080 -0,013

0,296 0,868

172 172

Πίνακας 5. Συσχετίσεις των υποκλιµάκων HADS µε τις ερωτήσεις της κλίµακας Beliefs and Values Scale (συνέχεια)

Πιστεύω ότι η ζωή µου είναι προσχεδιασµένη για µένα

Πιστεύω ότι ο Θεός αποτελεί δύναµη ζωής

Τουλάχιστον µια φορά στη ζωή µου είχα µια έντονη 

πνευµατική εµπειρία

Πιστεύω ότι υπάρχει παράδεισος

Πιστεύω ότι το ανθρώπινο πνεύµα είναι αθάνατο

Πιστεύω ότι η προσευχή έχει αξία

Πιστεύω ότι υπάρχει Θεό

**. Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).

σε σχέση µε αυτούς που συµφωνούν µε τη συγκεκριµένη 
τοποθέτηση (rho=-0,195, p=0,010)  (Πίνακας 5). Επίσης, 
βρέθηκε αρνητική στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε 
την κλίµακα HADS Άγχος και Κατάθλιψη και την ερώτη-
ση «Τουλάχιστον µια φορά στη ζωή µου είχα µια έντονη 
πνευµατική εµπειρία» της κλίµακας Beliefs and Values 
Scale. Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι οι ασθενείς που δια-
φωνούν απόλυτα µε τη συγκεκριµένη τοποθέτηση έχουν 
υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης σε σχέση µε 
αυτούς που συµφωνούν µε τη συγκεκριµένη τοποθέτη-
ση (Άγχος rho=-0,219, p=0,004, Κατάθλιψη rho=-0,184, 
p=0,016) (Πίνακας 5). 

Σε αυτό το σηµείο πρέπει να σηµειωθεί ότι στην 
ερευνήτρια αναφέρθηκαν δύο επιθανάτιες εµπειρίες. Η 
µία από ασθενή, άνδρα, 68 ετών, που ανέφερε ότι «κατά 
τη διάρκεια (παρ’ όλίγον) πνιγµού σε πισίνα είδε µία πνευ-
µατική παρουσία να τον τραβάει µέσα από το νερό» και η 
δεύτερη από ασθενή, άνδρα, 57 ετών, που ανέφερε πως 
«κατά τη διάρκεια της ανακοπής του στη µονάδα, έβλεπε 
τον εαυτό του να φεύγει από το σώµα του και να βρίσκεται 

σε ένα φωτεινό, ήρεµο περιβάλλον, µε τον εαυτό του να 
νιώθει γαλήνη».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα µελέτη επιχείρησε να διερευνήσει τη θρη-

σκευτική πίστη και πνευµατικότητα σε ασθενείς µε στε-
φανιαία νόσο, καθώς και την επίδραση αυτών στο άγχος 
ή/και την κατάθλιψη που εκδηλώνουν κατά τη νοσηλεία 
τους στο νοσοκοµείο. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιήθη-
καν δύο εργαλεία, η κλίµακα «Beliefs and Values Scale» 
για πρώτη φορά σε ελληνικό πληθυσµό µε σκοπό τη πο-
σοτική αποτίµηση της θρησκευτικότητας και παράλληλα 
την προσπέλαση διαφορετικών πτυχών του θρησκευτι-
κού βιώµατος. Επίσης, χρησιµοποιήθηκε η ευρέως δια-
δεδοµένη κλίµακα HADS (Hospital Anxiety –Depression 
Scale) για την ποσοτική αποτίµηση των συµπτωµάτων 
άγχους και κατάθλιψης σε στεφανιαίους ασθενείς. Ανα-
φορικά µε την πρώτη κλίµακα, αν και δεν υπήρχε σταθ-
µισµένη ελληνική έκδοση, θετική εξέλιξη ήταν ότι, µετά 
τη διαπολιτισµική προσαρµογή, είχε υψηλό συντελεστή 
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εσωτερικής συνοχής. Η υψηλή αξιοπιστία του εργαλείου 
επιβεβαιώνει την αρχική εκτίµηση των κατασκευαστών 
πως η εν λόγω κλίµακα µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε 
διαφορετικούς πληθυσµούς και µε διαφορετικά κοινωνι-
κο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά (King et al 2006).

Από τα περιγραφικά δεδοµένα της παρούσας έρευνας 
φαίνεται πως παρόλο που οι συµµετέχοντες δήλωναν στην 
πλειονότητά τους ότι πιστεύουν στο Θεό και συµπεριλαµ-
βάνουν την Ορθόδοξη Παράδοση στα συστατικά στοιχεία 
της προσωπικής τους ταυτότητας (81% αυτοπροσδιορίζο-
νται ως Χριστιανοί Ορθόδοξοι), τα επίπεδα θρησκευτικό-
τητας/πνευµατικότητάς τους, όπως αυτά µετρήθηκαν µε 
την Beliefs and Values Scale δεν ήταν υψηλά. Αν και το 
εύρηµα αυτό πρέπει να εκτιµηθεί µε ιδιαίτερη προσοχή, 
ειδικά αφού το ερευνητικό εργαλείο δηµιουργήθηκε σε 
διαφορετικό κοινωνικο-πολιτισµικό περιβάλλον, ωστόσο 
φαίνεται να συνάδει µε τα ευρήµατα και άλλων ερευνών 
τα τελευταία χρόνια, που καταγράφουν σχετική αποδυ-
νάµωση των επιπέδων θρησκευτικότητας στην Ελλάδα 
(Ινστιτούτο Πολιτικής Κοινωνιολογίας 2009).

Ωστόσο, και στην παρούσα έρευνα επιβεβαιώθηκαν οι 
τάσεις θρησκευτικότητας που καταγράφονται σε πλήθος 
άλλων µελετών, διαχρονικά και υπερπολιτισµικά, που 
δείχνουν να είναι πιο δυναµικές στις γυναίκες και σε άτο-
µα µεγαλύτερης ηλικίας (Τσιρώνης 2012). Σύµφωνα µε 
το Ευρωβαρόµετρο, υψηλότερα ποσοστά ανθρώπων που 
δηλώνουν ότι πιστεύουν στο Θεό στην Ευρωπαϊκή Ένω-
ση (ΕΕ25) έχουν οι γυναίκες και οι άνθρωποι που υπερ-
βαίνουν τα 50 έτη (Eurobarometer 2010). Αντιστοίχως, τα 
ευρήµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν ότι οι γυναίκες 
έχουν υψηλότερα επίπεδα Θρησκευτικών/Πνευµατικών 
αξιών σε σχέση µε τους άντρες, ότι όσο µεγαλύτερη είναι 
η ηλικιακή οµάδα που κατατάσσονται, τόσο αυξάνονται τα 
επίπεδα "Θρησκευτικών/Πνευµατικών Αξιών". Αναφο-
ρικά µε την αυξηµένη θρησκευτικότητα των γυναικών, 
αν και έχει παρατηρηθεί σε πολλές έρευνες, σε πολλές 
θρησκείες και επί πολλές δεκαετίες, δεν είναι απόλυτα 
ξεκάθαρο το γιατί συµβαίνει κάτι τέτοιο, αν και αναγνωρί-
ζεται ως µία πολυπαραγοντική διεργασία. Η ανάλυση του 
Κέντρου Ερευνών Pew (Pew Research Center) επιχειρεί 
την ερµηνεία σε δύο άξονες: α) Mε βάση το βιολογικό πα-
ράγοντα, οι άνδρες έχουν έµφυτη τάση να αναλαµβάνουν 
ρίσκα, σε αντίθεση µε τις γυναίκες που τα αποφεύγουν. Η 
τάση αυτή των γυναικών τις στρέφει προς τη θρησκεία, 
η οποία προσφέρει ένα σταθερό πλαίσιο αναφοράς και 
κοινωνικής ένταξης. β) Mε βάση τις διαφορές στην κοι-
νωνική ταυτότητα και τον κοινωνικό ρόλο ανάµεσα στα 
δύο φύλα, φαίνεται πως οι γυναίκες βιώνουν πιο έντονα 
κάποιες παραδοσιακές αξίες. Το γεγονός µάλιστα, ότι οι 
Χριστιανοί παρουσιάζουν διαφοροποιήσεις αναφορικά µε 
το φύλο σε διαφορετικά µέρη του κόσµου, θέτει ισχυρή 
ένδειξη ότι η θρησκευτικότητα δεν επηρεάζεται µόνο από 
τα διδάγµατα της θρησκείας, αλλά αντανακλά, επίσης, 

εθνικές συνήθειες ή ήθη. Σε κοινωνίες που η γυναίκα 
µετέχει λιγότερο στον εργασιακό χώρο και βρίσκεται πε-
ρισσότερο στο σπίτι, αναλαµβάνοντας τη φροντίδα των 
παιδιών και των ηλικιωµένων, φαίνεται πως η υψηλό-
τερη θρησκευτικότητα συσχετίζεται µε το γυναικείο φύλο 
(Pew Research Center 2018).

Αναφορικά µε την αύξηση της θρησκευτικότητας στη 
γεροντική ηλικία, το φαινόµενο συνήθως ερµηνεύεται 
µε βάση τις ηλικιακές αλλαγές που οφείλονται σε βιο-
λογικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες. 
Οι ενδείξεις φυσικής παρακµής και η αναπόφευκτη και 
κοντινότερη προοπτική του θανάτου ενδεχοµένως ενερ-
γοποιούν µεταφυσικές ανησυχίες ή αγωνία σχετική µε 
την πρόωρη θνητότητα. Η πίστη και η ενασχόληση µε τις 
θρησκευτικές πρακτικές προσφέρουν διαχρονικές απα-
ντήσεις σε τέτοια ζητήµατα, συµπεριλαµβανοµένης και 
της προοπτικής για τη µετά θάνατο ζωή. Η αναπτυξιακή 
ωρίµανση και οι νέες κοινωνικές συνθήκες στην τρίτη 
ηλικία (περισσότερος ελεύθερος χρόνος, λιγότερο απαι-
τητικές οικογενειακές υποχρεώσεις) µπορεί να προσφέ-
ρουν µεγαλύτερη ευκαιρία, και ώθηση για συµµετοχή 
στη θρησκευτική ζωή ή αναζήτηση πιο εντατικών πνευ-
µατικών εµπειριών. Ακόµα, η θρησκευτική αναζήτηση 
µπορεί να είναι συνάφεια µίας γενικότερης τάσης των 
µεγαλύτερων ηλικιών προς τις συντηρητικές ιδέες, αντι-
λήψεις, αξίες και πρακτικές (Saroglou 2010). Βεβαίως, 
και στην παρούσα έρευνα το δεδοµένο που δείχνει µε-
γαλύτερη θρησκευτικότητα σε µεγάλη ηλικία προέρχεται 
από τη σύγκριση διαφορετικών ηλικιακών οµάδων την 
ίδια χρονική στιγµή. Εποµένως, η διαφαινόµενη διαφορά 
µπορεί να µην είναι συνέπεια της ηλικίας, αλλά της δια-
φορετικής γενιάς. Ειδικότερα στην Ελλάδα, στις παλαιό-
τερες γενιές, ανεξαρτήτως ηλικίας, η θρησκευτική πίστη 
ήταν πιο έντονη (Τσιρώνης 2012).

Στη µελέτη βρέθηκε πως οι ασθενείς που είχαν γνω-
στό Σακχαρώδη ∆ιαβήτη (Σ∆) είχαν υψηλότερα επίπεδα 
θρησκευτικών/πνευµατικών αξιών σε σχέση µε αυτούς 
που ανέφεραν πως δεν είχαν. Αυτό αποτελεί ένα κοινό 
εύρηµα και άλλων ερευνών, όπου έχει κατά καιρούς δι-
ατυπωθεί ότι η θρησκευτική πίστη και η πνευµατικότητα 
µπορεί να είναι µία εσωτερική πηγή ελπίδας και δύναµης 
για τα άτοµα που αναγκάζονται να αντιµετωπίσουν την 
αβεβαιότητα και τα χρόνια προβλήµατα υγείας, όπως ο 
Σ∆ (Landis 1996).  Η διάγνωση της χρόνιας ή της απει-
λητικής για τη ζωή ασθένειας ή κάποιας επιπλοκής της 
µπορεί να οδηγήσει σε πνευµατικές αναζητήσεις τους 
ασθενείς (McCord et al 2004).

Στην παρούσα µελέτη, ο Σ∆ µπορεί να θεωρηθεί ως 
συννοσηρότητα για τους συµµετέχοντες στο δείγµα. Η 
θεώρηση αυτή επιβεβαιώνεται περαιτέρω από τη στα-
τιστικά σηµαντική συσχέτιση της λήψης πολλών φαρµά-
κων – ως επί συννοσηροτήτων - µε τα υψηλότερα επίπε-
δα θρησκευτικών και πνευµατικών αξιών. Υπό αυτό το 
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πρίσµα, η ενισχυµένη θρησκευτικότητα/πνευµατικότητα 
επί συννοσηροτήτων βρίσκεται σε συµφωνία µε άλλες 
µελέτες που θέλουν τους ασθενείς που αντιµετωπίζουν 
πολλά προβλήµατα υγείας να στρέφονται στη θρησκεία 
και την εσωτερική πνευµατική αναζήτηση, ώστε να υπο-
στηριχθούν. Σε µελέτη στην Αυστραλία βρέθηκε πως η 
πνευµατικότητα και η συµµετοχή σε θρησκευτικές δρα-
στηριότητες διαδραµατίζουν ευεργετικό ρόλο στην προ-
σλαµβανόµενη κοινωνική υποστήριξη και µπορεί να 
διευκολύνουν τα άτοµα να διαχειριστούν καλύτερα την 
παρουσία πολλαπλών νόσων στη ζωή τους (Moxey et al 
2011).

Σχετικά µε τα επίπεδα νοσοκοµειακού άγχους ή κα-
τάθλιψης των ασθενών µε στεφανιαία νόσο, τα αποτε-
λέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν πως αυτά δεν 
είναι υψηλά στην πλειονότητα των νοσηλευόµενων. Κάτι 
παρόµοιο βρέθηκε σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε 
σε Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της Αττικής (King et al 
2006)17 και οι συγγραφείς το απέδωσαν στο ότι οι νοσο-
κοµειακοί ασθενείς αισθάνονται ασφαλείς λόγω της συ-
νεχούς παρουσίας του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 
Ακόµα, σε µία πιο πρόσφατη µελέτη 121 καρδιολογικών 
ασθενών σε Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο της περιφέρει-
ας µετρήθηκαν ελαφρώς πιο υψηλές µέσες βαθµολογί-
ες στις υποκλίµακες της HADS (Ροβίθης και συν 2017), 
ωστόσο κυµαίνονταν στα κατώτερα επίπεδα του µέτριου 
άγχους ή κατάθλιψης. Ιδιαίτερης σηµασίας στοιχείο είναι 
το ότι στην παρούσα µελέτη οι ασθενείς που συµµετεί-
χαν στο δείγµα εκδήλωσαν STEMI σε ποσοστό 46,6% και 
οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου χωρίς ανάσπαση του 
ST (NSTEMI) σε ποσοστό 29,3%. Αυτοί οι ασθενείς κατά 
κανόνα υποβάλλονται σε αγγειοπλαστική µε σκοπό την 
έγκαιρη και αποτελεσµατικότερη αντιµετώπιση της ισχαι-
µίας µε τοποθέτηση ενδοαυλικών stents. Από την ανα-
σκόπηση της βιβλιογραφίας φαίνεται πως τα άτοµα που 
υποβάλλονται σε αγγειοπλαστική δε βιώνουν τη νόσο ως 
απειλή. Οι Lauck και οι συνεργάτες έδειξαν ότι τα άτο-
µα που υποβλήθηκαν σε αγγειοπλαστική, υποτιµούν τη 
σοβαρότητα της στεφανιαίας νόσου λόγω του σύντοµου 
χρόνου διεξαγωγής της διαδικασίας και παραµονής στο 
νοσοκοµείο, την άµεση βελτίωση της ποιότητας ζωής, 
συµπεριλαµβανοµένης της βελτίωσης των συµπτωµά-
των και της επιστροφής στις προηγούµενες δραστηρι-
ότητες (Lauck et al 2009). Σύµφωνα µε τους Campbell 
και συνεργάτες, περίπου το 38% αυτών των ασθενών 
πιστεύουν ότι έχουν θεραπευτεί και δεν πάσχουν πλέον 
από στεφανιαία νόσο µετά από αγγειοπλαστική (Campbell 
& Torrance 2005). 

Από τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών 
που φάνηκε πως συσχετίζονταν µε στατιστικά σηµαντι-
κή σχέση µε το ενδονοσοκοµειακό άγχος και κατάθλιψη 
ξεχώρισαν η οικογενειακή κατάσταση και η ηλικία. Η 
παρούσα µελέτη έδειξε ότι οι ασθενείς που δεν έχουν οι-

κογένεια βιώνουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και υψη-
λότερα επίπεδα κατάθλιψης, συγκριτικά µε αυτούς που 
είναι παντρεµένοι. Κι άλλοι ερευνητές έχουν καταδείξει 
παρόµοια αποτελέσµατα, δίνοντας την πιθανή ερµηνεία 
ότι ο έγγαµος βίος συνδέεται µε µεγαλύτερη ικανοποίηση 
από την προσωπική ζωή και υποστήριξη (Gulliksson et 
al 2007, Royans & Pressler 2009). Επιπλέον, µεταξύ των 
αποτελεσµάτων της µελέτης φάνηκε ότι όσο µικρότερη 
ήταν η ηλικιακή οµάδα που κατατάσσονταν οι ασθενείς, 
τόσο αυξάνονταν τα επίπεδα κατάθλιψης. Η νεαρή ηλικία 
έχει συσχετιστεί µε υψηλότερη και διαρκή κατάθλιψη σε 
κάποιες µελέτες (Dickens et al 2004, Van Melle et al 2004, 
Strik et al 2003), αλλά όχι σε άλλες (Versteeg et al 2015, 
Kang et al 2015).  Τα αίτια για κάτι τέτοιο είναι άγνωστα, 
ωστόσο φαίνεται να ακολουθούν τις αντιδράσεις του γε-
νικού πληθυσµού ως προς την εκδήλωση άγχους και κα-
τάθλιψης (Norlund et al 2018).

Η θετική συσχέτιση του καπνίσµατος µε το άγχος και 
την κατάθλιψη, που βρέθηκε στην παρούσα µελέτη είναι 
συχνό εύρηµα στη βιβλιογραφία. Σε µία πρόσφατη συ-
στηµατική ανασκόπηση 37 σχετικών µελετών, οι 33 επι-
βεβαίωσαν τη σχέση καπνίσµατος και άγχους/κατάθλι-
ψης, ενώ οι τέσσερις δεν ανέφεραν στατιστικά σηµαντική 
συσχέτιση (Fluharty et al 2017). Στην ίδια ανασκόπηση, 
αναφέρεται πως το κάπνισµα συνδέεται µάλλον µε µα-
κροχρόνιες ψυχικές διαταραχές παρά µε βραχυχρόνι-
ες, θέτοντας την υποψία πως και στην παρούσα έρευνα 
κάποιοι συµµετέχοντες είχαν συµπτώµατα άγχους ή/και 
κατάθλιψης νωρίτερα από την εισαγωγή τους στο νο-
σοκοµείο, χωρίς να τα έχουν αναγνωρίσει ή να έχουν 
αναζητήσει υποστήριξη. Ωστόσο, αυτή η υπόθεση χρήζει 
περαιτέρω διερεύνησης. 

Ακόµα, µε βάση τα αποτελέσµατα που παρατέθηκαν, 
παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µετα-
ξύ της πολυφαρµακίας και του άγχους ή/και της κατά-
θλιψης, µε τους ασθενείς που ελάµβαναν περισσότερα 
φάρµακα να αναφέρουν χαµηλότερα επίπεδα άγχους και 
κατάθλιψης. Το σχετικό εύρηµα φαίνεται πως δε συνάδει 
µε την υφιστάµενη βιβλιογραφία και µπορεί να εξηγηθεί 
πιθανώς µε τις ακόλουθες παρατηρήσεις. Πρώτον, οι 
ασθενείς απαλλάσσονται από την υποχρέωση της τήρη-
σης του πολύπλοκου θεραπευτικού τους σχήµατος εντός 
του νοσοκοµείου, αφού αυτό το έργο το αναλαµβάνουν 
οι νοσηλευτές, και εποµένως αναφέρουν χαµηλότερα 
επίπεδα ενδονοσοκοµειακού άγχους ή/και κατάθλιψης. 
∆εύτερον, συγχυτικοί παράγοντες, όπως η (µη) ρύθµιση 
της χρόνιας νόσου, η (µη) κατανόηση της σοβαρότητας 
της ασθένειας, η (µη) προηγούµενη συµµόρφωση µε τη 
φαρµακευτική αγωγή µπορεί να έχουν εξαιρετική ση-
µασία στην τροποποίηση του ατοµικού κινδύνου για εκ-
δήλωση άγχους ή/και κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας τους. 

Τέλος, δεν παρατηρήθηκε κάποια στατιστικά σηµαντι-



ΤΟΜΟΣ 13 - ΤΕΥΧΟΣ 3 [55]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ 

κή συσχέτιση µεταξύ του συνολικού σκορ θρησκευτικό-
τητας/πνευµατικότητας στην κλίµακα «Beliefs and Values 
Scale»  και των επιπέδων άγχους ή/και κατάθλιψης, 
όπως αξιολογήθηκαν από την κλίµακα HADS. Ωστόσο, οι 
ασθενείς που πίστευαν πως η ανθρώπινη επαφή µπορεί 
να αποτελέσει µία πνευµατική εµπειρία και οι ασθενείς 
που ανέφεραν πως είχαν τουλάχιστον µία φορά στη ζωή 
τους µία έντονη πνευµατική εµπειρία φαίνεται πως εκδή-
λωναν στατιστικά σηµαντικά χαµηλότερα επίπεδα άγχους 
ή/και κατάθλιψης. Αναφορικά µε την ανθρώπινη επαφή,  
αυτή µπορεί να εκληφθεί ως µία γενικότερη επικοινω-
νιακή διεργασία, που περιλαµβάνει τη λεκτική και τη µη 
λεκτική επικοινωνία, µε στόχο τη βελτίωση της αίσθησης 
του ατόµου για τη διαχείριση των προβληµάτων του, την 
αύξηση της αυτοεκτίµησης και της αίσθησης του ανή-
κειν. Υπό αυτή την έννοια, οι άνθρωποι που πιστεύουν 
στην αξία της κοινωνικής υποστήριξης και την αναζητούν 
µπορεί να εκδηλώνουν λιγότερο άγχος και κατάθλιψη. 
Πράγµατι, στην έρευνα των Bucholz και συνεργατών σε 
δείγµα 3432 ασθενών που εµφάνισαν οξύ έµφραγµα µυ-
οκαρδίου, διαπιστώθηκε ότι ασθενείς µε χαµηλή κοινω-
νική υποστήριξη ανέφεραν χαµηλή λειτουργικότητα και 
περισσότερα καταθλιπτικά συµπτώµατα κατά την έναρξη 
και 12 µήνες µετά από το έµφραγµα του µυοκαρδίου, σε 
σχέση µε αυτούς που είχαν µέτρια ή υψηλή κοινωνική 
υποστήριξη (Bucholz et al 2014). Επίσης, στη µελέτη των 
Frasure-Smith και συν. σε δείγµα 887 ασθενών που εί-
χαν υποστεί έµφραγµα του µυοκαρδίου, βρέθηκε πως τα 
υψηλά επίπεδα υποστήριξης προς αυτούς φάνηκαν να 
βελτιώνουν τα συµπτώµατα της κατάθλιψης και να προ-
στατεύουν από την αρνητική έκβαση (Frasure-Smith et 
al 2000). Επιπλέον, σε µελέτη των Hughes και συν. µετα-
ξύ 228 νοσηλευόµενων ασθενών µε καρδιακό επεισόδιο, 
βρέθηκε ότι τα υψηλά επίπεδα κοινωνικής υποστήριξης 
από το ευρύτερο περιβάλλον σχετίζονταν µε χαµηλά επί-
πεδα µόνιµου ή παροδικού άγχους, ενώ η παρεχόµενη 
υποστήριξη από θρησκευτικούς κύκλους ειδικά, σχετι-
ζόταν σηµαντικά µε τη µείωση του µόνιµου άγχους και 
µέτρια µε το παροδικό άγχος (Hughes et al 2004).

Αναφορικά µε τη σχέση έντονων πνευµατικών εµπει-
ριών και ειδικά των επιθανάτιων εµπειριών που ανα-
φέρθηκαν στην παρούσα µελέτη µε το άγχος και την 
κατάθλιψη των ασθενών, τα αποτελέσµατα της µελέτης 
κατέδειξαν λιγότερα ψυχοπαθολογικά συµπτώµατα. Κάτι 
τέτοιο συµφωνεί µε τα ευρήµατα άλλων µελετών, που 
αναφέρουν πως ασθενείς µε επιθανάτιες εµπειρίες εκ-
δηλώνουν χαµηλότερο άγχος και φοβικό άγχος (Greyson 
2007) µετά την εµπειρία τους. Κάτι τέτοιο πιθανώς οφεί-
λεται στο ότι δίνεται στα άτοµα αυτά η εντύπωση ή ακόµα 
και η απόδειξη πως η συνείδησή τους (ή το πνεύµα τους) 
είναι κάτι διαφορετικό από το σώµα τους και συνεπώς 
δεν πεθαίνουν µαζί, αλλά µπορεί να επιβιώσει µετά το 
θάνατο. Η προοπτική της µεταφυσικής πορείας συνδέεται 

µε λιγότερο άγχος για το θάνατο και λιγότερο φόβο για τη 
χρόνια νόσο και τις επιπλοκές της (Greyson 2007).

Περιορισµοί
Η µελέτη είχε συγχρονικό σχεδιασµό, ο οποίος δεν 

προσφέρει εικόνα σχετικά µε την εξέλιξη αφενός της 
θρησκευτικότητας/πνευµατικότητας των στεφανιαίων 
ασθενών και αφετέρου του άγχους και της κατάθλιψής 
τους σε βάθος χρόνου. Επιπλέον, πραγµατοποιήθηκε σε 
δείγµα ευκολίας, δηλαδή σε ασθενείς που νοσηλεύτηκαν 
στο Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο την περίοδο διεξαγωγής 
της έρευνας και ήταν άµεσα προσβάσιµοι στην ερευνη-
τική οµάδα. Το δείγµα ήταν µικρό (172 ασθενείς), αν και 
θεωρήθηκε επαρκές για τη διασφάλιση της στατιστικής 
ισχύος των αποτελεσµάτων. Γι’ αυτούς τους λόγους η 
γενίκευση των ευρηµάτων στο σύνολο των στεφανιαίων 
ασθενών δεν είναι δυνατή. Τα κλινικά χαρακτηριστικά του 
δείγµατος (διάγνωση, συννοσηρότητες) δεν είναι ισοσκε-
λώς κατανεµηµένα µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, 
γι’ αυτό και πραγµατοποιήθηκαν µη παραµετρικοί έλεγχοι 
που περιορίζουν την αποδοχή των αποτελεσµάτων µόνο 
στο συγκεκριµένο δείγµα. Επιπρόσθετα, η συλλογή των 
δεδοµένων έγινε στο νοσοκοµειακό περιβάλλον, κατά το 
τέλος της νοσηλείας τους, λίγο πριν λάβουν εξιτήριο και 
έτσι υπήρχαν κάποιες εξωτερικές µεταβλητές, όπως θό-
ρυβος, διακοπές από άλλους, η ανακούφιση της θετικής 
έκβασης, οι οποίες ενδέχεται να άσκησαν κάποιου είδους 
επιρροή στις απαντήσεις που δόθηκαν. Αδυναµία της 
παρούσας µελέτης εκτιµάται πως είναι η µη καταγραφή 
πληροφοριών για το αν η διάγνωση της στεφανιαίας νό-
σου έγινε για πρώτη φορά στην παρούσα νοσηλεία τους, 
αν είχαν εκδηλώσει ξανά στεφανιαίο επεισόδιο, ακόµα 
και για το πόσο υποστηρικτικό είναι το περιβάλλον τους 
στην αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας τους. Αυτοί 
οι παράγοντες, ενδεχοµένως, είναι συγχυτικοί και δυ-
σκολεύουν την ερµηνεία των συσχετίσεων ή την απουσία 
αυτών. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Κάποια από τα ευρήµατα της µελέτης είναι σύµφωνα 

µε τη σχετική βιβλιογραφία, όπως: α) οι τάσεις θρησκευ-
τικότητας είναι πιο δυναµικές σε γυναίκες, άτοµα µεγα-
λύτερης ηλικίας και άτοµα µε χαµηλότερο εκπαιδευτικό 
επίπεδο, β) οι ασθενείς µε Σ∆ έχουν υψηλότερα επίπεδα 
θρησκευτικών/πνευµατικών αξιών σε σχέση µε αυτούς 
που δεν ανέφεραν προηγούµενο ιστορικό, είτε ο Σ∆ υπο-
δήλωνε την µακρύτερη πορεία µε χρόνια νόσο, είτε τη 
συννοσηρότητα, γ) το ενδονοσοκοµειακό άγχος είναι µι-
κρότερο σε έγγαµους και µεγαλύτερους σε ηλικία ασθε-
νείς, δ) το ενδονοσοκοµειακό άγχος και κατάθλιψη είναι 
µεγαλύτερο σε καπνιστές και όσους αναφέρουν πως 
βιώνουν καθηµερινά στρες, ε) οι ασθενείς που πίστευ-
αν στην αξία της ανθρώπινης επαφής βίωναν χαµηλότε-
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ρα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης, και στ) οι ασθενείς 
που είχαν βιώσει στη ζωή τους µία έντονη πνευµατική 
εµπειρία, όπως επιθανάτια εµπειρία βίωναν χαµηλότερα 
επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. Αντίθετα προς τα συνή-
θη ευρήµατα της βιβλιογραφίας ήταν ότι η πολυφαρµακία 
συνδεόταν µε χαµηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλι-
ψης των νοσηλευόµενων στεφανιαίων ασθενών, αποτέ-
λεσµα που εκτιµήθηκε µε επιφύλαξη και αποδόθηκε σε 
συγχυτικούς παράγοντες, που δε διερευνήθηκαν κατά τη 
διάρκεια της µελέτης. 

Τα δύο εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν στη µελέ-
τη (Beliefs and Values Scale & HADS) φαίνεται να ανι-
χνεύουν αποτελεσµατικά τις µεταβλητές που µετρούν. Το 
πρώτο µετρά εσωτερικότερες πτυχές του θρησκευτικού 
βιώµατος και της πνευµατικότητας, χωρίς να αποτιµά τη 
θρησκευτική πίστη και την εκκλησιαστικότητα. Η HADS 
αξιολογεί αποτελεσµατικά το νοσοκοµειακό άγχος ή/και 
κατάθλιψη των στεφανιαίων ασθενών, και µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί από τους ειδικούς, προκειµένου να ανι-
χνευθούν έγκαιρα συµπτώµατα ψυχοπαθολογίας, που 

συνήθως δεν γίνονται αντιληπτά στο νοσοκοµειακό πε-
ριβάλλον.

Η θρησκευτικότητα αποτελεί σηµαντική πτυχή της 
ζωής των στεφανιαίων ασθενών και γενικά συνδέεται 
µε την ψυχική τους υγεία. Οι θρησκευτικές/πνευµατικές 
ανάγκες των ασθενών είναι χρήσιµο να αξιολογούνται, να 
λαµβάνονται σοβαρά υπόψιν και εν γένει να ικανοποιού-
νται στο µέτρο του δυνατού. Σε αυτό το πλαίσιο, οι κλινικοί 
επαγγελµατίες υγείας θα ήταν χρήσιµο να είναι ενήµεροι 
για τις βασικές αρχές της θρησκείας των θρησκευόµε-
νων ασθενών, χωρίς να υπεισέρχονται σε ειδικές λεπτο-
µέρειες. Αντίθετα, αν η προσέγγισή τους χαρακτηρίζεται 
από ευρύτητα πνεύµατος και προθυµία κατανόησης, θα 
υποστηρίξουν τους ασθενείς να εκφράσουν τις ουσιαστι-
κές τους ανάγκες και τις αγωνίες, να αναζητήσουν θερα-
πεία και να συµµορφωθούν σε αυτή και να εκδηλώσουν 
ενδεχοµένως µικρότερο παροδικό ή διαρκές άγχος και 
κατάθλιψη.
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ABSTRACT
Introduction: Religious faith and spirituality often seem to affect physical and psychological functioning 
of patients with chronic diseases. 
Aim: To investigate the relationship between religiosity/spirituality of coronary patients with anxiety and 
depression which may be experienced during their hospitalization. 
Methods: A cross-sectional study was conducted involving 172 patients (23 female and 149 male) with 
coronary artery disease, who were hospitalized in a general hospital of Attica region with an acute coronary 
syndrome diagnosis. HADS scale was used for the investigation of hospital anxiety and depression and 
the Belief and Values Scale was used to evaluate the patients’ religious faith and spirituality. 
Results: Moderate levels of religiosity/spirituality and no to moderate levels of anxiety and depression 
were found in coronary patients. No statistically significant correlations were found between the HADS 
subscales and the Beliefs and Values Scale (p> 0.001), although individuals who have experienced 
strong spiritual experiences, experienced less anxiety and depression in hospital. There were found 
statistically significant correlations (p <0.001) with gender, religious beliefs, patients’ age with Belief and 
Values Scale. There were also statistically significant correlations (p<0.001) of HADS subscales with 
family status, age, smoking habits, stress and medication. 
Conclusion: Highly religious coronary patients are less likely to experience anxiety and depression 
during hospitalization, though confounders seem to interfere and make it difficult to interpret this 
relationship. Further research is required in order to explore the impact of religiosity on psychological 
distress of hospitalized coronary patients. 
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