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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) είναι µια χρόνια, προοδευτική νευροανοσολογική πάθηση, που επηρεάζει 
µεγάλο αριθµό ασθενών παγκοσµίως. Η οµαλή προσαρµογή των ασθενών αποτελεί σηµαντικό τρόπο για να προαχθεί 
η βελτίωση της ποιότητας ζωής τους, καθώς εκτιµάται από τους ίδιους ότι είναι χειρότερη από των υγιών ατόµων. 
Παρά τις σηµαντικές επιπτώσεις που µπορεί να έχει η νόσος στην υγεία, καλύτερη προσαρµογή σηµαίνει καλύτερη 
ποιότητα ζωής. Η θρησκευτικότητα, ως παράγοντας, ενισχύεται στις χρόνιες ασθένειες και υπό αυτή την οπτική θα 
µπορούσε να δώσει νόηµα στη ζωή και να συµβάλλει στην αντιµετώπιση της νόσου.
Σκοπός: Να διερευνηθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών µε ΠΣ που επισκέπτονται τα εξωτερικά ιατρεία νοσοκοµείων 
και να γίνει προσπάθεια εντόπισης των παραγόντων από τους οποίους αυτή επηρεάζεται. Ιδιαίτερα αναζητήθηκε η 
επίδραση της θρησκευτικότητας στην ποιότητα ζωής, καθώς και στις παραµέτρους της σωµατικής και ψυχικής υγείας. 
Μεθοδολογία: Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε από τον Ιούνιο έως και τον Οκτώβριο του 2018. Το δείγµα αποτέλεσαν 72 
ασθενείς µε ΠΣ που επισκέφθηκαν τα εξωτερικά ιατρεία των γενικών νοσοκοµείων Γ.Ν.Ν.Π. «Άγιος Παντελεήµων» 
και «Ευαγγελισµός», και 32 ασθενείς που συµπλήρωσαν ηλεκτρονικό ερωτηµατολόγιο. Η εκτίµηση της ποιότητας 
ζωής έγινε µέσω της ελληνικής έκδοσης του ερωτηµατολογίου για την ποιότητα ζωής “Multiple Sclerosis Quality of 
Life - 54 (MSQOL-54)”, και η εκτίµηση για τη θρησκευτικότητα µέσω του σταθµισµένου στα ελληνικά ερωτηµατολογί-
ου Centrality of Religiosity Scale-15 (CRS-15).
Αποτελέσµατα: Στο επίπεδο 0,05 η θρησκευτικότητα (p<0,001) συσχετίζεται θετικά µε την ποιότητα ζωής, τη σωµατική 
(0,014) και την ψυχική υγεία (0,029) των ατόµων µε ΠΣ, ιδιαίτερα οι γυναίκες (p=0,021). Το εκπαιδευτικό επίπεδο συ-
σχετίζεται θετικά µε την ποιότητα ζωής των ατόµων µε  ΠΣ (0,038).
Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα δείχνουν πως οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερη θρησκευτική διάθεση, η θρησκευτικό-
τητα βελτιώνει την ποιότητα ζωής, τη σωµατική και την ψυχική υγεία, µε την πάροδο του χρόνου µειώνεται η ψυχική 
υγεία, ενώ το εκπαιδευτικό επίπεδο συµβάλλει στην καλύτερη ποιότητα ζωής. Ένα επιµέρους εύρηµα ότι οι γυναίκες 
είχαν χαµηλότερη βαθµολογία σύνθετης κλίµακας σωµατικής υγείας από τους άνδρες (p=0,046 στο επίπεδο 0,05) 
χρειάζεται περαιτέρω έρευνα γιατί έρχεται σε αντίθεση µε διεθνή ερευνητικά στοιχεία.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η  Πολλαπλή Σκλήρυνση (ΠΣ) είναι µια ανοσολογική 
διαταραχή µε κύρια χαρακτηριστικά την κατα-
στροφή µυελίνης που περιβάλει τους άξονες των 

νευρώνων, µε αποτέλεσµα την αποµυελίνωση και την 
δηµιουργία αποµυελινωτικής πλάκας, και την ποικιλία 
στο χρόνο εµφάνισης της βλάβης (Misulis et al 2012). 
Στην Ελλάδα νοσούν περίπου 10.000 άτοµα, ενώ η ΠΣ 
είναι αιτία σοβαρής αναπηρίας για άτοµα παραγωγι-
κής ηλικίας αφού πλήττει, συνήθως, ηλικίες µεταξύ 
20 και 40 ετών (Βοζίκης & Σωτηροπούλου 2012). Την 
ίδια στιγµή πάνω από 2,5 εκατοµµύρια πάσχουν σε όλο 
τον κόσµο. Η νόσος πλήττει µε διπλάσια συχνότητα τις 
γυναίκες από τους άντρες, ενώ µειώνει το προσδόκι-
µο ζωής κατά 5-10 έτη. Η επίπτωση στις γυναίκες εί-
ναι 3,6/100.000 ανθρωπο-έτη, ενώ στους άνδρες είναι 
2,0/100.000 ανθρωπο-έτη (Υφαντόπουλος και συν 2013)

Καθώς η πολλαπλή σκλήρυνση επηρεάζει µεγά-
λο ποσοστό του πληθυσµού παγκοσµίως, πολλοί είναι 
οι ερευνητές που µελετούν την ποιότητα ζωής των 
ασθενών. Οι νοσηλευτές, που εργάζονται περισσότερο 
µε ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα, όπως την πολλαπλή 
σκλήρυνση, έχουν ενεργό ρόλο στο να τους βοηθήσουν 
να διαχειριστούν καλύτερα τη νόσο τους. Οι ασθενείς µε 
πολλαπλή σκλήρυνση έρχονται καθηµερινά αντιµέτω-
ποι µε µια σειρά από προκλήσεις που έχουν σχέση µε 
τη νόσο και εκτείνονται σε τοµείς τόσο της προσωπικής 
όσο και της κοινωνικής τους ζωής Καλύτερη προσαρ-
µογή, παρά τις σηµαντικές επιπτώσεις που µπορεί να 
έχει η νόσος στην υγεία τους, σηµαίνει καλύτερη ποι-
ότητα ζωής (Σαρρής 2001). Σήµερα, ο Παγκόσµιος Ορ-
γανισµός Υγείας προσδιορίζει την ποιότητα ζωής ως την 
αντίληψη του ατόµου για τη θέση του στη ζωή και τις 
αξίες που αποδέχεται, σε σχέση µε τους στόχους, τις 
προσδοκίες και τα πρότυπα που επιδιώκει, καθώς και 
το βαθµό που τα επιτυγχάνει. Αλλά και η πίστη, τουλάχι-
στον ως εσωτερική αυθυποβολή και σαν έκφραση του 
θρησκευτικού συναισθήµατος, συσχετίζεται θετικά µε 

την ψυχική υγεία (Vizehfar & Jaberi 2017). 
Ως θρησκευτικότητα ορίζεται ένα σύνολο πεποιθή-

σεων οι οποίες εκφράζονται µε συγκεκριµένες στάσεις 
και τελετουργίες. Φαίνεται ότι η θρησκευτικότητα απο-
τελεί φυσική ανάγκη του ανθρώπου αφού προσπαθεί 
να απαντήσει στις υπαρξιακές του αναζητήσεις (Γιαν-
ναράς 2006). Η θρησκεία µπορεί να δώσει νόηµα στη 
ζωή (Nielsen 2002), και λόγω αυτής της διαπίστωσης, o 
Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας θεωρεί ότι η θρησκεία, 
η πνευµατικότητα και οι προσωπικές πεποιθήσεις συµ-
βάλλουν αποφασιστικά στην ποιότητα ζωής των ανθρώ-
πων (Culliford 2002). Η ικανοποίηση των θρησκευτικών 
αναγκών θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη από τους 
επαγγελµατίες υγείας. Ασθενείς που πάσχουν από χρόνια 
νοσήµατα, πολλές φορές επιθυµούν την προφύλαξη των 
θρησκευτικών εκφράσεών τους περισσότερο από την  
προφύλαξη των βιολογικών ή σωµατικών τους αναγκών 
(Μηνασίδου 2016).

Σκοπός της εργασίας ήταν να διερευνηθεί η ποιότητα 
ζωής των ασθενών µε πολλαπλή σκλήρυνση που επισκέ-
πτονται τα εξωτερικά ιατρεία-νευρολογικές κλινικές των 
δηµόσιων νοσοκοµείων και να εξαχθούν συµπεράσµατα 
για τους παράγοντες από τους οποίους αυτή επηρεάζεται. 
Ιδιαίτερα αναζητήθηκε η επίδραση της θρησκευτικότητας 
στην ποιότητα ζωής, καθώς και στις παραµέτρους της 
σωµατικής και ψυχικής υγείας.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής έγινε µε ερωτη-

µατολόγια και δειγµατοληψία ευκολίας (convenience 
sampling). Για τη συγκεκριµένη εργασία χορηγήθηκαν 
τα σταθµισµένα στην Ελλάδα ερωτηµατολόγια Multiple 
Sclerosis Quality of Life - 54 (MSQOL-54), καθώς και το 
ερωτηµατολόγιο που αφορά την κλίµακα θρησκευτικότη-
τας Centrality of religiosity scale-15 (CRS-15). Η κλίµακα 
MSQOL-54 χρησιµοποιήθηκε για την εκτίµηση της ποι-
ότητας ζωής των ασθενών. Περιλαµβάνει δύο σύνθετες 
βαθµολογίες που αφορούν τη σωµατική και την ψυχική 
υγεία (Καπίνα 2009). Η κλίµακα θρησκευτικότητας (CRS-
15) είναι ένα πολύτιµο και αξιόπιστο ερωτηµατολόγιο που 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την αξιολόγηση της θρη-
σκευτικότητας στον ελληνικό πληθυσµό. Το συγκεκρι-
µένο ερωτηµατολόγιο αποτελείται από δύο παράγοντες. 
Ο πρώτος αντιστοιχεί σε θρησκευτικές πρακτικές και ο 
δεύτερος σε θρησκευτικές πεποιθήσεις και εµπειρίες ( 
Fradelos et al 2017).

Συλλογή δεδοµένων 
Απαραίτητη προϋπόθεση όσων συµµετείχαν ήταν 

να γνωρίζουν την Ελληνική γλώσσα, για να µπορούν να 
διαβάσουν και να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο. 
Συµπληρώθηκαν 104 ερωτηµατολόγια. Ο αναµενόµε-
νος χρόνος συµπλήρωσης ήταν περίπου τα 15 λεπτά. Τα 
ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν σε ήσυχο περιβάλ-
λον µε τον απαραίτητο χρόνο για τους συµµετέχοντες για 
να τα συµπληρώνουν χωρίς να επηρεάζονται. Η µελέτη 
πραγµατοποιήθηκε το δεύτερο εξάµηνο του 2018. Τα 
νοσοκοµεία προσέλευσης ήταν δύο από τα µεγαλύτερα 
νοσοκοµεία της Αττικής, ενώ άλλα δόθηκαν ταυτόχρονα, 
µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου σε µέλη συλλόγων 
µε πολλαπλή σκλήρυνση.  Προτιµήθηκε η έρευνα να 
διεξαχθεί και να συµπεριλάβει τους καλοκαιρινούς και 
φθινοπωρινούς µήνες κατά τους οποίους σηµειώνεται 
αύξηση των περιστατικών που εµφανίζουν υποτροπή 
εξαιτίας της ζέστης. ∆εν υπήρξαν πηγές χρηµατοδό-
τησης.  Κατά την εκπόνηση της µελέτης τηρήθηκαν οι 
βασικές αρχές ηθικής και δεοντολογίας. Οι αποφάσεις 
των επιστηµονικών συµβουλίων των Νοσοκοµείων 
εξασφάλισαν την ηθική και τη δεοντολογία για να διε-
ξαχθεί η έρευνα. Οι µελετώµενοι ενηµερώθηκαν ότι η 
συµµετοχή τους ήταν εθελοντική, ανώνυµη, ότι δεν θα 
δηµοσιευτεί κάποιο προσωπικό τους δεδοµένο και ότι 
οι πληροφορίες που δόθηκαν αφορούν αποκλειστικά τη 
συγκεκριµένη µελέτη. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το 62,5% των συµµετεχόντων ασθενών στη µελέτη 
ήταν γυναίκες. Η µέση ηλικία των ασθενών του δείγ-
µατος ήταν τα 43,4(±11,0) έτη. Το 34,6% ήταν απόφοιτοι 
λυκείου, το 21,2% απόφοιτοι Πανεπιστηµίου, το 18,3% 
ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ, το 11,5% ήταν απόφοιτοι ΙΕΚ, το 
5,8% ήταν απόφοιτοι γυµνασίου, το 4,8% ήταν κάτοχοι 
µεταπτυχιακού διπλώµατος, το 1,9% ήταν απόφοιτοι δη-
µοτικού και το 1,9% δεν είχε ολοκληρώσει το δηµοτι-
κό. Το 61,2% ήταν έγγαµοι/-ες, το 29,1% ελεύθεροι, το 
7,8% διαζευγµένοι και το 1,9% χήροι/-ες. Το 92,3% ήταν 
από την Ελλάδα. Το 61,4% είχε παιδιά, εκ των οποίων το 
58,1% είχε 2 παιδιά, το 35,5% είχε 1 παιδί και το 6,5% είχε 
3 παιδιά. Το 22,3% έµενε µόνος-η στο σπίτι και το 66,7% 
είχε κάποια βοήθεια στο σπίτι. Το 50% ήταν καπνιστής/
ρια, το 16,5% έκανε χρήση αλκοόλ και µόλις το 1% έκανε 
χρήση ουσιών. Το 48,1% είχε ως ενδιαφέρον το διάβα-

σµα, το 31,7% το σινεµά, το 17,3% το θέατρο, το 15,4% το 
χορό, το 22,1% τη γυµναστική, το 36,5% τις εκδροµές και 
το 57,35 να περνά χρόνο στο σπίτι µε φίλους. Το 6,9% 
έκανε ως εναλλακτική θεραπεία την οµοιοπαθητική, το 
11,1% βελονισµό, το 27,1% διατροφική αγωγή, το 13,2% 
βοτανοθεραπεία, το 34% έπαιρνε κατάλληλα διατροφι-
κά συµπληρώµατα, το 36,1% έκανε κινησιοθεραπεία 
– φυσικοθεραπεία και το 9,9% ρεφλεξολογία. Το 32,8% 
πίστευε ότι ωφελήθηκε αρκετά και το 20,2% πολύ/πάρα 
πολύ. Το 63,9% ξόδευε περίπου 1.000€ ανά έτος εξαιτίας 
της πολλαπλής σκλήρυνσης, το 18,6% περίπου 2.000€ το 
12,4% περίπου 4.000€ και το υπόλοιπο 5,25% περίπου 
3.000€.

-

Έπειτα από τη διµεταβλητή ανάλυση προέκυψε στα-
τιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) µεταξύ της 
βαθµολογίας της διάστασης «Θρησκευτικές πρακτικές» 
και 2 ανεξάρτητων µεταβλητών (φύλο, εκπαιδευτικό 
επίπεδο), µεταξύ της βαθµολογίας συνολικής ποιότητας 
ζωής και 5 ανεξάρτητων µεταβλητών (ηλικία, φύλο, εκ-
παιδευτικό επίπεδο, ύπαρξη παιδιών, συνολική βαθµο-
λογία της κλίµακας θρησκευτικότητας), µεταξύ της βαθ-
µολογίας της σύνθετης κλίµακας σωµατικής υγείας και 
7 ανεξάρτητων µεταβλητών (ηλικία, φύλο, εκπαιδευτικό 
επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση, ύπαρξη παιδιών, 
συνολική βαθµολογία της κλίµακας θρησκευτικότη-
τας, βαθµολογία διάστασης «Θρησκευτικά πιστεύω και 
εµπειρίες») και µεταξύ της βαθµολογίας της σύνθετης 
κλίµακας ψυχικής υγείας και 5 ανεξάρτητων µεταβλη-
τών (ηλικία, φύλο, ύπαρξη παιδιών, συνολική βαθµο-
λογία της κλίµακας θρησκευτικότητας, βαθµολογία δι-
άστασης «Θρησκευτικά πιστεύω και εµπειρίες»). Για 
το λόγο αυτό εφαρµόστηκε πολυµεταβλητή γραµµική 
παλινδρόµηση, τα αποτελέσµατα της οποίας παρουσιά-
ζονται στον παρακάτω πίνακα.

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της πολυµεταβλητής 
γραµµικής παλινδρόµησης, προέκυψε  ότι οι γυναίκες 
είχαν µεγαλύτερη βαθµολογία στη διάσταση «Θρησκευ-
τικές πρακτικές» σε σχέση µε τους άνδρες (p=0,021) και 
µικρότερη βαθµολογία σύνθετης κλίµακας σωµατικής 
υγείας σε σχέση µε τους άνδρες (p=0,046). Η αύξηση 
του εκπαιδευτικού επιπέδου σχετιζόταν µε αύξηση της 
βαθµολογίας συνολικής ποιότητας ζωής (p=0,038) και η 
αύξηση της συνολικής βαθµολογίας της κλίµακας θρη-
σκευτικότητας σχετιζόταν µε αύξηση της βαθµολογίας 
συνολικής ποιότητας ζωής (p<0,001). Παράλληλα, η αύ-
ξηση της βαθµολογίας της διάστασης «Θρησκευτικά πι-
στεύω και εµπειρίες» σχετιζόταν µε αύξηση της βαθµο-
λογίας σύνθετης κλίµακας σωµατικής υγείας (p=0,014) 
και της βαθµολογίας της σύνθετης κλίµακας ψυχικής 
υγείας (p=0,029).
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα µελέτη το 62,5% των συµµετεχόντων 

ασθενών ήταν γυναίκες και το 37,5% ήταν άντρες, ποσοστό 
αναµενόµενο αφού η νόσος είναι πιο συχνή στις γυναίκες, 
όπως έχει φανεί σε άλλες µελέτες (Σφάγγος & Τριαντα-
φύλλου 2001). Η µέση ηλικία των ασθενών του δείγµα-
τος ήταν τα 43,4 έτη. Το µεγαλύτερο ποσοστό 34,6% ήταν 
απόφοιτοι λυκείου, ακολουθούσαν µε 21,2% οι απόφοιτοι 
Πανεπιστηµίου, µε 18,3% οι απόφοιτοι ΤΕΙ.  Το υπόλοιπο 
µικρότερο ποσοστό αφορούσε κατόχους µεταπτυχιακού 
διπλώµατος, απόφοιτους ΙΕΚ, γυµνασίου, δηµοτικού και 
αυτών που δεν είχαν ολοκληρώσει το δηµοτικό.

Η αύξηση του εκπαιδευτικού επιπέδου σχετίστηκε 
µε αύξηση της βαθµολογίας συνολικής ποιότητας ζωής 
(p=0,038). Το εύρηµα αυτό συµφωνεί και µε παλιότερες 
αλλά και πιο σύγχρονες µελέτες, όπου η εκπαίδευση έχει 
µεγάλη επιρροή στην ποιότητα ζωής. Το επίπεδο τριτο-
βάθµιας εκπαίδευσης µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένη 
συνειδητοποίηση της νόσου και σε µια καλύτερη ικανό-
τητα αντιµετώπισης των προκλήσεων µιας χρόνιας ασθέ-
νειας όπως η ΠΣ (Pittock et al 2004, Patti et al 2007). Άλ-
λες µελέτες έχουν δείξει ότι το επίπεδο  της τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης, η διαρκής απασχόληση και η ανάπτυξη 
προγραµµάτων επαγγελµατικής αποκατάστασης απο-
τελούν σηµαντικό παράγοντα βελτίωσης των επιπέδων 
σωµατικής και ψυχικής υγείας των ασθενών (Miller & 
Dishon 2006, Šabanagiü - Hajriü & Alajbegoviü 2015). 

Η αύξηση της βαθµολογίας της διάστασης «Θρη-
σκευτικά πιστεύω και εµπειρίες» σχετίστηκε µε αύξηση 
της βαθµολογίας σύνθετης κλίµακας σωµατικής υγείας 
(p=0,014). Παρόµοια ήταν τα αποτελέσµατα άλλων ερευ-
νών που έχουν διαπιστώσει ότι η πίστη καταστέλλει το 
συµπαθητικό νευρικό σύστηµα, ενισχύει το ανοσοποιητι-
κό και περιορίζει τις σωµατικές εκδηλώσεις σε ασθενείς 
µε χρόνια νοσήµατα (Dalmida 2006, Chida et al 2009). 
Υπάρχουν αρκετές µελέτες σε γυναίκες ασθενείς µε καρ-

κίνο του µαστού, όπου παρατηρήθηκε υψηλότερη βαθ-
µολογία συσχέτισης µεταξύ της πνευµατικότητας και του 
λειτουργικού πεδίου. Η θρησκευτικότητα, όπως φαίνεται 
σε ασθενείς της Ιορδανίας, συµβάλει στην αύξηση της 
λειτουργικής, κοινωνικής και σωµατικής ευεξίας και ενι-
σχύει τη συνολική υγεία και ποιότητα ζωής των γυναικών 
(Al-Natour et al, 2017). Η θρησκευτικότητα σε ασθενείς µε 
καρδιαγγειακές παθήσεις στις ΗΠΑ συνδέεται µε βελτίω-
ση της σωµατικής υγείας και της ποιότητας ζωής (Trevino 
& McConnell 2014). ∆ύο ανασκοπήσεις για ασθενείς µε 
καρδιολογικά προβλήµατα και µε χρόνια νεφρική νόσο, 
συγκλίνουν στο ότι οι θρησκευτικές διαστάσεις µπορούν 
να επηρεάσουν θετικά την ποιότητα ζωής, να αυξήσουν 
το ποσοστό επιβίωσης και να βελτιώσουν την κατάσταση 
υγείας τους (Abu et al 2018, Pilger et al 2016). 

Η αύξηση της βαθµολογίας της διάστασης «Θρησκευ-
τικά πιστεύω και εµπειρίες» σχετίστηκε µε αύξηση της 
βαθµολογίας της σύνθετης κλίµακας ψυχικής υγείας 
(p=0,029). Στον ελλαδικό χώρο αποτελέσµατα ερευνών 
έχουν δείξει πως υπάρχει θετική συσχέτιση της θρη-
σκευτικότητας ειδικότερα µε την ψυχική ευεξία (Μηνα-
σίδου και συν 2016). Από την άλλη πλευρά, άτοµα χωρίς 
πίστη έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα για µείζον καταθλι-
πτικό επεισόδιο. Φαίνεται ότι η αυξηµένη θρησκευτικό-
τητα µειώνει τον κίνδυνο της κατάθλιψης και του αυτο-
κτονικού ιδεασµού (Kιούλος & Μπεργιαννάκη  2014). Το 
εύρηµα αυτό συµφωνεί µε έρευνα που έγινε στο Πανεπι-
στήµιο Ιατρικών Επιστηµών στο Ιράν σε ασθενείς µε ΠΣ, 
η οποία έδειξε ότι η θρησκεία συσχετίζεται θετικά µε την 
ψυχική υγεία (Vizehfar & Jaberi 2017). Επίσης, σε µια 
πρόσφατη δεκαετή προοπτική µελέτη φάνηκε ότι η θρη-
σκευτικότητα έχει προστατευτική επίδραση, κυρίως, στην 
υποτροπή καταθλιπτικού επεισοδίου και µάλιστα πιο ση-
µαντική εκεί όπου υπήρχε γενετική επιβάρυνση (Miller 
et al 2012). Μελέτες σε ασθενείς µεγαλύτερης ηλικίας 
µε σοβαρά χρόνια νοσήµατα, αλλά και στους φροντιστές 
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τους, δείχνουν ότι η θρησκευτική συµµετοχή είναι ένας 
σηµαντικός παράγοντας αντιµετώπισης του άγχους από 
την ασθένεια και τις επιπλοκές της (Koenig 2009).

Όσον αφορά τη διάσταση «Θρησκευτικές πρακτικές», 
οι γυναίκες είχαν µεγαλύτερη βαθµολογία σε σχέση µε 
τους άνδρες (p=0,021). Το εύρηµα επιβεβαιώνεται και 
από άλλες έρευνες στην Ελλάδα (Plakas et al  2011, Τσι-
ρώνης 2012, Τζούνης και συν 2009). Αλλά και σε άλλες 
έρευνες στο εξωτερικό φαίνεται οι γυναίκες να έχουν 
σηµαντικά υψηλότερες βαθµολογίες, όπως στη µελέ-
τη  του Πανεπιστηµίου Witten/Herdecke στην Γερµανία 
(Bussing et al 2005).

Η αύξηση της συνολικής βαθµολογίας της κλίµακας 
θρησκευτικότητας σχετίστηκε µε αύξηση της βαθµολο-
γίας συνολικής ποιότητας ζωής (p <0,001). Το αποτέλε-
σµα συµφωνεί µε ευρήµατα που υποδηλώνουν ότι  η 
θρησκευτικότητα έχει θετική επίδραση στο άτοµο για να 
αντιµετωπίζει την ασθένεια, τον πόνο και την επικείµενη 
κατάθλιψη (Χατζηνικολάου 2018). Σε µελέτη του Πανεπι-
στηµίου του Duke αναδείχθηκε ότι η ανάγκη για πίστη σε 
µια ανώτερη δύναµη διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη 
ζωή των ηλικιωµένων. Μετά από εξαετή παρατήρηση 
βρέθηκε ότι οι κάτοικοι της Βόρειας Καρολίνας που πα-
ρευρίσκονταν σε θρησκευτικές τελετές έστω και µια φορά 
τη βδοµάδα, είχαν πιθανότητα θανάτου 46% χαµηλότερη 
από εκείνους που παρευρίσκονταν σπάνια. Επιπλέον το 
ποσοστό θνησιµότητας των ηλικιωµένων που πήγαιναν 
στην εκκλησία ήταν 28% χαµηλότερο από εκείνους που 
δεν πήγαιναν καθόλου (Roberts et al 1997).

Ένα ακόµα σηµαντικό εύρηµα στην παρούσα έρευνα 
ήταν ότι οι γυναίκες είχαν στατιστικά σηµαντική χαµηλό-
τερη βαθµολογία σύνθετης κλίµακας σωµατικής υγείας 
από τους άνδρες (p=0,046 στο επίπεδο 0,05). Το εύρηµα 
αυτό έρχεται σε αντίθεση µε διεθνή ερευνητικά δεδοµένα 
όπου σε ασθενείς µε ΠΣ οι γυναίκες βρέθηκαν να έχουν 
καλύτερη σωµατική υγεία από τους άντρες (McCabe et 
al 2009, Miller & Dishon 2006).  Αυτό πιθανόν να  οφεί-
λεται στο διαφορετικό πλαίσιο των ερευνών αυτών, σε 
διαφορετικές χώρες, διαφορετικούς πολιτισµούς και συ-
στήµατα υγείας, είναι όµως ένα εύρηµα το οποίο χρήζει 
διερεύνησης.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η συγκεκριµένη έρευνα των 104 συµµετεχόντων –

ασθενών µε ΠΣ διεξήχθη σε δύο αθηναϊκά γενικά δηµό-
σια νοσοκοµεία, µε αναλογία ανδρών γυναικών 1:2 και 
περισσότερους από τους µισούς να είναι απόφοιτοι Λυ-
κείου και Πανεπιστηµίου. Από τα δηµογραφικά χαρακτη-
ριστικά φάνηκε πως το ανώτερο εκπαιδευτικό επίπεδο και 
τα προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης βοήθησαν 
στο να αντιµετωπιστεί καλύτερα η νόσος, τόσο από άπο-
ψη δεξιοτήτων, όσο και προσαρµογής της καθηµερινής 
οπτικής τους, αλλά και διαχείρισης του συναισθηµατικού 

τους κόσµου. Σχολιάζοντας τις θρησκευτικές πεποιθήσεις, 
η συγκεκριµένη έρευνα συνοδοιπόρησε µε πολλές άλλες 
που σχεδόν αποδείκνυαν ότι η ύπαρξη πίστης συνυπάρχει 
µε καλύτερη σωµατική και ψυχική υγεία, και µε καλύτερη 
ποιότητα ατοµικής και κοινωνικής ζωής. 

Όσον αφορά την τήρηση των θρησκευτικών καθηκό-
ντων, οι γυναίκες παρουσιάστηκαν πιο τυπικές από τους 
άνδρες, ενώ η  αύξηση της συνολικής κλίµακας της θρη-
σκευτικότητας σχετίστηκε ευκρινώς µε αύξηση της συ-
νολικής ποιότητας ζωής. Η θρησκευτικότητα έδειξε θε-
τικά αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση της νόσου και στη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόµων που βιώνουν 
µια  χρόνια και απειλητική για τη ζωή τους ασθένεια. Η 
σηµαντικότητα της πίστης σε άτοµα που ξαφνικά βρέθη-
καν αντιµέτωπα µε µια σοβαρή νευρολογική νόσο µελε-
τήθηκε σε χώρες που οι περισσότερες έρευνες σε αυτές 
τις περιοχές, χαρακτηρίζονται από έντονη θρησκευτικό-
τητα. Από όσο είναι σε θέση να γνωρίζει η συγγραφική 
οµάδα,δεν έχουν γίνει ανάλογες έρευνες σε χώρες µε 
χαµηλή θρησκευτική πίστη. Με βάση τα ευρήµατα, τέλος, 
θα ήταν θεµιτό να υπάρχει διευκόλυνση και σεβασµός 
των θρησκευτικών αναγκών των ασθενών από τους 
επαγγελµατίες υγείας.

Όλοι οι συγγραφείς που αναφέρονται έχουν συνει-
σφέρει στη συγγραφή της έρευνας. Όλοι οι συγγραφείς 
αξιολόγησαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελι-
κού κειµένου. Συγκεκριµένα η ΚΜ ανέλυσε τα δεδοµένα 
και συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη 
συγγραφή του κειµένου, η ΕΣ συνέβαλε στη συλλογή των 
δεδοµένων από το Γ.Ν.Ν.Π., ενώ ο ΑΤ από τον Γ.Ν.Α.Ε., 
ο ΣΠ είχε µαζί µε τους τρεις πρώτους τη σύλληψη και το 
σχεδιασµό της µελέτης καθώς και την διόρθωση αυτής, η 
ΟΚ είχε τη στατιστική ανάλυση και ο Θ∆ ασχολήθηκε µε 
την δηµιουργία του ερωτηµατολογίου στο google drive, 
τη συµπλήρωση των αποτελεσµάτων, το συντακτικό 
έλεγχο και τη µορφοποίηση όλου του κειµένου.

Ευχαριστίες
Για την παρούσα µελέτη θα θέλαµε να ευχαριστήσου-

µε θερµά τους ασθενείς µε ΠΣ που δέχτηκαν, εθελοντικά, 
να συµµετάσχουν στην έρευνα, για την εµπιστοσύνη και 
την ευγένεια που µας έδειξαν. Ιδιαίτερες ευχαριστίες θα 
θέλαµε να εκφράσουµε προς τους επιστηµονικά υπεύ-
θυνους διευθυντές των Νευρολογικών τµηµάτων που 
πραγµατοποιήθηκε η µελέτη, καθώς και στο νοσηλευτικό 
προσωπικό των τµηµάτων αυτών.

Το συγκεκριµένο άρθρο παρουσιάστηκε ως προφορι-
κή ανακοίνωση στο 20ο Πανελλήνιο Νοσηλευτικό Συνέ-
δριο της ΠΑΣΥΝΟ-ΕΣΥ 5-8.12.2019 στην Καστοριά.  
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 Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, progressive neuroimmunological disease which 
affects a large number of patients worldwide. Gradual patient adjustment is an important means to 
improve Quality of Life (QoL), as it is estimated from the patients themselves that it is lower than of 
healthy people. Despite the significant health effects of the disease, better adaptation means better QoL. 
Religiosity, as a factor, is reinforced in chronic diseases and under this perspective it could give meaning 
to life and contribute to the patient’s management of the disease. 

 The aim of the present study was to investigate the QoL of patients with Multiple Sclerosis who visit 
outpatient clinics of public hospitals and to find out the factors that affect it. In particular, the effects of 
religiosity on QoL, as well as on the parameters of physical and mental health were sought.

 Data collection lasted from June 2018 to October 2018. The sample was constituted of 72 
patients with Multiple Sclerosis who visited the outpatient clinics of the general hospital of Nikaia "Saint 
Panteleimon" and the general hospital of Athens "Evangelismos", and 32 patients who responded to an 
electronic questionnaire. The QoL was assessed with the Greek version of Multiple Sclerosis Quality 
of Life-54 (MSQOL-54) questionnaire and the estimation of religiosity with the validated Centrality of 
Religiosity Scale-15 (CRS-15).

 At the level of 0.05, religiosity (p <0.001) correlated positively with QoL, physical (0.014) and 
mental health (0.029) of people with MS, especially women (p = 0.021). The educational level was 
positively correlated with QoL (0.038).

The results of the study showed that women had a greater religious involvement, 
religiosity improved QoL, physical and mental health. Over time, mental health levels decreased, while 
the educational level contributed to a better QoL. The finding that women had a lower physical health 
score than men (p=0.046), contradicts findings from international research and needs further study.

 Multiple Sclerosis, Quality of  life, Religiosity
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