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Εισαγωγή: Ο πόνος είναι θεμελιώδους σημασίας για τον άνθρωπο, είναι 
ένα σύστημα προειδοποίησης. Η πρόοδος στην ιατρική αλλά και στη νο-
σηλευτική, έχει προσφέρει μία πιο ενδελεχή γνώση και αντίληψη της όλης 
διάστασης του πόνου. Σκοπός: H διερεύνηση της επίδρασης του σωμα-
τικού πόνου στην ψυχική κατάσταση των ασθενών με ορθοπεδικά προ-
βλήματα, καθώς και της σχέσης του με τα χαρακτηριστικά των ασθενών. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε συγχρονική μελέτη στην οποία 
συμμετείχαν 103 ασθενείς με μυοσκελετικές παθήσεις που νοσηλεύονταν 
σε Ορθοπεδική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου. Για τη συλλογή των δεδο-
μένων χρησιμοποιήθηκε ανώνυμο ερωτηματολόγιο, αποτελούμενο από 
τρεις ενότητες ερωτήσεων (α) Ερωτήσεις δημογραφικών και κοινωνικών 
χαρακτηριστικών, υγείας και λειτουργικότητας, (β) Το Ερωτηματολόγιο Δι-
ερεύνησης του Πόνου SFMPQ, γ. Η Κλίμακα Κατάθλιψης, Άγχους και Στρες 
DASS-21. Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων χρησιμοποιήθη-
καν παραμετρικές δοκιμασίες. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 
ορίσθηκε σε p<0,05. Αποτελέσματα: Από τους 103 ασθενείς, το 67,0% 
ήταν γυναίκες και το 33,0% άνδρες. Η ηλικία κυμαινόταν από 26 έως 89 
έτη, με μέση τιμή τα 63,81 έτη. Το φύλο, η ηλικία, ο αριθμός παιδιών, το 
επίπεδο εκπαίδευσης και το επάγγελμα σχετίζεται με την κατάθλιψη, το 
στρες και τη συνολική ψυχική καταπόνηση. Όλες οι διαστάσεις του πό-
νου (ένταση παρόντος πόνου, αισθητηριακός πόνος, συναισθηματικός 
πόνος, συνολική αίσθηση του πόνου) παρουσιάζουν θετική συσχέτιση 
με την ένταση του άγχους (p<0,001), της κατάθλιψης (p<0,001) και του 
στρες (p<0,001). Συμπεράσματα: Ο πόνος είναι ένα κοινό πρόβλημα στους 
ασθενείς με ορθοπεδικά προβλήματα υγείας που σχετίζεται με την ψυχική 
τους κατάσταση. Η θεραπευτική αντιμετώπισή του πρέπει να είναι προ-
σανατολισμένη στον ασθενή, στο πλαίσιο μιας ολιστικής προσέγγισης. 
Λέξεις-ευρετηρίου: Πόνος, κατάθλιψη, ψυχική καταπόνηση, ορθοπεδικά προβλήματα.
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Eισαγωγή
“Hurting bodies and suffering minds often require the 

same treatment.” – Hippocrates
Οι Μυοσκελετικές παθήσεις (ΜΣΠ) αποτελούν ένα αυ-

ξανόμενο ζήτημα υγειονομικής περίθαλψης παγκοσμίως, 
αποτελώντας τη δεύτερη κύρια αιτία αναπηρίας. Για πα-
ράδειγμα, στις ΗΠΑ υπήρχαν περισσότερα από 16 εκατομ-
μύρια άτομα με ορθοπεδικά προβλήματα σε θεραπεία το 
2004, ενώ το συνολικό κόστος για τη θεραπεία των ΜΣΠ 
εκτιμάται ότι υπερβαίνει τα 125 δισεκατομμύρια δολάρια 
ετησίως. Το 2006, περίπου το 14,3% του καναδικού πληθυ-
σμού ζούσε με αναπηρία, ενώ σχεδόν το ήμισυ οφειλόταν 
σε ΜΣΠ.1 Οι ΜΣΠ μπορούν να επηρεάσουν πολλά δια-
φορετικά τμήματα του σώματος, συμπεριλαμβανομένης 
της άνω και κάτω ράχης, του αυχένα, των ώμων και των 
άκρων. Παραδείγματα ΜΣΠ περιλαμβάνουν σύνδρομο 
καρπιαίου σωλήνα, επικονδυλίτιδα, τενοντίτιδα, οσφυαλ-
γία, σύνδρομο έντασης αυχένα και σύνδρομο κραδασμού 
χεριού-βραχίονα.2

Οι ΜΣΠ προκαλούνται από το βιομηχανικό φορτίο, το 
οποίο ορίζεται ως η δύναμη που πρέπει να εφαρμοστεί για 
την εκτέλεση των καθηκόντων, η διάρκεια της εφαρμοζό-
μενης δύναμης και η συχνότητα με την οποία εκτελούνται 
οι εργασίες. Οι δραστηριότητες που συνεπάγονται βαριά 
φορτία μπορούν να οδηγήσουν σε οξεία βλάβη, αλλά οι 
περισσότερες ασθένειες που σχετίζονται με την εργα-
σία προέρχονται από κινήσεις που είναι επαναλαμβανό-
μενες ή από τη διατήρηση μιας στατικής θέσης. Ακόμη 
και οι δραστηριότητες που δεν απαιτούν μεγάλη δύνα-
μη μπορούν να προκαλέσουν βλάβη στους μύες, εάν η 
δραστηριότητα επαναληφθεί αρκετά συχνά σε σύντομα 
χρονικά διαστήματα. Οι παράγοντες κινδύνου ΜΣΠ πε-
ριλαμβάνουν την εκτέλεση εργασιών με μεγάλη δύναμη 
και επανάληψη ή διατήρηση μιας μη μητρικής στάσης. 
Ιδιαίτερη ανησυχία αποτελεί ο συνδυασμός βαρύ φορτίου 
με επανάληψη. Αν και η κακή στάση του σώματος συχνά 
κατηγορείται για πόνο στην πλάτη, μια συστηματική ανα-
σκόπηση της βιβλιογραφίας απέτυχε να βρει μια συνεπή 
σύνδεση.3 Οι άνθρωποι διαφέρουν ως προς την τάση τους 
να υπόκεινται σε ΜΣΠ. Το φύλο είναι ένας παράγοντας, με 
τις γυναίκες να έχουν υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης 
ΜΣΠ από τους άνδρες. Η παχυσαρκία είναι επίσης ένας 
παράγοντας, με τα υπέρβαρα άτομα να έχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο να εμφανίσουν κάποια ΜΣΠ, συγκεκριμένα της 
κάτω ράχης.4 Υπάρχει αυξανόμενη συναίνεση ότι οι ψυ-
χοκοινωνικοί παράγοντες είναι μια άλλη αιτία ορισμένων 
ΜΣΠ. Ορισμένες θεωρίες γι’ αυτήν την αιτιώδη σχέση που 
έχει βρεθεί από πολλούς ερευνητές περιλαμβάνουν αυ-
ξημένη μυϊκή τάση, αυξημένη πίεση αίματος και υγρού, 
μείωση των λειτουργιών ανάπτυξης και μείωση ευαισθη-
σίας στον πόνο. Παρόλο που δεν υπάρχει συναίνεση αυτή 

τη στιγμή, μερικοί από τους αγχώδεις παράγοντες που 
εντοπίζονται στο εργασιακό περιβάλλον και συσχετίζο-
νται με τις ΜΣΠ στον εργασιακό χώρο, περιλαμβάνουν 
υψηλές απαιτήσεις εργασίας, χαμηλή κοινωνική στήριξη 
και συνολική πίεση εργασίας. Οι ερευνητές έχουν εντοπί-
σει συστηματικά τις αιτιώδεις σχέσεις μεταξύ της δυσα-
ρέσκειας από την εργασία και των ΜΣΠ. Για παράδειγμα, 
η βελτίωση του επιπέδου ικανοποίησης από την εργασία 
μπορεί να μειώσει το 17–69% των διαταραχών της πλάτης 
που σχετίζονται με την εργασία και η βελτίωση του ελέγ-
χου της απασχόλησης μπορεί να μειώσει το 37–84% των 
καρδιακών διαταραχών που σχετίζονται με την εργασία.4 

Επειδή οι εργαζόμενοι διατηρούν την ίδια στάση κατά 
τη διάρκεια πολλών εργάσιμων ημερών και συχνά για 
αρκετά χρόνια, ακόμη και οι φυσικές στάσεις μπορούν να 
οδηγήσουν σε ΜΣΠ όπως ο πόνος στην πλάτη. Οι στάσεις 
που είναι λιγότερο φυσικές, όπως η συστροφή ή η τάση 
στο άνω μέρος του σώματος, συνεισφέρουν τυπικά στην 
ανάπτυξη των ΜΣΠ εξαιτίας του αφύσικου εμβιομηχανι-
κού φορτίου αυτών των στάσεων. Υπάρχουν ενδείξεις ότι 
η στάση του σώματος συμβάλλει στις ΜΣΠ του αυχένα, 
του ώμου και της πλάτης. Η επαναλαμβανόμενη κίνηση 
είναι ένας άλλος παράγοντας κινδύνου για τις ΜΣΠ επαγ-
γελματικής προέλευσης, επειδή οι εργαζόμενοι μπορούν 
να εκτελούν τις ίδιες κινήσεις επανειλημμένα για μεγάλα 
χρονικά διαστήματα (π.χ. δακτυλογραφήσεις που οδη-
γούν σε σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα), οι οποίες δύνα-
ται να αφορούν σε αρθρώσεις και μύες που εμπλέκονται 
στην εν λόγω κίνηση. Οι εργαζόμενοι που κάνουν επα-
ναλαμβανόμενες κινήσεις σε υψηλό ρυθμό εργασίας με 
μικρό χρόνο ανάκτησης και οι εργαζόμενοι με ελάχιστο 
ή καθόλου έλεγχο της χρονικής στιγμής των κινήσεων 
(π.χ. εργαζόμενοι σε γραμμές συναρμολόγησης) είναι επί-
σης επιρρεπείς σε ΜΣΠ λόγω της συνεχούς κίνησης στο 
έργο τους. Η δύναμη που απαιτείται για την εκτέλεση 
ενεργειών στην εργασία μπορεί επίσης να συσχετιστεί 
με υψηλότερο κίνδυνο ΜΣΠ στους εργαζόμενους, επειδή 
οι κινήσεις που απαιτούν περισσότερη δύναμη μπορούν 
να καταστρέψουν τους μύες γρηγορότερα, γεγονός που 
μπορεί να οδηγήσει σε τραυματισμό ή/και πόνο. Επιπλέ-
ον, η έκθεση σε κραδασμούς (που βιώνουν π.χ. οι οδηγοί 
φορτηγών ή οι κατασκευαστές) και σε εξαιρετικά υψηλές 
θερμοκρασίες μπορεί να επηρεάσει την ικανότητα του 
εργαζόμενου να κρίνει τη δύναμη και να οδηγήσει στην 
ανάπτυξη των ΜΣΠ. Η έκθεση σε δόνηση σχετίζεται επί-
σης με το σύνδρομο κραδασμών χειρός και βραχίονα, το 
οποίο παρουσιάζει συμπτώματα έλλειψης κυκλοφορίας 
αίματος στα δάκτυλα, συμπίεση νεύρων, και αιμωδίες.5 

Η αξιολόγηση των ΜΣΠ βασίζεται σε αυτοαναφορές 
συμπτωμάτων και πόνου, καθώς και σε φυσική εξέταση 
από γιατρό. Οι γιατροί βασίζονται στο ιατρικό ιστορικό, 
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στους ψυχαγωγικούς και επαγγελματικούς κινδύνους, 
στην ένταση του πόνου, στη φυσική εξέταση για τον 
εντοπισμό της πηγής του πόνου, και μερικές φορές στις 
εργαστηριακές εξετάσεις, στις ακτινογραφίες ή σε μια 
μαγνητική τομογραφία. Οι γιατροί αναζητούν ειδικά κρι-
τήρια για τη διάγνωση κάθε διαφορετικής μυοσκελετικής 
διαταραχής, με βάση την τοποθεσία, τον τύπο και την 
ένταση του πόνου, καθώς και το είδος της περιορισμένης 
ή οδυνηρής κίνησης που βιώνει ένας ασθενής. Ένα δημο-
φιλές μέτρο αξιολόγησης των ΜΣΠ είναι το σκανδιναβικό 
ερωτηματολόγιο που έχει μια εικόνα του σώματος με δι-
άφορες περιοχές που έχουν επισημανθεί και ζητάει από 
το άτομο να υποδείξει σε ποιους τομείς έχει βιώσει πόνο 
και σε ποιους τομείς ο πόνος παρεμβαίνει στην κανονική 
δραστηριότητα.5 

Ο πόνος που συχνά συνοδεύει τις ΜΣΠ επιδρά στην 
ψυχική κατάσταση των ασθενών με πολλούς από τους 
ασθενείς να πληρούν τα διαγνωστικά κριτήρια για διατα-
ραχές άγχους και διαταραχές της διάθεσης όπως η κατά-
θλιψη. Παρά τα αυξημένα ποσοστά ανάρρωσης, πολλοί 
ασθενείς παρουσιάζουν σημαντικές συννοσηρότητες, 
συμπεριλαμβανομένης της μειωμένης ποιότητας ζωής, 
επίμονου πόνου και αυξημένου κινδύνου για ψυχικές δια
ταραχές.6 Σε μια πρόσφατη μελέτη στην Αιθιοπία στην 
οποία αξιολογήθηκαν 417 ορθοπεδικοί ασθενείς, βρέθηκε 
ότι το 36,1% αντιμετώπιζε υψηλά επίπεδα άγχους, ενώ το 
39,8% υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. Μάλιστα βρέθηκε ότι 
η παρουσία αυτών των δύο διαταραχών σχετίζεται με το 
γυναικείο φύλο, την ύπαρξη επίμονου πόνου και την έλ-
λειψη κοινωνικής στήριξης.7 Σε άλλη μελέτη που καταδει-
κνύει τα υψηλά ποσοστά ψυχικής καταπόνησης ανάμεσα 
σε ορθοπεδικούς ασθενείς, μελετήθηκαν 363 ασθενείς με 
σοβαρό ορθοπεδικό τραύμα και διαπιστώθηκε ότι το 14% 
από αυτούς παρουσίασε ψυχική διαταραχή.8

Πιο συγκεκριμένα η αγχώδης διαταραχή, η οποία είναι 
μια πάρα πολύ κοινή διαταραχή που συνυπάρχει τόσο με 
ψυχιατρικά αλλά και σωματικά προβλήματα, έχει βρεθεί 
να παρουσιάζεται και σε μεγάλο ποσοστό ασθενών με 
ΜΣΠ. Έχουν διεξαχθεί πολυάριθμες μελέτες για τη εξέτα-
ση της σχέσης μεταξύ άγχους, διαταραχής μετατραυματι-
κού στρες (ΔΜΣ) και πόνου.9 Επιπρόσθετα, η κατάθλιψη 
της οποίας ο επιπολασμός κυμαίνεται παγκοσμίως στο 
17%, είναι μια ψυχική κατάσταση, η οποία είναι συνυφα-
σμένη και με άλλες ιατρικές και ψυχιατρικές παθήσεις.10 
Στις ΜΣΠ η παρουσία της κατάθλιψης είναι τόσο συχνή, 
ώστε οι ερευνητές να μιλάνε για συννοσηρότητα. Συγκε-
κριμένα, η κατάθλιψη μαζί με τη ΔΜΣ φαίνεται να συνυ-
πάρχουν πολύ συχνά σε ΜΣΠ σε ποσοστό που φτάνει και 
ώς 53%. Ενώ η εμφάνιση μόνο της κατάθλιψη σε ΜΣΠ 
κυμαίνεται από 9 έως και 56%.11

Παρά το έντονο ερευνητικό ενδιαφέρον παγκοσμί-
ως, στον ελληνικό χώρο τα ερευνητικά δεδομένα για τη 
σχέση του σωματικού πόνου με την ψυχική καταπόνηση 
σε ορθοπεδικούς ασθενείς είναι περιορισμένα και αντι-
κρουόμενα, δίνοντας έναυσμα για περαιτέρω μελέτη. 
Σε μελέτη, η οποία πραγματοποιήθηκε στην ευρύτερη 
περιοχή των Ιωάννινων και στην οποία συμμετείχαν 293 
ασθενείς με ΜΣΠ αξιολογήθηκε ο πόνος και η ψυχιατρική 
συμπτωματολογία. Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής 
έδειξαν την ύπαρξη θετικής σχέσης μεταξύ πόνου και 
ψυχιατρικών συμπτωμάτων, με τις γυναίκες να βιώνουν 
μεγαλύτερης έντασης σωματικό πόνο και περισσότερα 
ψυχιατρικά συμπτώματα.12 Τα αποτελέσματα αυτά έρχο-
νται σε αντίθεση με παλαιότερη μελέτη που αφορούσε σε 
ασθενείς οι οποίοι διέμεναν στην Αττική και αντιμετώπι-
ζαν χρόνια οσφυαλγία. Στη συγκεκριμένη μελέτη βρέθηκε 
ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του 
επιπέδου κατάθλιψης και άγχους με την ένταση του σω-
ματικού πόνου. Στη μελέτη αυτή βρέθηκε ότι σημαντικοί 
επιβαρυντικοί παράγοντες για την ένταση του πόνου εί-
ναι η νεαρή ηλικία και το υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο.13 

Σκοπός

Η παρούσα ερευνητική μελέτη έχει ως σκοπό τη δι-
ερεύνηση της ύπαρξης πιθανής σχέσης ανάμεσα στον 
σωματικό πόνο με τα κοινωνικά και δημογραφικά χα-
ρακτηριστικά των ασθενών με ΜΣΠ, όπως επίσης και με 
την υγεία και λειτουργικότητα αυτών των ασθενών. Βασι-
κός στόχος της εργασίας είναι επίσης να διερευνηθεί εάν 
υπάρχει σχέση ανάμεσα στον σωματικό πόνο και στην 
ψυχική καταπόνηση των ασθενών με ΜΣΠ. 

Υλικό και Μέθοδος

Σχεδιασμός μελέτης

Διενεργήθηκε περιγραφική μελέτη συσχέτισης και ο 
σχεδιασμός της ήταν συγχρονικού τύπου. Τον Πληθυσμό 
Στόχο της έρευνας αποτελούν οι ασθενείς με ορθοπεδικά 
προβλήματα υγείας. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 
103 ασθενείς με μυοσκελετικές διαταραχές ανεξαρτήτως 
διάγνωσης νόσου που νοσηλεύονταν στην Ορθοπεδική 
Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Γρεβενών ή προσήλθαν 
στα Εξωτερικά Ιατρεία της. Η δειγματοληψία ήταν ευκολί-
ας και ως κριτήριο αποκλεισμού ήταν μόνο αυτό της μη 
συνεργασιμότητας και της συγκατάθεσης συμμετοχής 
στην έρευνα. 

Συλλογή δεδομένων και ερευνητικά εργαλεία

Η συλλογή του εμπειρικού υλικού της έρευνας έγινε 
στο Γενικό Νοσοκομείο Γρεβενών και ειδικότερα στην 
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Ορθοπεδική Κλινική και τα Εξωτερικά Ιατρεία της, κατά 
το χρονικό διάστημα του μηνός Απριλίου του 2019. Η 
διεξαγωγή της έρευνας πραγματοποιήθηκε αφού προ-
ηγουμένως χορηγήθηκε σχετική άδεια από τη διοίκηση 
του Νοσοκομείου. Η συμμετοχή των ασθενών ήταν εθε-
λοντική αφού προηγήθηκε ενημέρωση για τον σκοπό της 
έρευνας και χορηγήθηκαν οι απαραίτητες πληροφορίες 
διεξαγωγής της. 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ένα 
ανώνυμο, πλήρως δομημένο και αυτοσυμπληρούμενο 
από τους συμμετέχοντες ερωτηματολόγιο. Ειδικότερα 
το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε απαρτιζόταν 
από τρεις ενότητες, τις εξής:
α. �Ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτη-

ριστικών, υγείας και λειτουργικότητας. Περιελάβανε 
έντεκα κλειστού τύπου ερωτήσεις σχετικά με τα κοι-
νωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών 
(φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, αριθμός παι-
διών, επίπεδο εκπαίδευσης, επάγγελμα, τόπος μόνιμης 
κατοικίας, διαμονή με άλλους) καθώς και τα χαρακτη-
ριστικά υγείας τους (καπνιστική συνήθεια, αυτοαξιολό-
γηση βάρους, διάγνωση ορθοπεδικού προβλήματος).

β. �Ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης, Άγχους και Στρες 
(DASS21). Για την εκτίμηση της αρνητικής συναισθη-
ματικής κατάστασης χρησιμοποιήθηκε η Κλίμακα Κα-
τάθλιψης, Άγχους και Στρες (Depression Anxiety Stress 
Scale, DASS) των Lovibond & Lovibond (Lovibond & 
Lovibond 1995), η οποία αξιολογεί παραμέτρους της 
ψυχικής υγείας που χαρακτηρίζουν αρνητική συναι-
σθηματική κατάσταση δηλαδή της κατάθλιψης, του 
άγχους και του στρες. Η προσαρμοσμένη για την Ελ-
λάδα εκδοχή της Κλίμακας DASS, η οποία χρησιμοποι-
ήθηκε στην παρούσα ερευνητική εργασία, έγινε από 
τους Λυράκο και συν (2011).14 Σύμφωνα με τους συγ-
γραφείς η Κλίμακα DASS διαθέτει καλή εγκυρότητα 
περιεχομένου και εννοιολογικής κατασκευής, ενώ η 
αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας και η αξιοπιστία των 
δύο ημίσεων είναι ικανοποιητική. Η Κλίμακα DASS είναι 
ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς που έχει χρησιμο-
ποιηθεί σε πλήθος ερευνών ως εργαλείο μέτρησης της 
αρνητικής συναισθηματικής διάστασης της κατάθλι-
ψης, του άγχους και του στρες. Η Κλίμακα αποτελείται 
από συνολικά 21 δηλώσεις - προτάσεις και διακρίνεται 
σε τρεις επιμέρους Υποκλίμακες: (α) «Κατάθλιψη» που 
περιλαμβάνει 7 προτάσεις, (β) «Άγχος» που περιλαμ-
βάνει 7 προτάσεις και )γ) «Στρες» που περιλαμβάνει 7 
προτάσεις. Οι απαντήσεις δίνονται σε 4-βαθμη κλίμακα 
τύπου Likert με διαβάθμιση από «0=Δεν ίσχυε καθόλου 
για μένα» έως «3=Ίσχυε για μένα πάρα πολύ, ή τις πε-
ρισσότερες φορές». Η συνολική βαθμολογία (συνολικό 
σκορ) της Κλίμακας και των Υποκλιμάκων εξάγεται από 

το άθροισμα των απαντήσεων στις επιμέρους προτά-
σεις πολλαπλασιαζόμενο επί 2. Ως εκ τούτου το συνο-
λικό σκορ κάθε Υποκλίμακας κυμαίνεται από 0 έως 42, 
ενώ το συνολικό σκορ της Κλίμακας κυμαίνεται από 0 
έως 126. Το υψηλότερο σκορ δηλώνει και υψηλότερα 
επίπεδα αρνητικής συναισθηματικής κατάστασης και 
ψυχικής καταπόνησης του ερωτώμενου.

γ. �Ερωτηματολόγιο Πόνου (SFMPQ). Για την αξιολόγηση 
του σωματικού πόνου χρησιμοποιήθηκε η σταθμισμέ-
νη στα Ελληνικά , σύντομη εκδοχή του Ερωτηματολο-
γίου Πόνου του McGill (Short Form of the McGill Pain 
Questionnaire, SFMPQ).15 Το Ερωτηματολόγιο Πόνου 
SFMPQ είναι ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο εργαλείο 
για την αξιολόγηση της ποιότητας του πόνου. Το Ερω-
τηματολόγιο SFMPQ περιλαμβάνει μια κλίμακα βαθ-
μολόγησης έξι σημείων, από το σημείο «0=καθόλου 
πόνος» έως το σημείο «5=αφόρητος πόνος», η οποία 
περιγράφει την ένταση του παρόντος πόνου κατά τη 
συμπλήρωση του ερωτηματολογίου (δείκτης έντασης 
παρόντος πόνου). Επίσης περιλαμβάνει δεκαπέντε πε-
ριγραφικά επίθετα της αίσθησης (εντύπωσης) που προ-
καλεί ο πόνος, τα οποία βαθμολογούνται σε μια κλίμακα 
τεσσάρων σημείων, από το σημείο «0=καθόλου πόνος» 
έως το σημείο «3=έντονος πόνος». Η κλίμακα έχει δύο 
διαστάσεις. Οι έντεκα χαρακτηρισμοί περιγράφουν την 
αισθητηριακή εντύπωση του πόνου, από την άθροιση 
των οποίων προκύπτει ο δείκτης αισθητηριακού πόνου. 
Οι τέσσερεις εναπομείναντες χαρακτηρισμοί περιγρά-
φουν την συναισθηματική εντύπωση του πόνου, από 
την άθροιση των οποίων προκύπτει ο δείκτης συναι-
σθηματικού πόνου. Από την άθροιση των δύο δεικτών 
προκύπτει ο δείκτης συνολικής αίσθησης πόνου. 

Στατιστική ανάλυση δεδομένων

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων της έρευνας 
έγινε με τη χρήση του στατιστικού πακέτου “SPSS 22.0 
for Windows”, εφαρμόζοντας τις μεθόδους της Περιγρα-
φικής και της Επαγωγικής Στατιστικής. Η Περιγραφική 
ανάλυση περιελάμβανε την κατανομή συχνοτήτων των 
ποιοτικών μεταβλητών (απόλυτη και σχετική % συχνότη-
τα) και εκτιμήσεις των παραμέτρων θέσης και διασποράς 
των ποσοτικών μεταβλητών (μέση τιμή, σταθερή απόκλι-
ση, ελάχιστη και μέγιστη τιμή). Η διερεύνηση πιθανών 
συσχετίσεων έγινε με την Επαγωγική ανάλυση, η οποία 
περιελάμβανε τον συντελεστή συσχέτισης του Pearson 
(r), τον έλεγχο t-test για ανεξάρτητα δείγματα και την 
ανάλυση διακύμανσης κατά έναν παράγοντα (one-way 
ANOVA). Τα επίπεδα σημαντικότητας ήταν αμφίπλευρα 
και το αποδεκτό επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 
τέθηκε στο 5% (p value<0,05).
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Αποτελέσματα

Χαρακτηριστικά του δείγματος

Το 67,0% των ασθενών του δείγματος ήταν γυναίκες 
και το 33,0% άνδρες. Η ηλικία τους κυμαινόταν από 26 
έως 89 έτη με μέση τιμή τα 63,81 έτη. Το 77,7% των ασθε-
νών ήταν έγγαμοι και η πλειονότητα (56,3%) είχε 1 έως 
2 παιδιά. Το 44,7% είχε πρωτοβάθμια εκπαίδευση και το 
35,9% δευτεροβάθμια. Η πλειονότητα (54,4) δεν εργα-
ζόταν καθώς ήταν συνταξιούχοι ή άνεργοι. Όσον αφορά 
στη διαβίωση το 84,5% ζούσε μαζί με άλλους και το 69,9% 
κατοικούσε σε μη αστική περιοχή (πίνακας 1). 

Μη καπνιστές ή πρώην καπνιστές ήταν το 74,7% των 
ασθενών του δείγματος. Ως φυσιολογικό αυτοαξιολο-
γούσε το βάρος του το 68,9% των ασθενών. Σχετικά με 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των 
ασθενών (n=103).

Δημογραφικά και κοινωνικά 
χαρακτηριστικά

n (%)

Φύλο 

Άνδρας 34 33,0
Γυναίκα 69 67,0
Ηλικία (έτη)
mean ± SD 63,81 ± 15,88
min – max 26 – 89

Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμος 80 77,7
Μη έγγαμος 23 22,3

Αριθμός παιδιών
0 11 10,7
1-2 58 56,3
≥3 34 33,0

Επίπεδο εκπαίδευσης
Πρωτοβάθμια 46 44,7
Δευτεροβάθμια 37 35,9
Τριτοβάθμια 20 19,4

Επάγγελμα
Δημόσιος υπάλληλος 30 29,1
Ιδιωτικός υπάλληλος 10 9,7
Ελεύθερος επαγγελματίας 7 6,8
Άνεργος/Συνταξιούχος 56 54,4

Διαβίωση
Μόνος 16 15,5
Με άλλους 87 84,5
Περιοχή μόνιμης κατοικίας
Αστική 31 30,1

Μη αστική 72 69,9

τα μυοσκελετικά προβλήματα υγείας το 36,9% αφορούσε 
σε ισχιαλγία/οσφυαλγία, το 17,5% αρθρίτιδα, το 15,5% 
κάταγμα άνω/κάτω άκρου, το 7,8% οστεοπόρωση και το 
22,3% άλλες διαγνώσεις (πίνακας 2). 

Κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες

Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής της Κλίμακας Κατά-
θλιψης, Άγχους και Στρες (DASS21), προσδιοριζόμενη με 
τον συντελεστή Cronbach’s Alpha, ήταν για τη συνολική 
Κλίμακα DASS α=0,98 ενώ στις τρεις επιμέρους Υποκλί-
μακες: α=0,95 για την Κατάθλιψη, α=0,96 για το Άγχος 
και α=0,95 για το Στρες. Το γεγονός ότι οι συντελεστές α 
είχαν τιμές >0,70 δείχνει την πολύ καλή αξιοπιστία εσω-
τερικής συνοχής των ερωτήσεων όλων των διαστάσεων 
της Κλίμακας (πίνακας 3).

Τα περιγραφικά στατιστικά μέτρα της Κλίμακας Κα-
τάθλιψης, Άγχους και Στρες (DASS21) παρουσιάζονται 
στον πίνακα 3. Το σκορ για τη συνολική Κλίμακα DASS 
κυμαινόταν από 0 έως 122 με μέση τιμή 43,75. Η μέση 
τιμή του συνολικού σκορ της Κλίμακας DASS21 ήταν κάτω 
της τιμής 63 (μεσαίο σημείο της κλίμακας μέτρησης των 
απαντήσεων) γεγονός που δείχνει ότι η πλειονότητα των 
ασθενών του δείγματος εμφάνιζε σχετικά χαμηλές τιμές 
συνολικής ψυχικής καταπόνησης.

Στις επιμέρους διαστάσεις της Κλίμακας DASS το σκορ 
για την Κατάθλιψη κυμαινόταν από 0 έως 42 με μέση τιμή 
14,12, το σκορ για το Άγχος κυμαινόταν από 0 έως 40 με 
μέση τιμή 12,50 και το σκορ για το Στρες κυμαινόταν από 
0 έως 42 με μέση τιμή 17,13. Με βάση τη μέση τιμή το 
μεγαλύτερο σκορ εμφάνιζε το Στρες, έπεται η Κατάθλιψη 
και τέλος το Άγχος.

Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά υγείας των ασθενών (n=103).

Χαρακτηριστικά υγείας n (%)

Καπνιστική συνήθεια
Καπνιστής 26 25,2
Μη καπνιστής 54 52,4
Πρώην καπνιστής 23 22,3

Αξιολόγηση σωματικού βάρους
Κάτω του φυσιολογικού 6 5,8
Φυσιολογικό 71 68,9
Άνω του φυσιολογικού 26 25,2

Διάγνωση Νόσου
Ισχιαλγία/Οσφυαλγία 38 36,9
Κάταγμα άνω/κάτω άκρου 16 15,5
Αρθρίτιδα 18 17,5
Οστεοπόρωση 8 7,8

Άλλο 23 22,3
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Κλίμακα πόνου

Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής της Κλίμακας Πόνου 
(SFMPQ), προσδιοριζόμενη με τον συντελεστή Cronbach’s 
Alpha, ήταν για τη συνολική Κλίμακα SFMPQ α=0,97 ενώ 
στις δύο επιμέρους Υποκλίμακες: α=0,95 για τον δείκτη 
αισθητηριακού πόνου και α=0,92 για τον δείκτη συναι-
σθηματικού πόνου. Το γεγονός ότι οι συντελεστές α είχαν 
τιμές >0,70 δείχνει την πολύ καλή αξιοπιστία εσωτερικής 
συνοχής των ερωτήσεων όλων των διαστάσεων της Κλί-
μακας (πίνακας 4).

Τα περιγραφικά στατιστικά μέτρα της Κλίμακας Πό-
νου (SFMPQ) παρουσιάζονται στον πίνακα 4. Η βαθ-
μολόγηση του δείκτη έντασης του παρόντος πόνου 
κυμαινόταν από 0 έως 5 με μέση τιμή 2,17. Η μέση τιμή 
του δείκτη βρίσκεται περίπου στο μέσο της κλίμακας 
αξιολόγησης, δηλαδή μεταξύ του σημείου 2 (ενοχλη-
τικός πόνος) και του σημείου 3 (οδυνηρός πόνος), γε-
γονός που φανερώνει ότι οι ασθενείς του δείγματος 
ισομεράζονταν μεταξύ χαμηλών και υψηλών τιμών 
έντασης παρόντος πόνου.

Αναφορικά με την εκτίμηση της αίσθησης (εντύπωσης) 
του πόνου, το σκορ του δείκτη συνολικής αίσθησης πόνου 
κυμαινόταν από 0 ως 45 με μέση τιμή 17,04 που αντι-
στοιχεί στην κλίμακα αξιολόγησης κάτω από το μέτριο 
επίπεδο. Στις δύο διαστάσεις του η μέση τιμή ήταν 12,52 
για το σκορ του δείκτη αισθητηριακού πόνου (αντιστοι-
χεί κάτω από το μέτριο επίπεδο) και 4,51 για το σκορ του 
δείκτη συναισθηματικού πόνου (αντιστοιχεί κάτω από το 
μέτριο επίπεδο).

Πίνακας 3. Κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρες (DASS21).

Κλίμακα DASS21 Cronbach’s alpha Mean ± SD Min – Max

Κατάθλιψη 0,95 14,12±13,31 0–42

Άγχος 0,96 12,50±13,38 0–40

Στρες 0,95 17,13±12,99 0–42

Συνολική ψυχική καταπόνηση 0,98 43,75±38,46 0–122

Σχέση ψυχικής καταπόνησης 
και χαρακτηριστικών των ασθενών

Το φύλο σχετιζόταν με την κατάθλιψη (p=0,085), το 
στρες (p=0,018) και τη συνολική ψυχική καταπόνηση 
(p=0,050). Ειδικότερα οι άνδρες εμφάνιζαν υψηλότερες 
τιμές κατάθλιψης, στρες και συνολικής ψυχικής καταπόνη-
σης από τις γυναίκες. Η ηλικία σχετιζόταν θετικά με την κα-
τάθλιψη (p<0,001), το άγχος (p<0,001), το στρες (p=0,001) 
και τη συνολική ψυχική καταπόνηση (p<0,001). Ειδικότερα 
όσο αυξανόταν η ηλικία των ασθενών τόσο αυξάνονταν 
τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους, στρες και συνολικής ψυ-
χικής καταπόνησης. Ο αριθμός παιδιών σχετιζόταν θετι-
κά με την κατάθλιψη (p=0,037), το άγχος (p=0,043) και τη 
συνολική ψυχική καταπόνηση (p=0,085). Ειδικότερα όσο 
αυξανόταν ο αριθμός παιδιών των ασθενών τόσο αυξά-
νονταν τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και συνολικής ψυ-
χικής καταπόνησης. Το επίπεδο εκπαίδευσης σχετιζόταν 
με την κατάθλιψη (p=0,001), το άγχος (p=0,003), το στρες 
(p=0,002) και τη συνολική ψυχική καταπόνηση (p=0,001). 
Ειδικότερα οι απόφοιτοι πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμι-
ας εκπαίδευσης εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές κατάθλιψης, 
άγχους, στρες και συνολικής ψυχικής καταπόνησης από 
τους απόφοιτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Το επάγγελμα 
σχετιζόταν με την κατάθλιψη (p=0,015), το άγχος (p=0,024), 
το στρες (p=0,021) και τη συνολική ψυχική καταπόνηση 
(p=0,016). Ειδικότερα οι άνεργοι/συνταξιούχοι εμφάνιζαν 
υψηλότερες τιμές κατάθλιψης, άγχους, στρες και συνολικής 
ψυχικής καταπόνησης από τους δημόσιους υπαλλήλους. 
Η διάγνωση του μυοσκελετικού προβλήματος υγείας σχε-
τιζόταν με την κατάθλιψη (p<0,001), το άγχος (p=0,001), 

Πίνακας 4. Κλίμακα Πόνου (SFMPQ).

Κλίμακα SFMPQ Cronbach’s alpha Mean ± SD Min – Max

Αισθητηριακός πόνος 0,95 12,52±9,99 0–33

Συναισθηματικός πόνος 0,92 4,51±4,23 0–12

Συνολική αίσθηση πόνου 0,97 17,04±13,99 0–45

Ένταση παρόντος πόνου – 2,17±1,21 0–5
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το στρες (p<0,001) και τη συνολική ψυχική καταπόνηση 
(p<0,001). Ειδικότερα οι ασθενείς με κάταγμα άνω/κάτω 
άκρου και οι ασθενείς με αρθρίτιδα εμφάνιζαν υψηλότερες 
τιμές κατάθλιψης, άγχους, στρες και συνολικής ψυχικής 
καταπόνησης από τους ασθενείς με άλλα μυοσκελετικά 
προβλήματα υγείας.

Σχέση σωματικού πόνου 
και χαρακτηριστικών των ασθενών

Το φύλο σχετιζόταν με τον αισθητηριακό πόνο 
(p=0,004), τον συναισθηματικό πόνο (p=0,021) και τη 
συνολική αίσθηση του πόνου (p=0,005). Ειδικότερα οι 
άνδρες εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές αισθητηριακού πό-
νου, συναισθηματικού πόνου και συνολικής αίσθησης του 
πόνου από τις γυναίκες. Η ηλικία σχετιζόταν θετικά με τον 
αισθητηριακό πόνο (p<0,001), τον συναισθηματικό πόνο 
(p=0,007) και τη συνολική αίσθηση του πόνου (p=0,001). 
Ειδικότερα όσο αυξανόταν η ηλικία των ασθενών τόσο 
αυξάνονταν τα επίπεδα αισθητηριακού πόνου, συναι-
σθηματικού πόνου και συνολικής αίσθησης του πόνου. 
Ο αριθμός παιδιών οριακά σχετιζόταν θετικά με τον αι-
σθητηριακό πόνο (p=0,081) και τη συνολική αίσθηση του 
πόνου (p=0,090). Ειδικότερα όσο αυξανόταν ο αριθμός 
παιδιών των ασθενών τόσο αυξάνονταν τα επίπεδα αι-
σθητηριακού πόνου και συνολικής αίσθησης του πόνου. 
Το επίπεδο εκπαίδευσης σχετιζόταν με τον αισθητηριακό 
πόνο (p<0,001), τον συναισθηματικό πόνο (p=0,003) και 
τη συνολική αίσθηση του πόνου (p=0,001). Ειδικότερα οι 
απόφοιτοι πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευ-
σης εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές αισθητηριακού πόνου, 
συναισθηματικού πόνου και συνολικής αίσθησης του πό-
νου από τους απόφοιτους τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

Το επάγγελμα σχετιζόταν με τον αισθητηριακό πόνο 
(p=0,015) και τη συνολική αίσθηση του πόνου (p=0,032). 
Ειδικότερα οι άνεργοι/συνταξιούχοι εμφάνιζαν υψηλότε-
ρες τιμές αισθητηριακού πόνου και συνολικής αίσθησης 
του πόνου από τους δημόσιους υπαλλήλους.

Η περιοχή μόνιμη κατοικίας σχετιζόταν με τον αισθητη-
ριακό πόνο (p=0,049) και τη συνολική αίσθηση του πόνου 
(p=0,090). Ειδικότερα οι διαμένοντες σε μη αστική περι-
οχή εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές αισθητηριακού πόνου 
και συνολικής αίσθησης του πόνου από τους διαμένοντες 
σε αστική περιοχή. Η διάγνωση του μυοσκελετικού προ-
βλήματος υγείας σχετιζόταν με τον αισθητηριακό πόνο 
(p<0,001), τον συναισθηματικό πόνο (p<0,001) και τη 
συνολική αίσθηση του πόνου (p<0,001). Ειδικότερα οι 
ασθενείς με κάταγμα άνω/κάτω άκρου και οι ασθενείς με 
αρθρίτιδα εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές αισθητηριακού 
πόνου, συναισθηματικού πόνου και συνολικής αίσθη-
σης του πόνου από τους ασθενείς με άλλα μυοσκελετικά 
προβλήματα υγείας.

Σχέση ψυχικής καταπόνησης 
και σωματικού πόνου

Σύμφωνα με τον πίνακα 5 διαπιστώθηκε ότι ο σωμα-
τικός πόνος επιδρούσε θετικά, αυξάνοντας την ψυχική 
καταπόνηση των ασθενών με ορθοπεδικά προβλήματα 
υγείας σε επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p< 0,001 
σε όλες τις διαστάσεις του. 

Συζήτηση

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
ψυχικής καταπόνησης και του πόνου ασθενών με ΜΣΠ 
και της πιθανής μεταξύ τους σχέσης. Επιπλέον στόχο της 
μελέτης αποτέλεσε και η διερεύνηση της επίδρασης που 
πιθανόν έχουν τα κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά 
και τα χαρακτηριστικά υγείας των ασθενών αυτών στα επί-
πεδα τόσο της ψυχικής καταπόνησης, όσο και του πόνου. 

Στην έρευνα που διερευνήθηκε οι περισσότεροι ασθε-
νείς ανέφεραν ότι πονούσαν σε τουλάχιστον ένα σημείο 
του μυοσκελετικού τους συστήματος, με συχνότερη 
εντόπιση την ΟΜΣΣ και τις αρθρώσεις των κάτω και άνω 
άκρων. To εύρημα είναι σύμφωνο με την ήδη υπάρχουσα 
βιβλιογραφία που αναφέρει υψηλά ποσοστά επικράτη-
σης του εντοπισμού αυτού του πόνου σε αρκετές ομά-
δες πληθυσμού όπως αθλητές, ηλικιωμένους αλλά και 
νοσηλευτές.16–18

Από τα αποτελέσματα της έρευνας διαπιστώθηκε ότι 
σημαντικοί παράγοντες που σχετίζονται με τη συνολική 
ψυχική καταπόνηση των ασθενών και τις υποκλίμακες 
αυτής είναι το φύλο, η ηλικία, ο αριθμός παιδιών και το 
επάγγελμα. Οι άνδρες παρουσίασαν υψηλότερες τιμές 
κατάθλιψης, στρες και συνολικής ψυχικής καταπόνησης 
από τις γυναίκες, ενώ όσο αυξανόταν η ηλικία των ασθε-
νών, τόσο αυξάνονταν τα επίπεδα κατάθλιψης, ανησυχίας, 
στρες και συνολικής ψυχικής καταπόνησης. Ο μεγαλύτε-
ρος αριθμός παιδιών παρουσίασε στατιστικά σημαντική 
θετική συσχέτιση με υψηλότερο βαθμό κατάθλιψης, άγ-
χους και συνολικής ψυχικής καταπόνησης, ενώ οι άνερ-
γοι και οι συνταξιούχοι ασθενείς εμφάνιζαν υψηλότερες 
τιμές από τους δημόσιους υπαλλήλους. Επιπρόσθετα η 
κατηγορία διάγνωσης φάνηκε να σχετίζεται σημαντικά 
τόσο με τη συνολική ψυχική καταπόνηση, όσο και με 
την κατάθλιψη, την ανησυχία και το στρες. Ειδικότερα 
οι ασθενείς με κάταγμα άνω/κάτω άκρου και οι ασθε-
νείς με αρθρίτιδα εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές από τους 
ασθενείς με άλλα μυοσκελετικά προβλήματα υγείας. Το 
επίπεδο εκπαίδευσης παρουσίασε στατιστικά σημαντικές 
συσχετίσεις μόνο με το επίπεδο κατάθλιψης, καθώς οι 
απόφοιτοι πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευ-
σης εμφάνιζαν υψηλότερες τιμές από τους απόφοιτους 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 
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Η κατάθλιψη περιπλέκει τη φροντίδα και διαχείριση 
των ορθοπεδικών ασθενών με πόνο, καθώς μελέτες κα-
ταδεικνύουν σημαντική αλληλοεπικάλυψη μεταξύ των 
συμπτωμάτων τους, γεγονός που έχει επιπτώσεις στα 
θεραπευτικά αποτελέσματα. Οι ορθοπεδικοί ασθενείς 
που παρουσιάζουν και υψηλά επίπεδα κατάθλιψης προ-
βαίνουν σε συχνότερες αναφορές στον πόνο τους και 
δηλώνουν μεγαλύτερη ένταση πόνου, με σημαντικές επι-
πτώσεις στην κοινωνική, επαγγελματική και προσωπική 
τους ζωή.19,20 

Ο πόνος και η κατάθλιψη συνυπάρχουν συχνά, γεγο-
νός που καθιστά πολύ σημαντική τη συνεχή αξιολόγηση 
και θεραπεία και των δύο αυτών καταστάσεων. Σε προ-
γενέστερες μελέτες ο παράγοντας φύλο έχει αξιολογηθεί 
ως ένας σημαντικός δημογραφικός παράγοντας που επι-
δρά τόσο στο επίπεδο του πόνου που βιώνεται, όσο και 
στη συνυπάρχουσα κατάσταση κατάθλιψης. Οι γυναίκες 
είναι εκείνες που αναζητούν πιο συχνά υπηρεσίες υγει-
ονομικής περίθαλψης και είναι πιο πρόθυμες από τους 
άνδρες να αναφέρουν πόνο σε διάφορες επιδημιολογι-
κές μελέτες. Οι διαφορές που απορρέουν από το φύλο, 
όπως διαφορές οικογενειακού και κοινωνικού ρόλου ή 
πολιτισμικές διαφορές, συμπεριλαμβανομένων και των 
προσδοκιών που απορρέουν από το φύλο, φαίνεται πως 
είναι οι διαμεσολαβητικοί παράγοντες που επιδρούν 
στο επίπεδο του αυτο-αναφερόμενου επιπέδου πόνου 
και κατάθλιψης.21,22

Το άγχος, η κατάθλιψη, η καταστροφολογία, η τάση 
να μεγεθύνεται η αξία και η απειλή του ερεθίσματος του 
πόνου και η αίσθηση έλλειψης βοήθειας στα πλαίσια του 
πόνου, αποτελούν γνωστικούς και συμπεριφορικούς πα-
ράγοντες, οι οποίοι θεωρείται πως συμβάλλουν στις δι-
αφορετικές αντιδράσεις των δύο φύλων απέναντι στον 
πόνο.23 Η αρνητική επίδραση του πόνου στην ψυχολογία 

Πίνακας 5. Συσχέτιση της Κλίμακας Κατάθλιψης, Άγχους και Στρες (DASS21) με την Κλίμακα Πόνου (SFMPQ) των ασθενών με ορθοπε-
δικά προβλήματα υγείας.

Κλίμακα DASS21 

Κλίμακα SFMPQ

Ένταση παρόντος 
πόνου

Αισθητηριακός 
πόνος

Συναισθηματικός 
πόνος

Συνολική 
αίσθηση πόνου

Κατάθλιψη r 0,497 0,796 0,804 0,812

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Άγχος r 0,470 0,765 0,739 0,770

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Στρες r 0,527 0,797 0,788 0,808

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Συνολική ψυχική καταπόνηση r 0,514 0,811 0,802 0,822

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

του ασθενούς και η εμφάνιση κατάθλιψης μπορούν να 
ερμηνευθούν από το γεγονός ότι η κατάθλιψη και ο πό-
νος μοιράζονται τις ίδιες βιολογικές οδούς και τους ίδιους 
νευροδιαβιβαστές.24,25

Σε πρόσφατη μελέτη που διεξήχθη στην Κορέα και 
στην οποία συμμετείχαν 1.295 άνδρες και 1.658 γυναίκες 
άνω τον 50 ετών, εξετάσθηκαν η παρουσία και η ένταση 
του πόνου στην άρθρωση του γόνατος ως παράγοντες 
κινδύνου για χαμηλό επίπεδο ποιότητας ζωής. Στη μελέτη 
αυτή για τη διερεύνηση της ποιότητας ζωής χρησιμοποι-
ήθηκε το ΕQ-5D. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η γήρανση, 
το γυναικείο φύλο, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, η χει-
ρωνακτική εργασία, η παχυσαρκία και η οστεοαρθρίτιδα 
αποτελούν σημαντικούς παράγοντες κινδύνου για την 
παρουσία πόνου στην άρθρωση του γόνατος, ενώ τα άτο-
μα που βίωναν πόνο στο γόνατο, δήλωσαν χαμηλότερη 
ποιότητα ζωής από τα άτομα χωρίς πόνο, γεγονός που 
καταδεικνύει ότι είναι σημαντικές οι πρώιμες επεμβατικές 
προσεγγίσεις για τη μείωση της ιατρικής, κοινωνικής και 
οικονομικής επιβάρυνσης του πόνου.26 

Ο χρόνιος πόνος στην περιοχή της πλάτης (CLBP) συν-
δέεται με σημαντική αναπηρία και εκπτώσεις στη σωμα-
τική λειτουργικότητα και την ποιότητα ζωής, γεγονός που 
μπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη συνολική λειτουργία 
και παραγωγικότητα. Στους ασθενείς που βιώνουν CLBP 
η κατάθλιψη είναι συχνά παρούσα. Ωστόσο δεν έχει κα-
τανοηθεί πλήρως ποιες είναι οι επιπτώσεις της παρουσίας 
κατάθλιψης ή συμπτωμάτων κατάθλιψης σε ασθενείς με 
CLBP. Σε μελέτη που διεξήχθη στην Ιαπωνία σε δείγμα 
τέτοιων ασθενών έγινε προσπάθεια να διερευνηθούν οι 
επιπτώσεις της κατάθλιψης στη σχετιζόμενη με την υγεία 
ποιότητα ζωής, καθώς και οι επιπτώσεις της στην επαγγελ-
ματική απόδοση και τη συχνότητα χρήσης των υπηρεσιών 
υγειονομικής περίθαλψης. 
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Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι η πα-
ρουσία κατάθλιψης συνδέεται σημαντικά με υψηλότερα 
επίπεδα πόνου, μειωμένα επίπεδα ποιότητας ζωής, μειωμέ-
νη παραγωγικότητα στην εργασία και αυξημένη συχνότητα 
χρήσης υπηρεσιών υγείας. Για τον λόγο αυτόν συνίσταται 
στους θεράποντες να διερευνούν πάντοτε σε ασθενείς με 
CLBP την ύπαρξη ή μη συνυπάρχουσας κατάθλιψης.27

Περιορισμοί της μελέτης

Η παρούσα ερευνητική μελέτη παρουσιάζει περιορι-
σμούς, οι οποίοι καθιστούν δύσκολη την εξαγωγή γενικών 
συμπερασμάτων, όπως είναι το μικρό δείγμα. Η δειγμα-
τοληψία ήταν ευκολίας σε συγκεκριμένο νοσοκομείο με 
συνέπεια από τα 103 άτομα του δείγματος ο αριθμός των 
ηλικιωμένων ατόμων να είναι σχετικά μικρός. Αρκετοί 
ηλικιωμένοι αντιμετώπισαν δυσκολίες στη συμπλήρωση 
του ερωτηματολογίου, λόγω προβλημάτων υγείας ή λόγω 
χαμηλού μορφωτικού επιπέδου. Αρκετοί επίσης ήταν και 
οι ασθενείς που αρνήθηκαν να συμμετάσχουν στη συμ
πλήρωση του ερωτηματολογίου. Αυτό είχε ως αποτέλε-
σμα το δείγμα των ασθενών που συμμετείχαν στη μελέτη 
να είναι σχετικά μικρό, γεγονός που καθιστά αβέβαιη και 
επισφαλή τη διατύπωση γενικεύσιμων συμπερασμάτων. 

Ωστόσο παρά τους παραπάνω περιορισμούς και λαμ-
βάνοντας υπόψη ότι τα αποτελέσματα της παρούσας με-
λέτης είναι σε συμφωνία με τα αποτελέσματα ανάλογων 
μελετών, κυρίως του εξωτερικού, τα ευρήματα κρίνονται 
από τους ερευνητές ως αξιόπιστα και ασφαλή, τόσο συνο-
λικά, όσο και στις επιμέρους μεταβλητές και ενδείκνυται 
να χρησιμοποιηθούν στον ελληνικό χώρο, αλλά και διε-

θνώς, συμβάλλοντας στην ενδεδειγμένη και αποτελεσμα-
τική αξιολόγηση του σωματικού πόνου και στη συσχέτισή 
του με την κατάθλιψη και την ψυχική καταπόνηση. 

Βέβαια κρίνεται αναγκαίο να πραγματοποιηθούν παρό-
μοιες μελέτες σε μεγαλύτερο αριθμό συμμετεχόντων, σε 
περισσότερα νοσοκομεία και με τυχαία δειγματοληψία ώστε 
να εξαχθούν αποτελέσματα με μεγαλύτερη εγκυρότητα. 

Συμπεράσματα

Συνοψίζοντας, η μελέτη έδειξε ότι η γήρανση, το γυ-
ναικείο φύλο, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, η χειρωνα-
κτική εργασία, η παχυσαρκία και η οστεοαρθρίτιδα ήταν 
παράγοντες κινδύνου για τον σωματικό πόνο και τα άτομα 
αυτά βιώνουν υψηλή ψυχική καταπόνηση. Η ισχυρή στα-
τιστική συσχέτιση μεταξύ πόνου και ψυχικής καταπόνη-
σης αναδεικνύει σχέση μεταξύ σωματικού πόνου και της 
αρνητικής συναισθηματικής κατάστασης των ασθενών 
με ορθοπεδικά προβλήματα υγείας. Γίνεται λοιπόν αντι-
ληπτή η αναγκαιότητα μιας ολιστικής προσέγγισης στη 
θεραπεία του πόνου σε άτομα με ορθοπεδικά προβλή-
ματα, όπου θα περιλαμβάνονται τόσο παρεμβάσεις που 
θα στοχεύουν στην αντιμετώπιση του σωματικού πόνου, 
όσο και παρεμβάσεις που στοχεύουν στην αντιμετώπιση 
της ψυχικής καταπόνησης και στην ενίσχυση της ψυχικής 
ανθεκτικότητας των ασθενών αυτών. Τέλος τα ευρήματα 
της παρούσας μελέτη αποτελούν έναυσμα για περαιτέρω 
ερευνητικές προσπάθειες με διαχρονικό σχεδιασμό, ώστε 
να προσδιοριστούν καλύτερα οι σχέσεις που εντοπίστη-
καν μεταξύ σωματικού πόνου, ψυχικής καταπόνησης και 
δημογραφικών και χαρακτηριστικών υγείας των ασθενών. 
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Introduction: Pain is of fundamental importance to humans, it is a warning system. Advances in medicine and nurs-
ing have provided a more in-depth knowledge and understanding of the whole dimension of pain. Objective: To 
investigate the effect of physical pain on the mental health of patients with orthopedic problems, as well as their 
relationship with the characteristics of patients. Material and Method: A cross-sectional study was contacted in 
which 103 patients with musculoskeletal disorders hospitalized in an Orthopedic General Hospital Clinic, participated. 
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