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Σκοπός: H μελέτη της αξιοπιστίας και εγκυρότητας της ελληνικής εκδοχής 
της κλίμακας “Functional assessment of chronic illness therapy - spiritual 
well-being 12 (FACIT-SP12) scale – Non illness”. Υλικό και Μέθοδος:  Το 
δείγμα αποτέλεσαν Έλληνες νοσηλευτές εργαζόμενοι σε δύο νοσοκομεία 
της Αθήνας. Οι νοσηλευτές επιλέχθηκαν με τη μέθοδο της τυχαίας δειγμα-
τοληψίας. Τους  χορηγήθηκε η κλίμακα «Functional assessment of chronic 
illness therapy - spiritual well-being 12 (FACIT-SP12) scale – Non illness». 
Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το IBM SPSS 
Statistics 25. Αποτελέσματα:  Η εσωτερική συνέπεια ερωτηματολογίου 
κρίθηκε ιδιαίτερα ικανοποιητική (συντελεστής a του Cronbach 0,789). Η 
στατιστική ανάλυση ανέδειξε τρεις  παράγοντες: την πίστη, το νόημα και 
τη γαλήνη. Συμπεράσματα:  Η ελληνική εκδοχή της κλίμακας «Functional 
assessment of chronic illness therapy - spiritual well-being 12 (FACIT-SP12) 
scale – Non illness» αποτελεί ένα καλό και αξιόπιστο εργαλείο για τη μέ-
τρηση της πνευματικότητας σε νοσηλευτές. Περαιτέρω έρευνα συνιστάται 
για τη χρησιμοποίηση του εργαλείου και σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες.
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Εισαγωγή

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει ένα συνεχώς αυξανόμενο ενδιαφέρον της επι-
στημονικής κοινότητας και ειδικά των επιστημόνων υγείας για την πνευματικό-
τητα και την αξία της στη ζωή του ανθρώπου.1–4 Είναι αναμφισβήτητο γεγονός, 
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ότι για πολλά άτομα η πνευματικότητα και η θρησκευ-
τικότητα αποτελούν τρόπους διαχείρισης του στρες και 
των διαφόρων δυσκολιών της καθημερινότητας. Επιπρο-
σθέτως, ερευνητές αποδίδουν στην πνευματικότητα την 
ικανότητα να βοηθά τα άτομα να αποδώσουν ένα νόημα 
και μια σημασία στις δυσκολίες, στις ασθένειες καθώς 
ακόμα και στον θάνατο. Είναι η ύστατη στιγμή κατά την 
οποία τα άτομα προσπαθούν να βγουν από τη σφαί-
ρα της αβεβαιότητας και να αποκτήσουν μια αίσθηση 
ολότητας. Είναι ακριβώς αυτή η ιδιότητα της συνεχούς 
αναζήτησης του ατόμου για ίαση και ολοκλήρωση, η 
οποία αποδίδεται στην πνευματικότητα ως ανθρώπινη 
πτυχή.2 Η έννοια της πνευματικότητας στη νοσηλευτι-
κή επιστήμη εξετάζεται διαμέσου πολλών επιστημονι-
κών πεδίων όπως της θεολογίας, της ψυχολογίας, της 
κοινωνιολογίας, αλλά και της ιατρικής. Η διερεύνηση 
της συγκεκριμένης έννοιας στη νοσηλευτική επιστήμη, 
γίνεται επίσης με τη χρήση ποιοτικών και ποσοτικών 
προσδιορισμών και χαρακτηρισμών μέσα από διάφορες 
προοπτικές, όπως της πνευματικής υγείας, της πνευ-
ματικής ευημερίας, της πνευματικής προοπτικής, της 
αυτοπεποίθησης, της πίστης, της ποιότητας ζωής, της 
ελπίδας, της θρησκείας, του σκοπού στη ζωή και της 
πνευματικής αντιμετώπισης.5 Παραδοσιακά, η νοσηλευ-
τική ανέκαθεν περιελάμβανε στη φροντίδα του ατόμου 
όλες τις πτυχές και εκφάνσεις της ανθρώπινης ολότητας. 
Η νοσηλευτική επιστήμη αντιλαμβάνεται το άτομο ως 
όλον, ως ολότητα, ως μια ενότητα σωματικών, ψυχικών, 
κοινωνικών, πολιτιστικών, περιβαλλοντικών και πνευμα-
τικών διαστάσεων.6 Η πνευματικότητα αποτελεί βασική 
έννοια στη νοσηλευτική επιστημολογία και απαντάται 
σε μεγάλες νοσηλευτικές θεωρίες, σε θεωρίες μέσου 
πεδίου αλλά και σε νοσηλευτικά μοντέλα.

Μελέτες υποστηρίζουν ότι το σύστημα των προσω-
πικών πεποιθήσεων των νοσηλευτών, οι πνευματικές 
ανάγκες και οι αντιλήψεις περί φροντίδας, οι προσδο-
κίες για τη ζωή, ο εθελοντισμός και η πνευματικότητα 
αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την παροχή 
αποτελεσματικής πνευματικής φροντίδας από τους 
νοσηλευτές.7,8 Η θεωρία των Nardi και Rooda για νο-
σηλευτική πρακτική βασισμένη στην πνευματικότητα 
(Spiritually-Based Nursing Practice Theory) αναπτύ-
χθηκε το 2011 και αποτελεί το θεωρητικό υπόβαθρο 
που οδηγεί την έρευνα και την κλινική πρακτική των 
νοσηλευτών έχοντας ως κεντρικό άξονα την πνευμα-
τικότητα. Η θεωρία αυτή βασίστηκε στο Εννοιολογικό 

Μοντέλο Πολυπολιτισμικής Νοσηλευτικής.9 Το εν λόγω 
μοντέλο καθορίζει ένα βέλτιστο πρόγραμμα σπουδών, 
κλινικές εμπειρίες και στρατηγικές για την ενίσχυση 
της ικανότητας των σπουδαστών να παρέχουν απο-
τελεσματική νοσηλευτική φροντίδα βασισμένη στην 
πνευματικότητα.

Η θεωρία αναπτύχθηκε βάσει τεκμηρίων, προκειμέ-
νου να εξηγηθεί η οντολογική πτυχή της νοσηλευτικής 
φροντίδας υγείας. Η θεωρία προτείνει ότι οι νοσηλευτές 
θα πρέπει να εξωτερικεύουν την προσωπική τους πνευ-
ματική συνείδηση, ενώ οι ασθενείς θα πρέπει να παρου-
σιάζουν τις μοναδικές πνευματικές τους ανάγκες στις 
σχέσεις που αναπτύσσουν με τους νοσηλευτές που τους 
φροντίζουν. Κάθε άτομο έχει διαφορετικό πνευματικό 
υπόβαθρο, διαφορετικές πεποιθήσεις και συμπεριφο-
ρές, αλλά και διαφορετικές καθημερινές πρακτικές. Για 
να μπορέσει ο νοσηλευτής να ανταποκριθεί στις ανά-
γκες πνευματικής φροντίδας των ασθενών, θα πρέπει 
να είναι σε θέση να αναγνωρίσει τις πιθανές διαφορές 
ανάμεσα στις πεποιθήσεις των ασθενών και στις δικές 
του και στη συνέχεια να επιδεικνύει βαθιά κατανόηση 
των πνευματικών αναγκών του ασθενούς. Ο ασθενής, 
με τη σειρά του μεταφέρει προς τον νοσηλευτή τις δι-
κές του εκφράσεις και συμπεριφορές που σχετίζονται 
με τις πεποιθήσεις του, καθώς και με τις ανάγκες πνευ-
ματικής φροντίδας.9

Με βάση την αναγνώριση και βαθιά κατανόηση από 
τον νοσηλευτή των πνευματικών αναγκών του ασθενούς, 
προγραμματίζεται και εφαρμόζεται μία σειρά ποικίλων 
πνευματικών παρεμβάσεων, όπως η προσευχή και η υπο-
στήριξη, που στοχεύουν κυρίως στην άνεση του ασθε-
νούς. Αυτές οι νοσηλευτικές ενέργειες έχει βρεθεί ότι 
προάγουν την ευημερία του ασθενούς και συμβάλλουν 
σημαντικά στην ταχύτερη επούλωση. Οι τελικές εκβά-
σεις της νοσηλευτικής φροντίδας όμως επηρεάζονται 
σημαντικά από την ευρεία αντίληψη του ασθενούς για 
τις πνευματικές ανάγκες και τη στάση δεκτικότητάς του 
απέναντι σε πνευματικές παρεμβάσεις.9

Η πνευματικότητα των νοσηλευτών φαίνεται να επιδρά 
στον τρόπο που παρέχουν φροντίδα και επικοινωνούν με 
τους ασθενείς σχετικά με την παροχή πνευματικής φροντί-
δας. Σύμφωνα με κάποιους ερευνητές, η πνευματικότητα 
όσο και η πνευματική φροντίδα φαίνεται να σχετίζονται 
με χαρακτηριστικά όπως η εθνικότητα, το εκπαιδευτικό 
επίπεδο και η κλινική εμπειρία.10,11 Αντίθετα, ερευνητές 
από την Τουρκία, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το φύλο, 
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η επαγγελματική εμπειρία, το εκπαιδευτικό επίπεδο και 
η κλινική εμπειρία δεν φαίνεται να επιδρούν τόσο στην 
πνευματικότητα και όσο και στην πνευματική φροντίδα 
ενισχύοντας έτσι την αναγκαιότητα για περισσότερες με-
λέτες γύρω από το θέμα.12

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της αξι-
οπιστίας και της εγκυρότητας της ελληνικής εκδοχής της 
κλίμακας “Functional assessment of chronic illness therapy 
- spiritual well-being 12 (FACIT-SP12) scale – Non illness”.

Υλικό και Μέθοδος

Μια περιγραφική, συγχρονική μελέτη πραγματοποι-
ήθηκε σε νοσηλευτικό προσωπικό εργαζόμενο σε δύο 
νοσοκομεία, στην Αττική. Η μελέτη διεξήχθη από τον 
Οκτώβριο έως τον Νοέμβριο του 2019. Το δείγμα αυτής 
της έρευνας ήταν νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών που 
ήταν πρόθυμοι να συμμετάσχουν. Πραγματοποιήθηκε 
δειγματοληψία ευκολίας διότι ήταν ένας αξιόπιστος και 
εφικτός τρόπος συλλογής δεδομένων, όσον αφορά στην 
προσβασιμότητα των συμμετεχόντων και τους διαθέσι-
μους οικονομικούς και χρονικούς πόρους. Τα ερωτημα-
τολόγια διανεμήθηκαν τυχαία σε 350 άτομα νοσηλευτι-
κού προσωπικού σε δύο νοσοκομεία. Οι συμμετέχοντες 
μετείχαν εθελοντικά στην έρευνα και συμπληρώθηκαν 
συνολικά 275 ερωτηματολόγια. Σύμφωνα με τα κριτήρια 
ένταξης ο κάθε συμμετέχων έπρεπε να είναι νοσηλευτής 
ή βοηθός νοσηλευτή, που εργάζεται επί του παρόντος 
σε αυτά τα δύο νοσοκομεία, με τουλάχιστον έναν χρόνο 
επαγγελματικής εμπειρίας.

Συλλογή δεδομένων

Στους συμμετέχοντες δόθηκαν δύο ερωτηματολόγια: 
το πρώτο ερωτηματολόγιο αφορούσε στα δημογραφικά 
και επαγγελματικά χαρακτηριστικά του δείγματος (φύλο, 
ηλικία, έτη εκπαίδευσης, οικογενειακή κατάσταση, έτη 
προϋπηρεσίας, τμήμα εργασίας).

Το “Functional assessment of chronic illness therapy - 
spiritual well-being 12 (FACIT-SP12) scale – Non illness”, 
χρησιμοποιήθηκε για την εκτίμηση της πνευματικότητας 
των νοσηλευτών.13 Αυτή η κλίμακα χρησιμοποιείται για 
τη μέτρηση τριών διαστάσεων πνευματικότητας, δηλαδή 
νόημα, γαλήνη και πίστη και παρέχει επίσης μια συνολική 
βαθμολογία. Αυτή η κλίμακα, είναι ένα ερωτηματολόγιο 
δώδεκα ερωτήσεων και οι απαντήσεις δίνονται σε μια κλί-
μακα Likert τεσσάρων σημείων που κυμαίνεται από 0 που 
αντιστοιχεί καθόλου έως 4 που αντιστοιχεί πάρα πολύ. Οι 

υψηλότερες βαθμολογίες στη συνολική κλίμακα και στις 
τρεις διαστάσεις δείχνουν υψηλότερη πνευματικότητα. 
Η ελληνική έκδοση του FACITsp-12 έχει χρησιμοποιηθεί 
τόσο σε υγιή άτομα όσο και σε άτομα που πάσχουν από 
χρόνιες παθήσεις.4,14

Θέματα ηθικής και δεοντολογίας

Οι επιτροπές δεοντολογίας και των δύο Νοσοκομείων 
παραχώρησαν άδεια για τη διεξαγωγή της έρευνας, κα-
θώς και η επιτροπή δεοντολογίας της Σχολής Επιστημών 
Υγείας του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου. Τα ερωτημα-
τολόγια ήταν ανώνυμα και αυτοσυμπληρούμενα. Το νο-
σηλευτικό προσωπικό που πληρούσε τα κριτήρια έντα-
ξης ενημερώθηκε και του ζητήθηκε να συμμετάσχει στη 
μελέτη. Κάθε συμμετέχων ενημερώθηκε για τον σκοπό 
της μελέτης και για το δικαίωμα συμμετοχής, άρνησης ή 
ανάκλησης αυτής ανά πάσα στιγμή.

Ανάλυση δεδομένων

Οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή 
(±τυπική απόκλιση), ενώ οι ποιοτικές μεταβλητές ως από-
λυτες και σχετικές συχνότητες. Για την αξιολόγηση της 
εσωτερικής συνέπειας του ερωτηματολογίου υπολογί-
στηκε ο συντελεστής α του Cronbach, ενώ για τη δομική 
εγκυρότητα του ερωτηματολογίου εφαρμόστηκε η τε-
χνική της διερευνητικής παραγοντικής ανάλυσης με τη 
μέθοδο περιστροφής των αξόνων Varimax. Η συσχέτιση 
μεταξύ των ποσοτικών μεταβλητών αξιολογήθηκε μέσω 
του συντελεστή r του Pearson. Για τη σύγκριση των μέσων 
τιμών εφαρμόστηκε κατά περίπτωση ο έλεγχος t για δύο 
ανεξάρτητα δείγματα και η ανάλυση διασποράς (ANOVA). 
Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποι-
ήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα IBM, SPSS, Statistics έκ-
δοση 22.0, ενώ ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 
τέθηκε το α=5%.

Αποτελέσματα

Περιγραφή δείγματος

Στη μελέτη έλαβαν μέρος 275 άτομα. Το 13,5% αυτών 
ήταν άνδρες και το 86,5% ήταν γυναίκες. Η μέση ηλικία 
των ατόμων βρέθηκε ίση με 43,8 (±8,7έτη). Σχετικά με 
τα έτη προϋπηρεσίας αυτά βρέθηκε να είναι 19.9(±9.7), 
το 65, 5% ήταν νοσηλευτές και το 45,1% εργαζόταν στον 
παθολογικό τομέα. Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται ανα-
λυτικά χαρακτηριστικά του δείγματος.



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL ARTICLE 
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

220 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 60, Τεύχος 2, Απρίλιος - Ιούνιος 2021

Περιγραφικά μέτρα 
και εσωτερική συνέπεια ερωτηματολογίου 

Η μέση τιμή για τη συνολική πνευματικότητα των νο-
σηλευτών βρέθηκε να είναι 34,46 τιμή η οποία θωρείται 
ικανοποιητική. Ο συντελεστής α του Cronbach, μετά την 
αντιστροφή των ερωτήσεων 4 και 8, βρέθηκε ίσος με 0,789 
τιμή η οποία κρίνεται ιδιαίτερα ικανοποιητική. Αναλυτικά 
τα περιγραφικά μέτρα για το ερωτηματολόγιο αλλά και η 
εσωτερική του συνέπεια παρουσιάζονται στον πίνακα 2. 

Δομική εγκυρότητα ερωτηματολογίου

Το μέτρο των Kaiser-Meyer-Olkin (ΚΜΟ) βρέθηκε 
ίσο με 0,814, ενώ η στατιστική συνάρτηση του ελέγχου 
σφαιρικότητας του Bartlett ισούται με x2 (66)= 1599,351 
(p<0,001). Η υψηλή τιμή του μέτρου KMO και η απόρριψη 
της μηδενικής υπόθεσης του ελέγχου του Bartlett συνη-
γορούν στο ότι η εφαρμογή της παραγοντικής ανάλυ-
σης στα συγκεκριμένα δεδομένα θα δώσει ικανοποιητικά 
αποτελέσματα.

Εφαρμόζοντας την τεχνική της παραγοντικής ανά-
λυσης με τη μέθοδο περιστροφής των αξόνων Varimax, 
προέκυψαν τρεις στατιστικά σημαντικοί παράγοντες που 
ερμηνεύουν το 64,2% της συνολικής διασποράς. Οι τρεις 
παράγοντες, οι μεταβλητές που αποτελούν τον καθένα, 
καθώς και το ποσοστό της διασποράς που ερμηνεύει ο 
καθένας, παρουσιάζονται στον πίνακα 3.

Ο παράγοντας «πίστη» αποτελείται από της ερωτήσεις 
«Βρίσκω παρηγοριά στην πίστη μου ή στις πνευματικές 
μου πεποιθήσεις», «Βρίσκω δύναμη στην πίστη μου ή 
στις πνευματικές μου πεποιθήσεις», «Οι δύσκολοι και-
ροί έχουν ενισχύσει την πίστη μου ή τις πνευματικές μου 
πεποιθήσεις», «Ό,τι και να συμβεί κατά τους δύσκολους 
καιρούς, ξέρω ότι τελικά τα πράγματα θα πάνε καλά» και 
ερμηνεύει το 37,3% της συνολικής μεταβλητότητας των 
δεδομένων. Ο παράγοντας «γαλήνη» που αποτελείται από 
τις ερωτήσεις «Αισθάνομαι γαλήνιος-α», «Το μυαλό μου 
δυσκολεύεται να ηρεμήσει», «Είμαι σε θέση να βρίσκω 
ανακούφιση ψάχνοντας βαθιά τον εαυτό μου» και «Νιώ-
θω μια αίσθηση εσωτερικής αρμονίας» και ερμηνεύει το 
17,4% της συνολικής μεταβλητότητας των δεδομένων. 
Τέλος, ο παράγοντας «νόημα» που αποτελείται από της 
ερωτήσεις «Έχω λόγο να ζω», «Η ζωή μου υπήρξε παρα-
γωγική», «Αισθάνομαι ότι η ζωή μου έχει έναν σκοπό» 
και «Από τη ζωή μου λείπει το νόημα και ο σκοπός» όπου 
ερμηνεύει το 9,5% της συνολικής μεταβλητότητας των 
δεδομένων. 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγματος.

n (%)

Νοσοκομείο 

Ιπποκράτειο 67 (24.4)

ΓΝΝΘΑ Σωτηρία 208 (75.1)

Φύλο 

Γυναίκα 238 (86.5)

Άνδρας 37 (13.5)

Ηλικία 43.8±8.7

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαμος 73 (26.5)

Έγγαμος 177 (64.4)

Χήρος/α-Διαζευγμένος/η 25 (9.1)

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Δευτεροβάθμια 68 (24.7)

Τριτοβάθμια 122 (44.4)

Μεταπτυχιακό 79 (28.7)

Διδακτορικό 6 (2.2)

Νοσηλευτική ειδίκευση 

Ναι 131 (47.6)

Όχι 144 (52.4)

Προϋπηρεσία 19.9±9.7

Τμήμα εργασίας 

Εξωτερικών ασθενών 30 (10.9)

Παθολογικό 124 (45.1)

Χειρουργικό 42 (15.3)

ΜΕΘ 52 (18.9)

Άλλο 27 (9.8)

Θέση εργασίας 

Βοηθός Νοσηλευτή 71 (25.8)

Νοσηλευτής 179 (65.1)

Προϊστάμενος 23 (8.4)

Τομεάρχης 2 (0.7)

Πίνακας 2. Περιγραφικά μέτρα και εσωτερική συνέπεια ερω-
τηματολογίου.

Mean±SD Cronb a.

Συνολική Πνευματικότητα 34,46±7,29 0,789

Νόημα 14,12±2,17 0,644

Γαλήνη 9,93±3,29 0,733

Πίστη 10,40±4,13 0,888
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Σχέση πνευματικότητας 
με δημογραφικά χαρακτηριστικά

Η διάσταση γαλήνη της πνευματικότητας παρου-
σίασε στατιστικά σημαντική διαφορά σε σχέση με το 
φύλο, όπου οι άνδρες είχαν μεγαλύτερες τιμές από τις 
γυναίκες t(273)=2,295, p=0,022. Στη διάσταση νόημα οι 
άγαμοι συμμετέχοντες παρουσίαζαν στατιστικά σημα-
ντικά χαμηλότερες τιμές συγκριτικά με τους έγγαμους 
F(2,273)=8,152, LSD p<0,001. Ενώ δεν παρατηρήθηκαν 
άλλες στατιστικά σημαντικές διαφορές κατά τη διμετα-
βλητή ανάλυση μεταξύ της πνευματικότητας και των 
διαστάσεών της και των δημογραφικών και επαγγελ-
ματικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων. 

Συζήτηση 

Στην παρούσα μελέτη, η κλίμακα «Functional assess-
ment of chronic illness therapy - spiritual well-being 12 
(FACIT-SP12) scale – Non illness» ελέγχθηκε για την αξιο-
πιστία και τη δομική της εγκυρότητα σε ένα δείγμα ελληνι-
κού πληθυσμού. Το ερωτηματολόγιο FACIT-sp non illness, 
είναι ένα σύντομο ερωτηματολόγιο, εύκολο στη χρήση και 
αξιολόγηση και το οποίο παρέχει αξιόπιστες πληροφορίες 
σχετικά με την πνευματικότητα του αξιολογούμενου και 
την ύπαρξη ή όχι πνευματικής καταπόνησης. Πρόκειται 

για ένα μέρος ενός ολοκληρωμένου εργαλείου αξιολό-
γησης ποιότητας ζωής το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί για 
την αξιολόγηση της πνευματικότητας σε διάφορες κα-
ταστάσεις.15 Η επίσημη μετάφραση του εργαλείου στην 
ελληνική γλώσσα έχει χρησιμοποιηθεί στο παρελθόν σε 
έρευνα αξιολόγησης της πνευματικότητας σε φοιτητικό 
πληθυσμό.14 

Η πνευματικότητα είναι μια πολύ σημαντική διάσταση 
στη ζωή των ανθρώπων και κερδίζει όλο και ένα περισ-
σότερο ερευνητικό ενδιαφέρον παγκοσμίως. Αυτό το 
αυξανόμενο ενδιαφέρον οδήγησε στην ανάπτυξη διαφό-
ρων μετρήσεων που την αξιολογούν. Μερικά από αυτά 
είναι κατάλληλα για θρησκευόμενους ή μη ανθρώπους, 
μερικά είναι μονοδιάστατα ή δύο διαστάσεων και άλλα 
είναι πολυδιάστατα. Αυτά τα ερωτηματολόγια αξιολο-
γούν την πνευματικότητα στην υγεία και την ασθένεια 
καθώς επίσης και ως μέρος σε άλλα πλαίσια όπως η ποι-
ότητα ζωής και οι πνευματικές ανάγκες.15,16 

Η σημασία της πνευματικότητας στη νοσηλευτική έχει 
τονιστεί σε πολλές μελέτες. Άλλοι συνδέουν την πνευμα-
τικότητα και την υγεία, ενώ άλλοι εξετάζουν τις επιπτώ-
σεις που μπορεί να έχουν στην κλινική πρακτική, όπως 
στην παροχή πνευματικής φροντίδας. Επιπλέον ερευνητές 
αναφέρουν ότι η πνευματικότητα και η θρησκευτικότητα 

Πίνακας 3.  Οι φορτίσεις των μεταβλητών στους παράγοντες (n=275).  

Facit- sp 12 scale Πίστη Γαλήνη Νόημα

Αισθάνομαι γαλήνιος-α 0.783

Έχω λόγο να ζω 0.844

Η ζωή μου υπήρξε παραγωγική 0.758

Το μυαλό μου δυσκολεύεται να ηρεμήσει –0,699

Αισθάνομαι ότι η ζωή μου έχει έναν σκοπό 0,703

Είμαι σε θέση  να βρίσκω ανακούφιση ψάχνοντας βαθιά τον εαυτό μου 0,536

Νιώθω μια αίσθηση εσωτερικής αρμονίας 0,731

Από τη ζωή μου λείπει το νόημα και ο σκοπός -0,473

Βρίσκω παρηγοριά στην πίστη μου ή στις πνευματικές μου πεποιθήσεις 0,888

Βρίσκω δύναμη στην πίστη μου ή στις πνευματικές μου πεποιθήσεις 0,929

Οι δύσκολοι καιροί έχουν ενισχύσει την πίστη μου ή τις πνευματικές μου πεποιθήσεις 0,919

Ό,τι και να συμβεί κατά τους δύσκολους καιρούς, ξέρω ότι τελικά τα πράγματα θα 
πάνε καλά

0,567

Ιδιοτιμή 4,477 2,097 1,144

% διακύμανσης 37,3 17,4 9,5

ΚΜΟ=0,814 Bartlett’s test:  χ2(66)= 1599,351 p<0,001 64,2% της συνολικής μεταβλητότητας

Ανάλυση Κύριων Συνιστωσών με ορθογώνια περιστροφή των αξόνων (Varimax).
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μπορούν να δράσουν προστατευτικά στους νοσηλευτές 
ως πηγή δύναμης κατά τη διαχείριση των συναισθηματι-
κών δυσκολιών που το επάγγελμα επιφέρει.17 Επιπλέον, 
η θρησκευτικότητα και η προσευχή έχουν αναδειχθεί ως 
αρκετά σημαντικοί πόροι στη διαχείριση στρεσογόνων 
παραγόντων για τους νοσηλευτές. Επιπροσθέτως η πνευ-
ματικότητα/θρησκευτικότητα μπορεί να αποτελούν καλό 
προγνωστικό παράγοντα για την πνευματική ευημερία 
των νοσηλευτών και για τη θετική στάση απέναντι στην 
πνευματική φροντίδα.18 Η επίπτωση που μπορεί να έχει η 
θρησκευτικότητα στη νοσηλευτική πρακτική επισημάν-
θηκε επίσης στη μελέτη των Musgrave και McFarlane, 
στην οποία συμμετείχαν 148 Εβραίοι νοσηλευτές.19 Σύμ-
φωνα λοιπόν με αυτή τη μελέτη η θρησκευτικότητα των 
νοσηλευτών μπορεί να επηρεάσει την πνευματική ευη-
μερία και τη στάση τους απέναντι στην πνευματική φρο-
ντίδα. Πρότειναν επίσης ότι οι νοσηλευτές ογκολογίας 
χρειάζονται αυτογνωσία για τη θρησκευτικότητα και την 
πνευματικότητα καθώς επίσης και για τη στάση απέναντι 
στην πνευματική φροντίδα ώστε να παρέχουν αποτελε-
σματικά ολιστική φροντίδα στους ασθενείς τους. Από 
την άλλη πλευρά, ερευνητές οι οποίοι αποδέχονται το 
γεγονός ότι η πνευματικότητα είναι πολυδιάστατη και 
πολυεπίπεδη και συνδέεται με τη θρησκευτικότητα και 
την προσωπική πίστη των νοσηλευτών. Υποστηρίζουν ότι 
οι νοσηλευτές θα πρέπει να κατανοήσουν τη δική τους 
πνευματικότητα και θρησκευτικότητα πριν μπορέσουν 
να τις ενσωματώσουν με επιτυχία στη φροντίδα τους.20

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
και συγκεκριμένα της διερευνητικής παραγοντικής ανά-
λυσης, εξήχθησαν τρεις παράγοντες οι οποίοι και ερμη-
νεύουν ένα μεγάλο ποσοστό της διακύμανσης. Αυτό το 
εύρημα είναι σύμφωνο με αρκετές μελέτες που υποστη-
ρίζουν πως η παραγοντική ανάλυση τριών διαστάσεων 
βρίσκει καλύτερη εφαρμογή, σε σχέση με την παραγο-
ντική ανάλυση των δύο διαστάσεων.21 Συγκεκριμένα, σε 
δύο μελέτες, οι οποίες διεξήχθησαν σε μεταγενέστερο 
χρόνο, η μία σε Αφροαμερικανούς άνδρες22 και η άλλη σε 
Έλληνες φοιτητές14 υποστηρίζεται το μοντέλο των τριών 
διαστάσεων της Paterman.21 Επιπροσθέτως, αρκετές από 
τις μελέτες που έχουν διεξαχθεί σε ασθενείς, όπως επί 
παραδείγματος σε δύο μελέτες, η μία σε δείγμα γυναικών 
με καρκίνο των ωοθηκών23 και η άλλη σε ποικίλο δείγμα 
από επιζήσαντες από καρκίνο,24 βρέθηκε ότι η παραγο-
ντική ανάλυση τριών διαστάσεων έχει καλύτερη εφαρμο-
γή και υποστηρίζεται ψυχομετρικά καλύτερα από αυτή 

των δύο διαστάσεων. Μάλιστα σύμφωνα με τις μελέτες 
αυτές η κλίμακα της γαλήνης σχετίζονταν περισσότερο 
με την ψυχική υγεία, συγκριτικά με τα αποτελέσματα της 
κλίμακας νόημα, ενώ το αντίθετο συνέβαινε όσον αφορά 
τη σωματική υγεία.21,23,24 Τα αποτελέσματα της παρούσας 
παραγοντικής ανάλυσης της ελληνικής μετάφρασης είναι 
σε συμφωνία με το μοντέλο των τριών παραγόντων (Γα-
λήνη, Νόημα, Πίστη) με αποδεκτή εσωτερική συνάφεια 
και για τους τρεις παράγοντες.23–25

Όσον αφορά στις υποκλίμακες, «το νόημα» αξιολογεί 
σε ποιον βαθμό το άτομο βιώνει πως έχει μια έννοια νο-
ήματος και έναν σκοπό στη ζωή του, ενώ η υποκλίμακα 
«της γαλήνης» αξιολογεί την ατομική εμπειρία της γαλή-
νης και της εσωτερικής αρμονίας. Η υποκλίμακα «πίστη» 
αξιολογεί τον βαθμό στον οποίο ένα άτομο βρίσκει δύ-
ναμη ή παρηγοριά στις θρησκευτικές ή πνευματικές του 
πεποιθήσεις. Το FACIT-sp 12 έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς 
για την εκτίμηση της πνευματικότητας σε ένα ευρύ φάσμα 
θρησκευτικών πεποιθήσεων, συμπεριλαμβανομένων και 
εκείνων που χαρακτηρίζονται ως «πνευματικοί αλλά όχι 
θρησκευόμενοι».26

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης καταδεικνύ-
ουν ότι η ελληνική εκδοχή του FACIT-SP12 αποτελεί μια 
έγκυρη και αξιόπιστη κλίμακα για την αξιολόγηση της 
πνευματικότητας σε νοσηλευτικό προσωπικό. Ο συντε-
λεστής a του Cronbach των υποκλιμάκων της ελληνικής 
έκδοσης FACIT-Sp 12 είναι 0,789 για τη συνολική κλίμακα 
και 0,64, 0,73 και 0,88 για τις υποκλίμακες «Νόημα», «Γαλή-
νη» και «Πίστη» αντίστοιχα. Οι αναφερόμενοι συντελεστές 
a του Cronbach στην παρούσα μελέτη είναι χαμηλοί σε 
σύγκριση με την αρχική κλίμακα και με τις τιμές άλλων 
μελετών.23–25,27,28 Ωστόσο, είναι αποδεκτοί καθώς υποστη-
ρίζουν μια πολύ καλή εσωτερική συνέπεια.29

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
αξιοπιστίας και εγκυρότητας της κλίμακας FACIT – sp12, η 
υψηλότερη τιμή ανάμεσα στους τρεις παράγοντες σημει-
ώθηκε στον παράγοντα «Νόημα» (14,12), ακολουθεί η «Πί-
στη» (10,40) και τέλος η «Γαλήνη» (9,93). Όπως αναφέρθη-
κε η αρχική ερμηνεία του FACIT- sp 12, είχε μια λύση δύο 
παραγόντων και με τον τρόπο αυτόν διεξήχθησαν πολλές 
μελέτες, με συνδυασμένους δηλαδή τους παράγοντες 
νόημα και γαλήνη ως μία υποκλίμακα.26 Τα αποτελέσματα 
της παρούσας μελέτης συμφωνούν με τις μελέτες όπου 
η υποκλίμακα νόημα ελάμβανε υψηλότερα σκορ,24,30,31 
ενώ είναι σε αντίθεση με άλλες έρευνες, όπου η πίστη 
ήταν η υποκλίμακα με τα υψηλότερα σκορ,32 γεγονός το 
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οποίο και μπορεί να αποδοθεί τόσο στην ετερότητα των 
πληθυσμών (υγιής συγκριτικά με νοσούντες) όσο και σε 
πολιτισμικές διαφορές. 

Όσον αφορά στους παράγοντες που σχετίζονται με 
την πνευματικότητα, τα αποτελέσματα της μελέτης δεί-
χνουν ότι σημαντικοί παράγοντες, είναι το φύλο και η 
οικογενειακή κατάσταση. Η άποψη ότι οι γυναίκες είναι 
πιο θρησκευόμενες και πιο πνευματικές κυριαρχούσε για 
πάρα πολλά χρόνια κυρίως στο πεδίο των κοινωνικών 
επιστημών. Η άποψη αυτή σχετιζόταν κυρίως με τη συχνό-
τητα του εκκλησιασμού, που φαινόταν να είναι πιο συχνός 
στις γυναίκες.33 Τα τελευταία όμως χρόνια η νόηση αυτή 
φαίνεται να μην αποδεικνύεται εμπειρικά και η σύγχρονη 
μελέτη της πνευματικότητας και θρησκευτικότητας να μη 
σχετίζει αυτές τις έννοιες με το φύλο.34 Τα αντικρουόμε-
να αποτελέσματα σχετικά με την πνευματικότητα και το 
φύλο μπορούν εξηγηθούν ποικιλοτρόπως μιας και πολλοί 
παράγοντες μπορεί να ευθύνονται για αυτή την μεγάλη 
ετερότητα των ευρημάτων. Μπορεί να οφείλεται είτε σε 
πολιτισμικούς παράγοντες είτε στη χρήση διαφορετικών 
και ποικίλων εργαλείων για την αξιολόγηση της πνευματι-
κότητας. Σίγουρα όμως είναι ένα πεδίο στο οποίο υπάρχει 
περιθώριο και πρέπει να διερευνηθεί επαρκώς ώστε να 
εξαχθούν συμπεράσματα. 

 Σύμφωνα με την παρούσα μελέτη οι έγγαμοι συμμετέ-
χοντες είχαν μεγαλύτερα σκορ στη διάσταση νόημα της 
πνευματικότητας, εύρημα που έρχεται σε αντίθεση με 
μια παρόμοια μελέτη που διεξήχθη στην Τουρκία με τη 
συμμετοχή 348 νοσηλευτών και σύμφωνα με την οποία 
οι άγαμοι συμμετέχοντας σημείωσαν υψηλότερα σκορ 
στην πνευματικότητα.11 Αυτό και πάλι μπορεί να εξηγηθεί 
αναλογιζόμενοι και εδώ τον πολιτισμικό παράγοντα αλλά 
και σκεπτόμενοι ότι τα σκορ που μετρήθηκαν αφορούν 
σε διαφορετικές κλίμακες και διαστάσεις. 

Συμπεράσματα 

Συμπερασματικά, το ερωτηματολόγιο FACIT sp non 
illness είναι ένα εργαλείο μέτρησης της πνευματικότη-
τας, το οποίο βρέθηκε να είναι αξιόπιστο και για τον 
ελληνικό πληθυσμό. Η κλίμακα FACIT sp έχει πολλά προ-
τερήματα: (α) Είναι ένα σύντομο εργαλείο, το οποίο μπο-
ρεί να συμπληρωθεί μέσα σε λίγα λεπτά, ενώ (β) βαθ-
μολογείται και αξιολογείται εύκολα, επιτρέποντας έτσι 
στον ερευνητή να μπορεί να μετρά και να αξιολογεί την 
πνευματικότητα εύκολα. Προτείνεται περαιτέρω έρευνα 
για την εφαρμογή του εργαλείου σε περισσότερες κα-
τηγορίες ατόμων.
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