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Νοσταλγία, χρονική προοπτική, αίσθηση 
συνοχής, κοινωνική υποστήριξη  
και ψυχική υγεία σε ασθενείς  
με σκλήρυνση κατά πλάκας

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της σχέσης της νοσταλγίας, της χρονικής προο-

πτικής, της αίσθησης συνοχής και της κοινωνικής υποστήριξης με την 

ψυχική υγεία των ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 

Το δείγμα αποτέλεσαν 140 ασθενείς, στους οποίους χορηγήθηκε ηλεκτρο-

νικά ένα πακέτο ερωτηματολογίων το οποίο περιλάμβανε την κλίμακα 

της ψυχικής υγείας του ερωτηματολογίου της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας (Multiple Sclerosis 

Quality of Life-54), την κλίμακα άγχους και κατάθλιψης στο γενικό νοσο-

κομείο (Hospital Anxiety and Depression Scale), την κλίμακα νοσταλγίας 

(Southampton Nostalgia Scale), τη σύντομη μορφή του ερωτηματολογίου 

χρονικής προοπτικής (Zimbardo Time Perspective Inventory), την κλίμα-

κα αίσθησης συνοχής (Sense of Coherence 13-item Scale), τη σύντομη 

μορφή της κλίμακας κοινωνικής υποστήριξης (Social Support Question-

naire) και, τέλος, ερωτήσεις δημογραφικών και ιατρικών πληροφοριών. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις 

μεταξύ του επιπέδου ψυχικής υγείας και της αίσθησης συνοχής, της κοι-

νωνικής υποστήριξης, της νοσταλγίας και των τεσσάρων διαστάσεων της 

χρονικής προοπτικής (προσανατολισμός στο μέλλον, ηδονιστικό παρόν, 

μοιρολατρικό παρόν, αρνητικό παρελθόν). Στην ανάλυση πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης βρέθηκε θετική σχέση της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας με την ηλικία και αρνητική σχέση με το ηδονιστικό 

παρόν, το θετικό παρελθόν και την αίσθηση συνοχής. Αναφορικά με τις 

αναλύσεις διαμεσολάβησης, επιβεβαιώθηκε ότι το μοιρολατρικό παρόν 

και το επίπεδο ικανοποίησης από την κοινωνική υποστήριξη μεσολαβούν 

παράλληλα στη σχέση μεταξύ της αίσθησης συνοχής και της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας. Επίσης, φάνηκε ότι η νοσταλγία σχετίζεται έμμεσα με 

την ψυχική υγεία μέσω της αίσθησης συνοχής, αλλά όχι μέσω του θετικού 

παρελθόντος, όταν οι δύο αυτοί παράγοντες συνυπάρχουν στην ίδια 

ανάλυση. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Μια σειρά ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, με 

στόχο την ενίσχυση της ισόρροπης χρονικής προοπτικής, της αίσθησης 

συνοχής και της αποτελεσματικής διαχείρισης του συναισθήματος της 

νοσταλγίας, μπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς με σκλήρυνση κατά 

πλάκας στη βελτίωση της ψυχικής υγείας τους. 
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H σκλήρυνση κατά πλάκας συνιστά μια χρόνια, αυτοά-

νοση, φλεγμονώδη νόσο, η οποία προσβάλλει το κεντρικό 

νευρικό σύστημα και χαρακτηρίζεται από απομυελίνωση, 

φλεγμονή και προοδευτική απώλεια των νευραξόνων.1 

Ορισμένα από τα κύρια συμπτώματά της είναι η σπαστι-

κότητα, η παραισθησία, η δυσαισθησία, η διπλωπία, η 

αταξία βάδισης και άκρων, ο ίλιγγος, η οπτική νευρίτιδα 

και ο χρόνιος νευροπαθητικός πόνος.2,3 Οι μορφές της 

νόσου διακρίνονται ως εξής: υποτροπιάζουσα-διαλείπου-

σα, δευτεροπαθώς προϊούσα, πρωτοπαθώς προϊούσα και 

προϊούσα υποτροπιάζουσα μορφή.4 Συνήθως εκδηλώνεται 

σε ενήλικες ηλικίας 20–45 ετών και προσβάλλει συχνότερα 

τις γυναίκες. Υπολογίζεται ότι 2,8 εκατομμύρια ανθρώπων 

παγκοσμίως πάσχουν από σκλήρυνση κατά πλάκας.5 Μάλι-
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στα, ο επιπολασμός της νόσου στη χώρα μας υπολογίζεται 

ότι υπερβαίνει τις 20.000. Η διάγνωση της σκλήρυνσης 

κατά πλάκας συνιστά μια μεγάλη πρόκληση, καθώς οι 

ασθενείς καλούνται να έλθουν αντιμέτωποι με μια ανίατη 

πάθηση, με απρόβλεπτη κλινική πορεία και με κυρίαρχη 

την πιθανότητα εμφάνισης μειωμένης λειτουργικότητας και 

αναπηρίας.6 Η ζωή τους μπορεί να επηρεαστεί σε διάφορους 

τομείς, όπως στην εργασιακή απασχόληση, στις ευθύνες και 

στις υποχρεώσεις στο πλαίσιο της καθημερινής ζωής, στις 

κοινωνικές δραστηριότητες, καθώς και στις οικογενειακές 

και συντροφικές σχέσεις τους.7 Η μείζων κατάθλιψη είναι η 

πλέον κοινή νευροψυχιατρική διαταραχή στον συγκεκριμέ-

νο πληθυσμό, με ποσοστό επιπολασμού κατά προσέγγιση 

50% κατά τη διάρκεια της ζωής.8 

Μια έννοια που χρήζει διερεύνησης στους εν λόγω 

ασθενείς είναι η νοσταλγία. Πρόκειται για μια «γλυκόπι-

κρη» εμπειρία, που γεννά ανάμικτα και αντικρουόμενα 

συναισθήματα και περιλαμβάνει τόσο τη μελαγχολία, την 

αίσθηση απώλειας, την αναπόληση και τη λαχτάρα για το 

παρελθόν, όσο και τη χαρά και την ευχαρίστηση από την 

ανάκληση θετικών αναμνήσεων.9,10 Η νοσταλγία συνιστά ένα 

ισχυρό μέσο βελτίωσης της ψυχικής υγείας, καθώς μειώνει 

την αίσθηση μοναξιάς, ενισχύει το νόημα της ζωής και 

οδηγεί στην αυθεντική αυτο-έκφραση και σύνδεση με τους 

άλλους.11–13 Όμως, όταν ο ασθενής δεν είναι ευτυχισμένος, 

η νοσταλγική ονειροπόληση του παρελθόντος μπορεί να 

δρα απλώς ως υπενθύμιση του θλιβερού παρόντος.14 Με-

ρικές φορές τα άτομα που πάσχουν από σκλήρυνση κατά 

πλάκας ωθούνται στον μηρυκασμό αρνητικών σκέψεων οι 

οποίες τους προκαλούν stress, οπότε η νοσταλγία μπορεί να 

πυροδοτεί την τάση τους να «διαφεύγουν» από το παρόν 

τους, προκειμένου να διατηρούν την ψευδαίσθηση της 

ψυχολογικής ακεραιότητάς τους.15 Από την άλλη πλευρά, 

μπορεί να ανατρέχουν στο παρελθόν με νοσταλγική διάθεση 

με σκοπό την άντληση δύναμης, ώστε να αντεπεξέρχονται 

στους στρεσογόνους παράγοντες, που συχνά απειλούν 

να υπονομεύσουν το νόημα στη ζωή τους. Επομένως, 

η έννοια της νοσταλγίας είναι σημαντικό να μελετηθεί 

στον πληθυσμό των ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας, 

προκειμένου να διαφανεί αν τελικά κυριαρχεί η θετική ή η 

αρνητική χροιά της.

Η έννοια της χρονικής προοπτικής είναι επίσης ενδι-

αφέρον να διερευνηθεί στον συγκεκριμένο πληθυσμό 

ασθενών. Πρόκειται για τη «συχνά ασυνείδητη διαδικασία 

κατά την οποία οι συνεχείς ροές των προσωπικών και των 

κοινωνικών εμπειριών του ατόμου συγκροτούνται σε χρο-

νικές κατηγορίες, οι οποίες προσδίδουν συνοχή, νόημα και 

οργάνωση στις εμπειρίες αυτές».16 Απαρτίζεται από πέντε 

διαστάσεις: (α) το αρνητικό παρελθόν, δηλαδή μια γενικά 

αρνητική αντίληψη του παρελθόντος, που ίσως συνοδεύεται 

από κάποιο τραύμα, από πόνο και λύπη, (β) το θετικό πα-

ρελθόν, το οποίο αντανακλά μια θετική, συναισθηματική και 

νοσταλγική στάση απέναντι στο παρελθόν, (γ) το ηδονιστικό 

παρόν, που αναφέρεται στον προσανατολισμό του ατόμου 

στις απολαύσεις του παρόντος, με ελάχιστη ανησυχία για τις 

μελλοντικές συνέπειες, (δ) το μοιρολατρικό παρόν, δηλαδή 

μια στάση εγκατάλειψης στη μοίρα και παραίτησης απέναντι 

στη ζωή και (ε) τον προσανατολισμό στο μέλλον, ο οποίος 

αναφέρεται στον προγραμματισμό και στην προσπάθεια 

επίτευξης μελλοντικών στόχων. Έχει υποστηριχθεί ότι για 

να βελτιώσει κάποιος την ψυχική του ευημερία πρέπει 

να προσπαθήσει να επιτύχει μια ισορροπημένη χρονική 

προοπτική (balanced time perspective), κάτι που προϋ-

ποθέτει μέτριες έως υψηλές βαθμολογίες στη διάσταση 

του θετικού παρελθόντος, του ηδονιστικού παρόντος και 

του προσανατολισμού στο μέλλον και σχετικά χαμηλές 

βαθμολογίες στη διάσταση του αρνητικού παρελθόντος 

και του μοιρολατρικού παρόντος.17

Οι ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας συχνά καλούνται 

να αναζητήσουν τρόπους ενίσχυσης των ψυχικών αποθεμά-

των τους. Η έννοια της αίσθησης συνοχής (συνεκτικότητας), 

ως ένας πόρος γενικής αντίστασης στο stress, αλλά και ως 

ένας γενικός προσανατολισμός ή αλλιώς μια κοσμοθεωρία 

που μπορεί να αμβλύνει τον αντίκτυπο και τις επιδράσεις 

των ψυχοπιεστικών γεγονότων, αναφέρεται «στη διαρκή 

αίσθηση βεβαιότητας του ατόμου ότι (α) τα ερεθίσματα 

που προέρχονται από το εσωτερικό και το εξωτερικό περι-

βάλλον καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του είναι δομημένα, 

καταληπτά, προβλέψιμα και ερμηνεύσιμα, (β) διαθέτει τους 

απαραίτητους πόρους ώστε να διαχειριστεί και να αντα-

ποκριθεί στις απαιτήσεις των εν λόγω ερεθισμάτων και (γ) 

οι συγκεκριμένες απαιτήσεις συνιστούν προκλήσεις, άξιες 

επένδυσης και δέσμευσης και νοηματοδοτούν τη ζωή του».18 

Η σκλήρυνση κατά πλάκας απειλεί την αίσθηση συνοχής 

των ασθενών, καθώς το μέλλον είναι αβέβαιο, τα αίτια είναι 

ασαφή και η θεραπεία δεν μπορεί να εξασφαλίσει την πλήρη 

ίαση και αποκατάσταση της υγείας του ατόμου. Επομένως, 

οι ασθενείς μπορούν να ανακτήσουν και να ενισχύσουν 

την αίσθηση συνοχής τους μέσα από την κατανόηση και 

την αποδοχή των προκλήσεων της νόσου, την αναζήτηση 

νέων, ρεαλιστικών και εφικτών στόχων και τη δέσμευση 

σε σκοπούς που γίνονται αντιληπτοί ως παρακινητικοί και 

αξιόλογοι.19

Ένας ακόμη σημαντικός πόρος γενικής αντίστασης στο 

stress είναι η κοινωνική υποστήριξη. Φαίνεται ότι η αυξημέ-

νη κοινωνική υποστήριξη των ασθενών με σκλήρυνση κατά 

πλάκας σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα ψυχικής υγείας, 

περιλαμβανομένης της καλύτερης ποιότητας ζωής, των 

μειωμένων συμπτωμάτων κατάθλιψης και του χαμηλότερου 

κινδύνου εμφάνισης αγχώδους συμπτωματολογίας.20–22 
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Μάλιστα, πρέπει να σημειωθεί ότι η αντιληπτή κοινωνική 

υποστήριξη και η αίσθηση συνοχής φαίνεται να αλληλε-

πιδρούν μεταξύ τους.23

Με βάση το περιγραφέν θεωρητικό πλαίσιο και ύστερα 

από ενδελεχή βιβλιογραφική ανασκόπηση διατυπώθηκαν 

οι εξής ερευνητικές υποθέσεις: (α) Η ψυχική υγεία των 

ασθενών θα σχετίζεται θετικά με τη νοσταλγία, το ηδονι-

στικό παρόν, το θετικό παρελθόν, τον προσανατολισμό στο 

μέλλον, την αίσθηση συνοχής και την κοινωνική υποστήριξη 

και αρνητικά με το μοιρολατρικό παρόν και το αρνητικό 

παρελθόν, (β) τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, το χρονικό 

διάστημα από την εμφάνιση των πρώτων συμπτωμάτων της 

νόσου, οι διαστάσεις της χρονικής προοπτικής, η αίσθηση 

συνοχής και το επίπεδο ικανοποίησης από την κοινωνική 

υποστήριξη θα σχετίζονται σημαντικά με την καταθλιπτική 

συμπτωματολογία, (γ) η αίσθηση συνοχής θα επηρεάζει την 

καταθλιπτική συμπτωματολογία μέσω του μοιρολατρικού 

παρόντος και του επιπέδου ικανοποίησης από την κοινωνική 

υποστήριξη, (δ) η αίσθηση συνοχής θα επιδρά στο θετικό 

παρελθόν και αυτοί οι δύο παράγοντες θα διαμεσολαβούν 

στη σχέση της νοσταλγίας με την ψυχική υγεία. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη και εφαρμόστηκε η μέθοδος 

της συμπτωματικής δειγματοληψίας. Η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με την ηλεκτρονική χορήγηση ενός πακέτου 

ερωτηματολογίων σε εταιρείες, σωματεία, συλλόγους, ενώσεις 

και ομάδες αλληλεγγύης ατόμων με σκλήρυνση κατά πλάκας, τον 

Νοέμβριο του 2021. Η έρευνα απευθυνόταν αποκλειστικά σε άτομα 

ηλικίας 18 ετών και άνω, διαγνωσμένα με σκλήρυνση κατά πλάκας 

οποιασδήποτε μορφής. Στη μελέτη συμμετείχαν 200 ασθενείς, ενώ 

το τελικό δείγμα αποτέλεσαν 140 ασθενείς, καθώς εξαιρέθηκαν όσοι 

παρουσίαζαν συννοσηρότητα με άλλες χρόνιες παθήσεις, όπως 

οι παθήσεις του θυρεοειδούς, ο διαβήτης, το άσθμα, η υπέρταση, 

το σύνδρομο Sjögren, ο καρκίνος του μαστού, η ρευματοειδής 

αρθρίτιδα και η διπολική διαταραχή. Η έρευνα διεξήχθη σύμφω-

να με τους κανόνες δεοντολογίας της Διακήρυξης του Helsinki 

(1975, αναθεωρημένη 1983). Κάθε ασθενής είχε τη δυνατότητα 

να προχωρήσει στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου μόνο 

εάν προηγουμένως είχε δώσει τη συγκατάθεσή του ότι επιθυμεί 

να λάβει μέρος στη μελέτη, αφού είχε ενημερωθεί για τον σκοπό 

της έρευνας, τον τρόπο διεξαγωγής της, τα στοιχεία των ερευνη-

τών, την αυστηρή τήρηση της ανωνυμίας και του απορρήτου των 

απαντήσεων και των προσωπικών του στοιχείων, τον εθελοντικό 

χαρακτήρα της συμμετοχής του, καθώς και το δικαίωμά του να 

αποσυρθεί από τη μελέτη οποιαδήποτε στιγμή επιθυμεί. 

Συλλογή δεδομένων

Αρχικά, διανεμήθηκε ερωτηματολόγιο καταγραφής δημογρα-

φικών χαρακτηριστικών και ιατρικών στοιχείων των ασθενών. Για 

την αξιολόγηση της ψυχικής υγείας χρησιμοποιήθηκε η αντίστοιχη 

κλίμακα του ερωτηματολογίου της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητας ζωής ασθενών με σκλήρυνση κατά πλάκας (Multiple 

Sclerosis Quality of Life-54, MSQOL-54).24 Αποτελείται από 52 

ερωτήσεις, οι οποίες οργανώνονται σε 12 υποκλίμακες, καθώς 

και από δύο ξεχωριστές ερωτήσεις. Οι 12 υποκλίμακες συνθέτουν 

δύο συνοπτικούς δείκτες της ποιότητας ζωής, τη σωματική υγεία 

και την ψυχική υγεία. Η βαθμολογία κάθε κλίμακας προκύπτει 

από τον μέσο όρο βαθμολογιών στις επί μέρους ερωτήσεις και 

κυμαίνεται από 0–100. Υψηλότερες τιμές φανερώνουν καλύτερη 

ποιότητα ζωής. Στην παρούσα έρευνα αξιοποιήθηκε μόνο η 

κλίμακα της συνολικής ψυχικής υγείας, η οποία απαρτίζεται από 

πέντε διαστάσεις: τον συναισθηματικό ρόλο, τη συναισθηματική 

ευημερία, τη γνωστική λειτουργικότητα, την ανησυχία για την υγεία, 

και τη συνολική ποιότητα ζωής. Παραδείγματα ερωτήσεων είναι 

τα εξής: «Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων (λόγω 

συναισθηματικών προβλημάτων) πετύχατε λιγότερα από όσα θα 

θέλατε;», «Πόσο χρόνο κατά τη διάρκεια των προηγούμενων 4 

εβδομάδων ήσασταν νευρικός(ή), νιώθατε ήρεμος(η) και γαλήνι-

ος(α);». Οι ασθενείς καλούνται να απαντήσουν σε κλίμακες τύπου 

Likert και οι επιλογές απόκρισης εκτείνονται από 2–10, σύμφωνα με 

την εκάστοτε υποκλίμακα. Το ερωτηματολόγιο έχει προσαρμοστεί 

στον ελληνικό πληθυσμό.25 Στην παρούσα μελέτη ο συντελεστής 

αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach α κυμάνθηκε από 

0,78–0,94 για τις διαστάσεις της κλίμακας της ψυχικής υγείας.

Για τη μελέτη της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας χρησιμο-

ποιήθηκε η κλίμακα άγχους και κατάθλιψης στο γενικό νοσοκομείο 

(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS).26 Απαρτίζεται από 

14 ερωτήσεις, από τις οποίες οι 7 αξιολογούν τα συμπτώματα 

άγχους και οι άλλες 7 τα συμπτώματα κατάθλιψης. Οι απαντήσεις 

δίνονται σε μια κλίμακα τύπου Likert τεσσάρων διαβαθμίσεων, 

που εκτείνεται από 0–3, οι οποίες διαφέρουν μεταξύ τους ανά-

λογα με την εκάστοτε ερώτηση. Για κάθε υποκλίμακα εξάγεται 

μια συνολική βαθμολογία, με διακύμανση 0–21. Στην παρούσα 

έρευνα αξιοποιήθηκαν μόνο οι βαθμολογίες της υποκλίμακας της 

κατάθλιψης. Βαθμολογία που κυμαίνεται από 0–7 απεικονίζει φυσι-

ολογικά επίπεδα κατάθλιψης, βαθμολογία 8–10 φανερώνει οριακό 

πρόβλημα, ενώ βαθμολογία που κυμαίνεται από 11–21 απεικονίζει 

ψυχοπαθολογικές περιπτώσεις. Παραδείγματα ερωτήσεων είναι 

τα ακόλουθα: «Εξακολουθώ να απολαμβάνω τα πράγματα που 

συνήθιζα να απολαμβάνω;», «Νιώθω σαν να έχουν πέσει οι ρυθμοί 

μου;». Υπάρχει στάθμιση της κλίμακας στον ελληνικό πληθυσμό.27 

Στην παρούσα μελέτη ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach α της υποκλίμακας της κατάθλιψης ήταν 0,87.

Για τη μέτρηση της νοσταλγίας χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα 

νοσταλγίας (Southampton Nostalgia Scale), η οποία αξιολογεί την 

προδιάθεση για νοσταλγία, λαμβάνοντας υπ’ όψιν τον ακόλουθο 

ορισμό της που παρέχεται από το λεξικό της Οξφόρδης: «Η νο-

σταλγία ορίζεται ως ένα συναίσθημα έντονης λαχτάρας και πόθου 

που συνοδεύεται από την ευχάριστη αναπόληση προσώπων, τόπων, 

γεγονότων ή καταστάσεων του παρελθόντος».28 Αποτελείται από 7 

ερωτήσεις, 4 από τις οποίες μετρούν τη συχνότητα της νοσταλ-

γικής διάθεσης (π.χ. «Μιλώντας γενικά, πόσο συχνά θυμάστε και 

αναπολείτε νοσταλγικές στιγμές και εμπειρίες;») με απαντήσεις 
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που δίνονται σε επτάβαθμες κλίμακες οι οποίες κυμαίνονται από 

1 (καθόλου) έως 7 (πάρα πολύ) και από 1 (ποτέ) έως 7 (πάντοτε). 

Μάλιστα, η μία από τις 4 ερωτήσεις λαμβάνει επιλογές απόκρισης 

που κυμαίνονται από «τουλάχιστον μία φορά την ημέρα» έως 

«1–2 φορές τον χρόνο». Οι υπόλοιπες 3 ερωτήσεις μετρούν την 

αξία που προσδίδει το άτομο στη νοσταλγική διάθεση (π.χ. «Πόσο 

σπουδαίο είναι για εσάς να φέρνετε στον νου σας και να έρχονται 

στη σκέψη σας νοσταλγικές εμπειρίες;») σε μια επτάβαθμη κλίμακα 

που εκτείνεται από 1 (καθόλου) έως 7 (πάρα πολύ). Έχει δημοσιευτεί 

ελληνική προσαρμογή της εν λόγω κλίμακας.29 Στην παρούσα με-

λέτη ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach 

α της κλίμακας της νοσταλγίας ήταν 0,95. 

Για τη μέτρηση της χρονικής προοπτικής χρησιμοποιήθηκε 

η σύντομη μορφή του ερωτηματολογίου χρονικής προοπτικής 

(Zimbardo Time Perspective Inventory-Short version, ZTPI).16 

Απαρτίζεται από 21 ερωτήσεις οι οποίες αξιολογούν τους εξής 

πέντε παράγοντες: το αρνητικό παρελθόν (3 ερωτήσεις, π.χ. «Δυ-

σκολεύομαι να ξεχάσω δυσάρεστες σκηνές από τα νεανικά μου 

χρόνια»), το ηδονιστικό παρόν (3 ερωτήσεις, π.χ. «Ρισκάρω ώστε να 

μη γίνεται βαρετή η ζωή μου»), τον προσανατολισμό στο μέλλον 

(6 ερωτήσεις, π.χ. «Όταν θέλω να επιτύχω κάτι, βάζω στόχους και 

εξετάζω συγκεκριμένους τρόπους για να φθάσω έως εκεί»), το 

θετικό παρελθόν (5 ερωτήσεις, π.χ. «Ήχοι, εικόνες και μυρωδιές 

που μου θυμίζουν την παιδική μου ηλικία συχνά μου φέρνουν στο 

μυαλό πολύ όμορφες αναμνήσεις») και το μοιρολατρικό παρόν 

(4 ερωτήσεις, π.χ. «Αφού ό,τι είναι να γίνει θα γίνει, δεν έχει και 

μεγάλη σημασία το τι κάνω»). Οι ασθενείς καλούνται να δώσουν 

απαντήσεις με βάση μια πεντάβαθμη κλίμακα, η οποία εκτείνεται 

από το 1 (δεν με χαρακτηρίζει καθόλου) έως το 5 (με χαρακτηρίζει 

απολύτως). Έχει πραγματοποιηθεί ελληνική στάθμιση του ερωτη-

ματολογίου.30 Στην παρούσα έρευνα ο συντελεστής αξιοπιστίας 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach α της υποκλίμακας του «αρνητικού 

παρελθόντος» ήταν 0,84, του «ηδονιστικού παρόντος» 0,82, του 

«προσανατολισμού στο μέλλον» 0,68, του «θετικού παρελθόντος» 

0,71 και του «μοιρολατρικού παρόντος» 0,73.

Για τη μελέτη της αίσθησης συνοχής επιλέχθηκε η σύντομη 

μορφή της αντίστοιχης κλίμακας (Sense of Coherence 13-item 

Scale, SOC-13).31 Περιλαμβάνει 13 ερωτήσεις, π.χ. «Πόσο συχνά 

αισθάνεστε ότι τα πράγματα που κάνετε στην καθημερινή σας 

ζωή δεν έχουν πολλή σημασία;», «Αισθάνεστε ότι σας φέρονται 

άδικα;». Οι απαντήσεις δίνονται από τον ασθενή σε μια επτάβαθμη 

κλίμακα. Η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται από 13–91 και όσο 

υψηλότερη είναι, τόσο ισχυρότερη είναι και η αίσθηση συνοχής 

που χαρακτηρίζει τον ερωτώμενο. Υπάρχει ελληνική προσαρμογή 

της κλίμακας.32 Στην παρούσα μελέτη ο συντελεστής αξιοπιστίας 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach α της κλίμακας της αίσθησης 

συνοχής ήταν 0,84. 

Για τη μέτρηση της κοινωνικής υποστήριξης χορηγήθηκε η σύ-

ντομη μορφή της κλίμακας κοινωνικής υποστήριξης (Social Support 

Questionnaire-Short Form, SSQ-6).33 Αποτελείται από 6 ερωτήματα, 

με δύο διαφορετικά σκέλη το κάθε ένα. Από το ερωτηματολόγιο 

αυτό λαμβάνονται δύο διαφορετικές βαθμολογίες. Η συνολική 

βαθμολογία που προκύπτει από το πρώτο σκέλος αφορά στον 

αριθμό των ατόμων που απαρτίζουν το υποστηρικτικό κοινωνικό 

δίκτυο και κυμαίνεται από 0–54. Παραδείγματα ερωτήσεων είναι τα 

εξής: «Ποιοι είναι εκείνοι που μπορείς να εμπιστευτείς πραγματικά 

ότι θα αποσπάσουν την προσοχή σου από προβλήματα τα οποία σε 

ανησυχούν και σε στρεσάρουν;», «Ποιοι είναι εκείνοι που μπορείς 

να βασιστείς ότι θα σε κάνουν να αισθανθείς πιο χαλαρός όταν 

βρίσκεσαι κάτω από πίεση;». Η συνολική βαθμολογία που απορρέει 

από το δεύτερο σκέλος, δηλαδή από το επίπεδο ικανοποίησης από 

την κοινωνική υποστήριξη, κυμαίνεται από 6–36, ενώ οι ερωτήσεις 

έχουν την ακόλουθη μορφή: «Πόσο ικανοποιημένος(η) νιώθεις 

από τη βοήθειά τους;». Έχει δημοσιευτεί στάθμιση της κλίμακας 

στον ελληνικό πληθυσμό.34 Στην παρούσα μελέτη ο συντελεστής 

αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach α στην υποκλίμακα 

της ικανοποίησης από την κοινωνική υποστήριξη ήταν 0,91.

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), έκδοση 28.0.1. Για την περιγραφή των ποσοτικών μετα-

βλητών χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος (ΜΟ), η τυπική απόκλιση 

(ΤΑ), η διάμεσος τιμή και το ενδοτεταρτημοριακό εύρος. Ο έλεγχος 

των συσχετίσεων μεταξύ των ποσοτικών μεταβλητών πραγμα-

τοποιήθηκε με τον συντελεστή συσχέτισης Spearman. Επίσης, 

διενεργήθηκε ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης, 

με εξαρτημένη μεταβλητή την καταθλιπτική συμπτωματολογία, 

αφού πρώτα ελέγχθηκαν οι προϋποθέσεις για την εφαρμογή του 

μοντέλου (γραμμικότητα, κανονικότητα, ομοσκεδαστικότητα). 

Μάλιστα, πραγματοποιήθηκε έλεγχος για τον εντοπισμό τυχόν 

πολυσυγγραμμικότητας, μέσω του υπολογισμού του συντελεστή 

διόγκωσης της διακύμανσης (variance inflation factor) και του 

συντελεστή ανεκτικότητας (tolerance). Επί πλέον, εξετάστηκε η 

πιθανή ύπαρξη παράτυπων σημείων (outliers) και, τελικά, στο 

πλαίσιο της ανάλυσης της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμη-

σης αφαιρέθηκαν οι απαντήσεις ενός ατόμου του δείγματος. Οι 

ενδεχόμενες διαμεσολαβητικές σχέσεις (mediation) ελέγχθηκαν 

με το στατιστικό πρόγραμμα PROCESS, έκδοση 4.0, μέσω της 

εκτίμησης του συντελεστή της έμμεσης επίδρασης και του αντί-

στοιχου διαστήματος εμπιστοσύνης (ΔΕ), το οποίο προκύπτει από 

την εφαρμογή στατιστικών τεχνικών βάσει επαναδειγματοληψίας 

των παρατηρήσεων με επανατοποθέτηση στο αρχικό δείγμα 

(bootstrapping). Εάν το ΔΕ δεν περιέχει την τιμή 0, τότε μπορεί 

να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι υπήρξε στατιστικά σημαντική 

διαμεσολάβηση. Όλοι οι στατιστικοί έλεγχοι που διενεργήθηκαν 

στην παρούσα μελέτη ήταν αμφίπλευροι και η στατιστική σημα-

ντικότητα τέθηκε στο επίπεδο p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι σημαντικότερες δη-

μογραφικές και ιατρικές πληροφορίες του δείγματος. Πιο 

συγκεκριμένα, οι 140 ασθενείς που συμμετείχαν στην 
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παρούσα έρευνα ήταν, κατά μέσο όρο, ηλικίας 42,75 ετών 

(ΤΑ=10,23). Η πλειοψηφία των ασθενών ήταν γυναίκες 

(77,1%). Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν έγγαμοι 

(58,6%) και είχαν ολοκληρώσει την εκπαίδευσή τους σε Ανώ-

τατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα (ΑΕΙ) ή Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό 

Ίδρυμα (ΤΕΙ) (32,1%). Αναφορικά με το είδος απασχόλησης, 

25% ήταν ιδιωτικοί υπάλληλοι, 20,7% δημόσιοι υπάλληλοι, 

ενώ 22,9% ήταν συνταξιούχοι και 12,1% άνεργοι. Ακόμη, η 

πλειοψηφία των ασθενών λάμβανε φαρμακευτική αγωγή 

για την αντιμετώπιση της σκλήρυνσης κατά πλάκας (85,7%) 

και έπασχε από την υποτροπιάζουσα/διαλείπουσα μορφή 

της (43,6%). Ο μέσος όρος του χρονικού διαστήματος που 

είχε παρέλθει από την έναρξη των συμπτωμάτων ήταν τα 

12,51 έτη (ΤΑ=7,80) και η ηλικία διάγνωσης ήταν κατά μέσο 

όρο τα 32,21 έτη (ΤΑ=10,01). 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά αποτε-

λέσματα των ψυχολογικών κλιμάκων.

Σχέσεις μεταξύ μεταβλητών

Τα αποτελέσματα από την ανάλυση συσχετίσεων (πίν. 

3) έδειξαν ότι το επίπεδο ψυχικής υγείας των ασθενών 

σχετιζόταν θετικά και σημαντικά με την αίσθηση συνοχής 

(r=0,685, p<0,001), τον αριθμό υποστηρικτικών ατόμων 

(r=0,329, p<0,001), το επίπεδο ικανοποίησης από την κοινω-

νική υποστήριξη (r=0,219, p=0,009), τον προσανατολισμό 

στο μέλλον (r=0,174, p=0,040) και το ηδονιστικό παρόν 

Πίνακας 1. Δημογραφικές και ιατρικές πληροφορίες των συμμετεχόντων 
(n=140).

Μεταβλητή ΜΟ ΤΑ

Ηλικία 42,75 10,23

Ηλικία διάγνωσης 32,21 10,01

Χρονικό διάστημα από την έναρξη  

των συμπτωμάτων

12,51 7,80

n (%)

Φύλο

Άνδρας 32 (22,9)

Γυναίκα 108 (77,1)

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος(η) 28 (20,0)

Έγγαμος(η) 82 (58,6)

Με σύντροφο 13 (9,3)

Διαζευγμένος(η) 15 (10,7)

Χήρος(α) 2 (1,4)

Μορφωτικό επίπεδο

Δημοτικό 2 (1,4)

Γυμνάσιο 3 (2,1)

Λύκειο 39 (27,9)

Μετα-δευτεροβάθμια εκπαίδευση 20 (14,3)

ΑΕΙ/ΤΕΙ 45 (32,1)

Μεταπτυχιακές σπουδές 28 (20,0)

Διδακτορικές σπουδές 3 (2,1)

Είδος απασχόλησης

Δημόσιος υπάλληλος 29 (20,7)

Ιδιωτικός υπάλληλος 35 (25,0)

Ελεύθερος(η) επαγγελματίας 11 (7,9)

Οικιακά 15 (10,7)

Φοιτητής(τρια) 1 (0,7)

Άνεργος(η) 17 (12,1)

Συνταξιούχος 32 (22,9)

Τύπος της νόσου

Υποτροπιάζουσα/διαλείπουσα μορφή 61 (43,6)

Πρωτοπαθώς προϊούσα μορφή 17 (12,1)

Δευτεροπαθώς προϊούσα μορφή 27 (19,3)

Προϊούσα υποτροπιάζουσα μορφή 3 (2,1)

Ο ασθενής δεν γνωρίζει 32 (22,9)

Φαρμακευτική αγωγή

Ναι 120 (85,7)

Όχι 20 (14,3)

ΑΕΙ/ΤΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΜΟ: 
Μέσος όρος, ΤΑ: Τυπική απόκλιση

Πίνακας 2. Περιγραφικά στοιχεία των ψυχοκοινωνικών μεταβλητών.

Μεταβλητή ΜΟ ΤΑ Διάμεσος Ενδοτεταρτημοριακό 

εύρος

Ψυχική υγεία 56,69 22,76 53,54 41,60

Κατάθλιψη 6,98 4,42 7,00 7,00

Νοσταλγία 31,26 9,69 32,00 12,75

Αρνητικό 
παρελθόν

7,99 3,48 7,00 6,00

Θετικό παρελθόν 17,29 4,24 17,00 5,00

Ηδονιστικό  
παρόν

9,11 3,20 9,00 4,75

Μοιρολατρικό 
παρόν

9,96 3,80 10,00 6,00

Προσανατολισμός 
στο μέλλον

21,37 4,26 21,00 6,00

Αίσθηση συνοχής 58,37 13,53 57,00 18,75

Υποστηρικτικά 
δίκτυα

16,36 9,58 15,00 13,00

Ικανοποίηση 
υποστήριξης

31,94 5,55 35,00 6,00

ΜΟ: Μέσος όρος, ΤΑ: Τυπική απόκλιση
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(r=0,220, p=0,009), ενώ σχετιζόταν αρνητικά με τη νοσταλ-

γία (r=-0,255, p=0,002), το μοιρολατρικό παρόν (r=-0,391, 

p<0,001) και το αρνητικό παρελθόν (r=-0,419, p<0,001).

Επίσης, πραγματοποιήθηκε ανάλυση πολλαπλής γραμμι-

κής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την καταθλι-

πτική συμπτωματολογία (πίν. 4). Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι το μοντέλο ήταν στατιστικά σημαντικό [F(11,127)=13,10, 

p<0,001] και οι ανεξάρτητες μεταβλητές φάνηκε να ερμη-

νεύουν σημαντικό ποσοστό της διακύμανσης των τιμών της 

εξαρτημένης μεταβλητής (προσαρμοσμένος συντελεστής 

προσδιορισμού R2=0,491). Η καταθλιπτική συμπτωματολο-

γία σχετιζόταν θετικά και σημαντικά με την ηλικία (β=0,145, 

p=0,040) και αρνητικά με το ηδονιστικό παρόν (β=-0,178, 

p=0,009), το θετικό παρελθόν (β=-0,158, p=0,022) και την 

αίσθηση συνοχής (β=-0,521, p<0,001). 

Διαμεσολαβητικές σχέσεις

Τέλος, ελέγχθηκαν οι διαμεσολαβητικές σχέσεις, όπου 

υπολογίστηκαν οι συντελεστές επίδρασης και τα τυπικά 

τους σφάλματα (ΤΣ). Όσον αφορά στην πρώτη διαμεσο-

λαβητική σχέση με εξαρτημένη μεταβλητή την καταθλι-

πτική συμπτωματολογία, όπως φαίνεται στην εικόνα 1, το 

μοιρολατρικό παρόν και το επίπεδο ικανοποίησης από την 

Πίνακας 3. Συντελεστές συσχέτισης μεταξύ της ψυχικής υγείας και των 
υπόλοιπων ψυχοκοινωνικών μεταβλητών (n=140).

Ψυχική υγεία

Αίσθηση συνοχής 0,685***

Μέγεθος υποστηρικτικού δικτύου 0,329***

Ικανοποίηση από υποστήριξη 0,219**

Νοσταλγία -0,255**

Αρνητικό παρελθόν -0,419***

Θετικό παρελθόν 0,089

Ηδονιστικό παρόν 0,220**

Μοιρολατρικό παρόν -0,391***

Προσανατολισμός στο μέλλον 0,174*

*p<0,05,  **p<0,01,  ***p<0,001

Πίνακας 4. Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την κατάθλιψη (n=139).

Μεταβλητή Β ΤΣ β t p

Διαστήματα εμπιστοσύνης 95%

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο

(Σταθερά) 19,450 3,350 5,805 <0,001 12,820 26,079

Φύλο -0,774 0,647 -0,076 -1,198 0,233 -2,054 0,505

Ηλικία 0,062 0,030 0,145 2,076 0,040 0,003 0,120

Χρόνος από τα πρώτα συμπτώματα της νόσου 0,040 0,039 0,071 1,013 0,313 -0,038 0,117

Μορφωτικό επίπεδο -0,282 0,226 -0,083 -1,246 0,215 -0,730 0,166

Προσανατολισμός στο μέλλον 0,065 0,069 0,065 0,946 0,346 -0,071 0,201

Θετικό παρελθόν -0,161 0,069 -0,158 -2,319 0,022 -0,298 -0,024

Ηδονιστικό παρόν -0,241 0,091 -0,178 -2,637 0,009 -0,421 -0,060

Μοιρολατρικό παρόν 0,167 0,092 0,145 1,816 0,072 -0,015 0,350

Αρνητικό παρελθόν -0,053 0,098 -0,043 -0,540 0,590 -0,246 0,141

Αίσθηση συνοχής -0,166 0,026 -0,521 -6,264 <0,001 -0,218 -0,114

Επίπεδο ικανοποίησης από υποστήριξη -0,055 0,055 -0,069 -1,000 0,319 -0,164 0,054

B: Συντελεστής παλινδρόμησης, ΤΣ: Τυπικό σφάλμα, β: Τυποποιημένη τιμή του συντελεστή παλινδρόμησης

Εικόνα 1. Διαμεσολαβητικός ρόλος του μοιρολατρικού παρόντος και 
της ικανοποίησης από την κοινωνική υποστήριξη στη σχέση μεταξύ της 
αίσθησης συνοχής και της κατάθλιψης. ΤΣ: Τυπικό σφάλμα, ΔΕ: Διάστημα 
εμπιστοσύνης.
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κοινωνική υποστήριξη διαμεσολαβούν παράλληλα στη 

σχέση μεταξύ της αίσθησης συνοχής με την καταθλιπτική 

συμπτωματολογία, καθώς η συνολική έμμεση επίδραση 

(με μη τυποποιημένο συντελεστή ίσο προς -0,050) ήταν 

στατιστικά σημαντική, όπως φανερώνει και το αντίστοιχο 

ΔΕ, 95% ΔΕ[-0,083, -0,019]. Το ίδιο ισχύει και για τις επί 

μέρους έμμεσες επιδράσεις της αίσθησης συνοχής στην 

καταθλιπτική συμπτωματολογία, μέσω του μοιρολατρικού 

παρόντος (έμμεση επίδραση με μη τυποποιημένο συντε-

λεστή ίσο προς -0,028 και με 95% ΔΕ[-0,055, -0,003]) και 

της ικανοποίησης από την κοινωνική υποστήριξη (έμμεση 

επίδραση ίση προς -0,022 με 95% ΔΕ[-0,047, -0,003]). Η 

άμεση επίδραση της αίσθησης συνοχής στην καταθλιπτική 

συμπτωματολογία ήταν στατιστικά σημαντική (c’=-0,156, 

ΤΣ=0,023, p<0,001, 95% ΔΕ[-0,202, -0,110]), όπως και η 

συνολική επίδρασή της στην καταθλιπτική συμπτωματο-

λογία, η οποία παρέμεινε στατιστικά σημαντική (C’=-0,206, 

ΤΣ=0,022, p<0,001, 95% ΔΕ[-0,249, -0,162]).

Όσον αφορά στη δεύτερη διαμεσολαβητική σχέση, 

φάνηκε ότι η νοσταλγία σχετιζόταν έμμεσα με την ψυχική 

υγεία μέσω της αίσθησης συνοχής και όχι μέσω του θετι-

κού παρελθόντος (εικ. 2). Η συνολική έμμεση επίδραση 

της νοσταλγίας στην ψυχική υγεία (ίση προς -0,404) ήταν 

στατιστικά σημαντική, όπως δείχνει και το αντίστοιχο 95% 

ΔΕ[-0,711, -0,092]. Όμως, αναφορικά με τις επί μέρους έμμε-

σες επιδράσεις, μόνο αυτή με διαμεσολαβητή την αίσθηση 

συνοχής ήταν στατιστικά σημαντική (ίση προς -0,410), με 

95% ΔΕ[-0,687, -0,120]. Η επίδραση μέσω του θετικού πα-

ρελθόντος (ίση προς 0,007) δεν ήταν στατιστικά σημαντική, 

με 95% ΔΕ[-0,148, 0,174]. Επίσης, φάνηκε ότι η νοσταλγία 

σχετίστηκε αρνητικά και στατιστικώς σημαντικά με την 

αίσθηση συνοχής (a1=-0,367, p=0,007), ενώ σχετίστηκε 

θετικά και στατιστικώς σημαντικά με το θετικό παρελθόν 

(a2=0,193, p<0,001). Όσον αφορά στην αίσθηση συνοχής, 

η επίδρασή της τόσο στο θετικό παρελθόν (d21=0,093, 

p<0,001) όσο και στην ψυχική υγεία (b1=1,119, p<0,001) 

ήταν θετική και στατιστικά σημαντική. Ακόμη, πρέπει να 

αναφερθεί ότι η επίδραση του θετικού παρελθόντος στην 

ψυχική υγεία δεν ήταν στατιστικά σημαντική (b2=0,038, 

p=0,927). Το ίδιο ισχύει και για την άμεση επίδραση της 

νοσταλγίας στην ψυχική υγεία (c’=-0,261, ΤΣ=0,174, p=0,137, 

95% ΔΕ[-0,605, 0,084]), εύρημα το οποίο υπογραμμίζει τον 

σημαντικό διαμεσολαβητικό ρόλο της αίσθησης συνοχής. 

Η συνολική επίδραση της νοσταλγίας στην ψυχική υγεία 

παρέμεινε στατιστικά σημαντική (C’=-0,665, ΤΣ=0,202, 

p=0,001, 95% ΔΕ[-1,064, -0,266]).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Όπως προέκυψε από τα αποτελέσματα, η πρώτη ερευ-

νητική υπόθεση επιβεβαιώθηκε σχεδόν πλήρως. Οι ασθε-

νείς που παρουσιάζουν υψηλότερη αίσθηση συνοχής και 

δέχονται μεγαλύτερη κοινωνική υποστήριξη αναφέρουν 

και υψηλότερα επίπεδα ψυχικής υγείας, εύρημα που υπο-

στηρίζεται από πλήθος ερευνών.35–38 Επίσης, η ψυχική υγεία 

των ασθενών σχετίστηκε θετικά με τον προσανατολισμό 

στο μέλλον και το ηδονιστικό παρόν. Ο προσανατολισμός 

στο μέλλον συνιστά μια θεμελιώδη διάσταση της χρονικής 

προοπτικής, η οποία είναι καθοριστική για την προσωπι-

κή ανάπτυξη, καθώς βοηθά το άτομο να διαχειριστεί τις 

πρόσκαιρες ανάγκες του και να δώσει αξία σε πιο μακρο-

πρόθεσμους και σημαντικούς στόχους.39 Αναφορικά με το 

ηδονιστικό παρόν, έχει επιβεβαιωθεί ότι τις περισσότερες 

φορές οι άνθρωποι που «ζουν για τη στιγμή» επιθυμούν 

να «αδράξουν την ημέρα» και να απολαύσουν τη ζωή.40 Γι’ 

αυτό και η εστίαση στην ηδονιστική πλευρά του παρόντος 

σχετίζεται με την υποκειμενική ευτυχία και τα θετικά συ-

ναισθήματα, την αισιοδοξία, την ενέργεια, τη ζωτικότητα.

Επί πλέον, στην παρούσα μελέτη η ψυχική υγεία των 

ασθενών σχετίστηκε αρνητικά με το μοιρολατρικό παρόν 

και το αρνητικό παρελθόν. Τα άτομα που χαρακτηρίζονταν 

από έντονη μοιρολατρική στάση απέναντι στη ζωή πίστευαν 

ότι το μέλλον είναι προκαθορισμένο, γι’ αυτό και στο παρόν 

δεν είχαν άλλη επιλογή από την παραίτηση, αφού η μοίρα 

κατείχε τον έλεγχο της ζωής τους. Όσον αφορά στο αρνη-

τικό παρελθόν, πράγματι επιβεβαιώνεται ότι οι ασθενείς 

με σκλήρυνση κατά πλάκας τείνουν να έχουν περισσότερο 

έντονη αρνητική στάση απέναντι στο παρελθόν τους και κατ’ 

επέκταση συναισθήματα και σκέψεις που επηρεάζουν τη 

διάθεσή τους, δυσχεραίνουν τη λειτουργική αντιμετώπιση 

της ασθένειας και την αποδοχή της τρέχουσας κατάστασης 

υγείας τους και επιδρούν αρνητικά σε όλους τους τομείς 

της ποιότητας ζωής τους.41,42

Στην παρούσα έρευνα φάνηκε ότι ασθενείς με μεγαλύ-

Εικόνα 2. Διαμεσολαβητικός ρόλος της αίσθησης συνοχής και του θετικού 
παρελθόντος στη σχέση μεταξύ της νοσταλγίας και της ψυχικής υγείας. 
ΤΣ: Τυπικό σφάλμα, ΔΕ: Διάστημα εμπιστοσύνης.
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τερη προδιάθεση νοσταλγικής διάθεσης ήταν και λιγότερο 

ψυχολογικά υγιείς. Η νοσταλγία μπορεί να οδηγήσει στη 

βίωση αρνητικών συναισθημάτων για τους ανθρώπους με 

καταθλιπτικές τάσεις, με δυσλειτουργικά μοτίβα σκέψης ή 

και για όσους υιοθετούν δυσπροσαρμοστικές στρατηγικές 

αντιμετώπισης των προβλημάτων. Ίσως τελικά το είδος 

της επίδρασης των νοσταλγικών αναμνήσεων εξαρτάται 

σε μεγάλο βαθμό από το περιεχόμενό τους και από τον 

συνήθη τρόπο με τον οποίο το άτομο αναστοχάζεται και 

αντιλαμβάνεται το παρελθόν του, παρά από τη συχνότητα 

με την οποία επιδίδεται στη νοσταλγική αναπόληση. 

Η δεύτερη ερευνητική υπόθεση επιβεβαιώθηκε μερι-

κώς, με την καταθλιπτική συμπτωματολογία να σχετίζεται 

θετικά με την ηλικία των ασθενών και αρνητικά με το 

ηδονιστικό παρόν, το θετικό παρελθόν και την αίσθηση 

συνοχής.43 Άτομα με ηδονιστική στάση απέναντι στη ζωή 

παρουσιάζουν μεγαλύτερη τάση για εμφάνιση καταθλι-

πτικής συμπτωματολογίας. Ωστόσο, έχει υποστηριχθεί ότι 

στους ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας ο «ηδονιστικός» 

προσανατολισμός συντελεί στην αποδοχή της ασθένειας, 

καθώς δρα ως αμυντικός μηχανισμός που ενδεχομένως 

τους θωρακίζει απέναντι σε συναισθήματα μελαγχολίας 

για το παρελθόν και φόβου για το μέλλον.42 Όσον αφορά 

στην ηλικία των ασθενών, φάνηκε ότι όσο αυτή αυξάνεται, 

αυξάνονται και τα επίπεδα κατάθλιψής τους. Πιθανόν αυτό 

να οφείλεται στο γεγονός ότι με την πάροδο του χρόνου η 

αναπηρία των ασθενών εξελίσσεται όλο και περισσότερο, 

με αποτέλεσμα να μειώνεται το επίπεδο ανεξαρτησίας τους 

και να επιβαρύνεται τόσο η κοινωνική τους ζωή όσο και οι 

εργασιακές τους ικανότητες. Επί πλέον, άξιο αναφοράς είναι 

ότι το φύλο φάνηκε πως δεν σχετίζεται σημαντικά με την 

καταθλιπτική συμπτωματολογία, παρ’ ότι μελέτες έχουν 

επανειλημμένα δείξει πως ο επιπολασμός της κατάθλιψης 

είναι υψηλότερος στις γυναίκες συγκριτικά με τους άν-

δρες.44–46 Ενδεχομένως το εύρημα της παρούσας μελέτης να 

οφείλεται σε ορμονικούς και βιολογικούς παράγοντες και η 

νευρολογική ασθένεια να είναι αυτή που τελικά συμβάλλει 

στην κύρια παθοφυσιολογία της κατάθλιψης.47–49

Η τρίτη ερευνητική υπόθεση επιβεβαιώθηκε, αφού 

φάνηκε ότι το μοιρολατρικό παρόν και το επίπεδο ικανοποί-

ησης από την κοινωνική υποστήριξη διαμεσολαβούν στη 

σχέση μεταξύ της αίσθησης συνοχής και της καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας. Ο εαυτός κατασκευάζεται μέσα από τον 

τρόπο που το άτομο ευθυγραμμίζει τις εμπειρίες του κατά 

μήκος μιας ψυχολογικής χρονικής γραμμής.50 Η εστίαση σε 

ένα συγκεκριμένο χρονικό πλαίσιο φαίνεται να σχετίζεται 

με μειωμένη προσαρμοστική ικανότητα.51 Οι ασθενείς 

με σκλήρυνση κατά πλάκας εστιάζουν περισσότερο στο 

παρόν, τόσο στην ηδονιστική όσο και στη μοιρολατρική 

του διάσταση. Λόγω της ανίατης πάθησής τους και κατ’ 

επέκταση του αβέβαιου μέλλοντός τους, μπορεί να νιώθουν 

ότι ο χρονικός τους ορίζοντας όλο και «στενεύει». Όταν 

όμως το άτομο αισθάνεται «εγκλωβισμένο» στο παρόν του, 

παρουσιάζει συναισθηματική απορρύθμιση και χάνει τον 

έλεγχο της ζωής του.52 Η μοιρολατρική στάση απέναντι στη 

ζωή συνδέεται με χαμηλότερη αίσθηση συνοχής, αυξημένη 

καταθλιπτική συμπτωματολογία, καθώς και με την ύπαρ-

ξη ψυχοπαθολογίας. Ωστόσο, οι ασθενείς με σκλήρυνση 

κατά πλάκας μπορεί να έχουν μια φυσιολογική ζωή, αρκεί 

να δέχονται υποστήριξη από την οικογένειά τους, τους 

φίλους τους, τους επαγγελματίες υγείας, καθώς και από 

ομάδες αυτοβοήθειας.53 Φαίνεται, λοιπόν, ότι η κοινωνική 

υποστήριξη σχετίζεται θετικά με την αίσθηση συνοχής, η 

οποία με τη σειρά της συνδέεται με χαμηλότερα επίπεδα 

κατάθλιψης.54,55

Η τέταρτη και τελευταία ερευνητική υπόθεση επιβεβαι-

ώθηκε μερικώς. Φαίνεται ότι η αίσθηση συνοχής πράγματι 

διαμεσολαβεί στη σχέση μεταξύ της νοσταλγίας και της 

ψυχικής υγείας, όμως η νοσταλγία σχετίζεται με χαμηλό-

τερη αίσθηση συνοχής και, τελικά, με χαμηλότερα επίπεδα 

ψυχικής υγείας. Η αίσθηση συνοχής δεν επηρεάζει σημα-

ντικά το θετικό παρελθόν, το οποίο και δεν διαμεσολαβεί 

σημαντικά μεταξύ της νοσταλγίας και της ψυχικής υγείας. 

Οι ασθενείς, στην προσπάθειά τους να ενσωματώσουν 

τη νόσο τους και τις επιδράσεις της στη νέα ταυτότητά 

τους, καλούνται να λησμονήσουν τον «παλιό», χαρού-

μενο και ανέμελο εαυτό τους, τις προσδοκίες και τους 

στόχους που είχαν για το μέλλον, τον τρόπο με τον οποίο 

οραματίζονταν τον εαυτό τους. Έρχονται αντιμέτωποι με 

το χάσμα μεταξύ της αντιληπτής πραγματικότητας και 

της επιθυμητής πραγματικότητας. Πυρήνας της χρόνιας 

θλίψης των ασθενών φαίνεται ότι είναι η απώλεια της 

ελπίδας, μαζί με την απώλεια ελέγχου επάνω στο σώμα, 

την απώλεια της ακεραιότητας και την απώλεια της ταυ-

τότητάς τους. Πρόκειται για μια «ζωντανή» απώλεια από 

την οποία κατατρύχονται οι ασθενείς και η οποία κλονίζει 

την αίσθηση συνέχειας μεταξύ παρελθόντος και παρόντος 

στη ζωή τους.56 Έχει υποστηριχθεί ότι κυριαρχούν δύο 

μοτίβα διαχείρισης αυτής της «αλλαγής» της ταυτότητας, 

ως απόκριση στη χρόνια ασθένεια: η προσαρμογή στη 

νόσο και η αγνόηση ή η ελαχιστοποίησή της.57 Αυτοί που 

προσαρμόζονται στοχεύουν στην αναδιοργάνωση, στην 

ανασυγκρότηση και στην αναδόμηση μιας νέας ταυτότη-

τας, η οποία στηρίζεται στην αποδοχή της διαφορετικής 

αίσθησης του εαυτού τους και στην εναρμόνισή τους με την 

εμπειρία της ασθένειας. Από την άλλη, όσοι την αγνοούν ή 

την ελαχιστοποιούν, διαχωρίζουν τη νόσο από την οντότητά 

τους, καθώς «αγωνίζονται» διαρκώς ενάντια στην ασθένεια. 

Μόνο όταν την «αποδεχθούν», αναζητώντας καταφύγιο σε 

αυτή, θα καταφέρουν να αποκτήσουν μια αίσθηση ολότητας 
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απέναντι στην απώλεια. Οι νοσταλγικές αναμνήσεις, λοιπόν, 

υπενθυμίζουν στους ασθενείς όλα όσα έχασαν, διαταράσ-

σοντας την αίσθηση συνοχής τους και κατ’ επέκταση την 

ψυχική υγεία τους.58 Ίσως γι’ αυτό και το θετικό παρελθόν 

στην παρούσα μελέτη δεν διαμεσολαβούσε σημαντικά στη 

σχέση της νοσταλγίας με την ψυχική υγεία, επειδή, όταν ο 

άνθρωπος με την πάροδο του χρόνου χάνει την αίσθηση 

συνέχειας του εαυτού του, η νοσταλγική και αναστοχα-

στική στάση απέναντι στο παρελθόν του μετατρέπεται 

σε μια οδυνηρή θύμηση μιας ζωής εξιδανικευμένης, που 

πρέπει να αφήσει πίσω, μιας ζωής που δεν του επιτρέπει 

να «προχωρήσει» σε νέες προοπτικές, αξιοποιώντας στο 

έπακρο τις ευκαιρίες που του προσφέρονται.59

Η παρούσα μελέτη υπόκειται σε ορισμένους περιορι-

σμούς. Ο συγχρονικός ερευνητικός σχεδιασμός της δεν 

επιτρέπει την εξαγωγή συμπερασμάτων περί αιτιωδών 

σχέσεων μεταξύ των μεταβλητών. Επίσης, η μέθοδος της 

συμπτωματικής δειγματοληψίας δρα περιοριστικά, κυρίως 

αναφορικά με τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Χρειάζε-

ται να ληφθεί υπ’ όψιν ότι οι διαδικτυακές ομάδες, καθώς 

και οι εταιρείες, οι σύλλογοι και οι ενώσεις των ασθενών 

με σκλήρυνση κατά πλάκας, από τις οποίες αντλήθηκε το 

δείγμα, είναι πιθανόν να μην αντιπροσωπεύουν απόλυτα 

όλες τις πιθανές περιπτώσεις του αντίστοιχου πληθυσμού 

στην Ελλάδα.

Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας υπέδειξαν ότι η 

διαμόρφωση μιας σειράς ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, 

με στόχο τη βελτίωση της ψυχικής ευημερίας των ασθενών, 

καθίσταται αναγκαία. Η γνωσιακή-συμπεριφορική θερα-

πεία και η εκμάθηση συμπεριφορών αυτοφροντίδας στο 

πλαίσιο προαγωγής της υγείας μπορούν να συμβάλλουν 

στην ενίσχυση της αίσθησης συνοχής τους.60,61 Επιπρό-

σθετα, οι τεχνικές ενσυνειδητότητας (mindfulness) μπορεί 

να βοηθήσουν τους ασθενείς να θέσουν υπό έλεγχο τη 

νοσταλγική «περιπλάνηση» του νου τους στο παρελθόν, 

ώστε να αποκτήσουν μεγαλύτερη επίγνωση της παρούσας 

στιγμής, παρατηρώντας σε πραγματικό χρόνο όλα τα φαι-

νόμενα που συγκροτούν την εσωτερική και την εξωτερική 

τους εμπειρία στο «εδώ και τώρα», με διάθεση αποδοχής 

και όχι κριτικής.62,63 Η θεραπεία αποδοχής και δέσμευσης 

(acceptance and commitment therapy) μπορεί, επίσης, 

να συμβάλλει στην επίτευξη αυτού του σκοπού.64 Τέλος, η 

θεραπεία χρονικής προοπτικής (time perspective therapy) 

ενδέχεται να συντελέσει στην προαγωγή της ψυχικής υγεί-

ας των ασθενών, καθώς με τη συμβολή της αναπτύσσουν 

έναν περισσότερο ευέλικτο, λειτουργικό και ισορροπη-

μένο χρονικό προσανατολισμό, ανακατασκευάζοντας 

την προσωπική τους «ιστορία» και απολαμβάνοντας την 

παρούσα στιγμή, με αποτέλεσμα να αναπροσαρμόζουν 

τους μελλοντικούς τους στόχους κι έτσι να διαμορφώνουν 

τη νέα τους πραγματικότητα.65
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OBJECTIVE To investigate the relationship between nostalgia, time perspective, sense of coherence, social support, 

and mental health in a sample of patients with multiple sclerosis. METHOD A cross-sectional study was conducted 

involving 140 patients with multiple sclerosis, who completed a series of online questionnaires, including the men-

tal health scale of Multiple Sclerosis Quality of Life-54 questionnaire, the Hospital Anxiety and Depression Scale, the 

Southampton Nostalgia Scale, the short version of the Zimbardo Time Perspective Inventory, the Sense of Coherence 

13-item Scale, the Short Form Social Support Questionnaire, and a questionnaire covering demographic and medi-

cal information. RESULTS Significant correlations were observed between mental health and sense of coherence, so-

cial support, nostalgia, future, present hedonistic, present fatalistic, and past negative time perspective. On multiple 

linear regression analysis, age was shown to be positively related to depressive symptomatology, while present he-

donistic, past positive, and sense of coherence were shown to be negatively related to depressive symptomatology. 

Regarding mediation analysis, it was confirmed that present fatalistic and satisfaction with social support simulta-

neously mediated the relationship between sense of coherence and depressive symptomatology. It was also found 

that nostalgia was indirectly related to mental health through the sense of coherence, but not through positive past, 

when these two factors coexisted in the same analysis. CONCLUSIONS A range of psychosocial interventions aimed 
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