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Ποιότητα ζωής, ένταση πόνου  
και καταστροφολογικές γνωσίες  
ασθενών με μυοσκελετικές παθήσεις

ΣΚΟΠΟΣ Η επίδραση των καταστροφολογικών γνωσιών στην ένταση του 

μυοσκελετικού πόνου και στην ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών. ΥΛΙΚΟ-
ΜΕΘΟΔΟΣ Το δείγμα αποτέλεσαν 150 ασθενείς με μυοσκελετικές παθήσεις 

που προσήλθαν σε φυσικοθεραπευτήριο δομής πρωτοβάθμιας φροντίδας 

υγείας. Η έρευνα υλοποιήθηκε με τη χορήγηση ερωτηματολογίων αυτοα-

ναφοράς, τα οποία περιλάμβαναν ένα ερωτηματολόγιο με τα κοινωνικο-

δημογραφικά στοιχεία και το ιατρικό ιστορικό, την κλίμακα μέτρησης των 

καταστροφολογικών γνωσιών για τον πόνο (Pain Catastrophizing Scale), το 

ερωτηματολόγιο για τη μέτρηση του μυοσκελετικού πόνου (Short Form McGill 

Pain Questionnaire), καθώς και το ερωτηματολόγιο SF-36v2 για τη μέτρηση 

της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Εντοπίστηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ύπαρξης καταστροφολογικών 

γνωσιών και της έντασης του μυοσκελετικού πόνου (r=0,36, p<0,001), ενώ 

η σχέση του φύλου και της ηλικίας με τα επίπεδα καταστροφολογίας δεν 

φάνηκε να είναι στατιστικά σημαντική. Βάσει της γραμμικής παλινδρόμησης, 

οι καταστροφολογικές γνωσίες βρέθηκαν να σχετίζονται αρνητικά τόσο με 

τον συνοπτικό δείκτη της σωματικής υγείας (Β=-0,24, p<0,001) όσο και με 

αυτόν της ψυχικής υγείας (Β=-0,31, p<0,001). Αντίθετα, η ηλικία, το φύλο, η 

εργασία και η λήψη αναλγητικής αγωγής δεν σχετίζονταν σημαντικά με τους 

εν λόγω δείκτες της ποιότητας ζωής. Εξαίρεση αποτέλεσε ο δείκτης μάζας 

σώματος, όπου τα παχύσαρκα άτομα φάνηκε να έχουν χειρότερη βαθμο-

λογία στον συνοπτικό δείκτη ψυχικής υγείας (B=-4,39, p=0,011). Στατιστικά 

σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν επίσης στην ποιότητα ζωής ανάμεσα 

στους ασθενείς αναφορικά με την καταστροφολογία για τον πόνο. Ασθενείς με 

υψηλά επίπεδα καταστροφολογίας (≥30) εμφάνισαν σημαντικά χαμηλότερες 

τιμές σε όλες τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου SF-36. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι 

καταστροφολογικές γνωσίες φαίνεται να συνδέονται τόσο με την αναφορά 

αυξημένης έντασης μυοσκελετικού πόνου όσο και με μειωμένα επίπεδα 

ποιότητας ζωής. Απαιτείται στοχευμένη ολιστική παρέμβαση και φροντίδα 

από την πλευρά των επαγγελματιών υγείας προκειμένου να βελτιωθεί η ποι-

ότητα ζωής των εν λόγω ασθενών και να επιταχυνθεί η αποκατάστασή τους. 

Η σύμπραξη μεταξύ επαγγελματιών υγείας διαφορετικών ειδικοτήτων αλλά 

και η συνεχής επιμόρφωσή τους κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική. 
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Σύμφωνα με τον ανανεωμένο ορισμό της Διεθνούς 

Ένωσης για τη Μελέτη του Πόνου (International Association 

for the Study of Pain, IASP) ο πόνος συνιστά «μια δυσάρεστη 

σωματική και συναισθηματική εμπειρία που σχετίζεται ή μοιάζει 

να σχετίζεται με μια πραγματική ή πιθανή ιστική βλάβη», υπο-

γραμμίζοντας με τη διατύπωση αυτή την άρρηκτη σχέση 

μεταξύ σωματικής και ψυχολογικής διάστασης μέσω των 

δύο συνιστωσών του πόνου, δηλαδή της σωματικής και 

της συναισθηματικής.1,2 H αύξηση του προσδόκιμου επι-

βίωσης του πληθυσμού είχε ως αποτέλεσμα τη διόγκωση 

του προβλήματος των μυοσκελετικών διαταραχών, με τις 

τελευταίες να αφορούν σε >1,7 δισεκατομμύρια άτομα σε 

παγκόσμια κλίμακα. Οι μυοσκελετικές παθήσεις περιλαμ-

βάνουν μια ομάδα διαταραχών που αφορούν στους μυς, 

στις αρθρώσεις, στους συνδέσμους και στους τένοντες 

και συνδέονται τόσο με τον πόνο όσο και με περιορισμούς 

της σωματικής λειτουργίας.3,4 Οι μυοσκελετικές διαταραχές 

σχετίζονται με αυξημένη επισκεψιμότητα στις υπηρεσίες της 
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πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ), αλλά και με υψηλές 

δαπάνες στον τομέα της υγείας, μιας και, όπως υπολογίζεται, 

ποσοστό 5,4–12,6% των συνολικών δαπανών στις υψηλού 

εισοδήματος χώρες αφορά στα εν λόγω προβλήματα.5,6 

Τον μεγαλύτερο επιπολασμό στις μυοσκελετικές παθήσεις 

κατέχει η οσφυαλγία, με το παγκόσμιο φορτίο επικράτησης 

αυτής να προσεγγίζει τα 568 εκατομμύρια πληθυσμού. 

Ακολουθούν με φθίνουσα πορεία στην κατάταξη ως προς 

την επιβάρυνση του φορτίου, τα κατάγματα, οι οστεοαρ-

θρίτιδες, άλλου τύπου τραυματισμοί, οι ενοχλήσεις στον 

αυχένα, οι ακρωτηριασμοί και η ρευματοειδής αρθρίτιδα.7 

Σε παγκόσμια κλίμακα, η συμμετοχή των μυοσκελετικών 

διαταραχών στα προσαρμοσμένα στην ανικανότητα έτη 

ζωής (το άθροισμα των απολεσθέντων ετών λόγω των ετών 

ζωής με ανικανότητα, DALYs), έχει αυξηθεί κατά 45,5% κατά 

το διάστημα από το 1990–2010, ενώ οι εν λόγω παθήσεις 

αποτελούν τη δεύτερη πιο συχνή αιτία μη προσέλευσης 

στον εργασιακό χώρο, σχετιζόμενες έτσι με τη μειωμένη 

παραγωγικότητα, τις απολεσθείσες εργατοώρες και την 

πρόωρη συνταξιοδότηση.8–10 Τα μυοσκελετικά παράπονα 

μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο ανάπτυξης άλλων χρόνιων 

καταστάσεων, ενώ συνδέονται και με επιδείνωση της ψυχικής 

υγείας, καθώς επηρεάζονται από διάφορους ψυχολογικούς 

παράγοντες, όπως τα μη φυσιολογικά επίπεδα ανησυχίας, 

την κινησιοφοβία και τις καταστροφολογικές σκέψεις.11–13 

Η σύνδεση της καταστροφολογίας με τον μυοσκελετικό 

πόνο (χρόνιο και μη) έχει αποτελέσει πρόσφορο έδαφος για 

μια σειρά κλινικών και πειραματικών μελετών. Η καταστρο-

φολογία για τον πόνο ορίζεται ως η τάση της περιγραφής 

μιας πραγματικής ή αναμενόμενης επώδυνης εμπειρίας 

με υπερβολικό τρόπο και περικλείει την αίσθηση της αβο-

ηθησίας, του μηρυκασμού και της μεγαλοποίησης.14,15 Η 

καταστροφολογία έχει υποστηριχθεί ότι έχει γενετική βάση 

κατά 37%.16,17 Η εν λόγω διαστρεβλωτική οπτική για τον πόνο 

σχετίζεται με αυξημένα επίπεδα αυτοαναφερόμενου πόνου, 

με καθυστέρηση της αποκατάστασης, ιδίως σε ασθενείς 

πάσχοντες από οσφυαλγία, ενώ συνιστά και προγνωστικό 

παράγοντα για την εμφάνιση ανικανότητας που προκύπτει 

από τον πόνο, κυρίως σε ασθενείς με ινομυαλγία, νευρο-

παθητικό πόνο, αρθρίτιδα ή ρευματοειδή αρθρίτιδα.18–24 

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 

ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των καταστροφολογικών 

γνωσιών και του πόνου, καθώς και η σύνδεση των κοι-

νωνικοδημογραφικών στοιχείων (ηλικία και φύλο) με τις 

διαστρεβλωτικές αυτές σκέψεις για τον πόνο, στους ασθε-

νείς με μυοσκελετικές παθήσεις. Εκτός από τα ανωτέρω, 

εξετάστηκε η σχέση της ηλικίας, του φύλου, του δείκτη 

μάζας σώματος (ΔΜΣ), της επαγγελματικής κατάστασης, 

της λήψης αναλγητικής αγωγής και της αναφοράς κατα-

στροφολογικών γνωσιών με τις διαφορετικές εκφάνσεις 

της ποιότητας ζωής των ασθενών. Απώτερος σκοπός ήταν 

η ανάδειξη της ανάγκης για μια περισσότερο στοχευμένη 

ολιστική προσέγγιση των ασθενών που βιώνουν πόνο, με τη 

χρήση τεχνικών οι οποίες προάγουν την ψυχική θωράκιση 

του ασθενούς προκειμένου να είναι σε θέση να αντιληφθεί 

τον πόνο απουσία διαστρεβλώσεων, έχοντας τις λιγότερο 

δυνατές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής του.

Τα ανωτέρω στοιχεία οδήγησαν στη διατύπωση των 

ακόλουθων ερευνητικών υποθέσεων: (α) Η ύπαρξη των 

καταστροφολογικών γνωσιών θα σχετίζεται θετικά με αύ-

ξηση της έντασης του μυοσκελετικού πόνου, (β) οι γυναίκες 

με μυοσκελετικές ενοχλήσεις θα εμφανίζουν μεγαλύτερες 

μέσες τιμές στις καταστροφολογικές γνωσίες συγκριτικά με 

τους άνδρες, (γ) η μείωση των καταστροφολογικών γνωσιών 

θα σχετίζεται θετικά με την αύξηση της ηλικίας, (δ) η σωμα-

τική και η ψυχολογική συνιστώσα της ποιότητας ζωής θα 

επηρεάζονται από τα δημογραφικά στοιχεία (ηλικία, φύλο, 

επαγγελματική κατάσταση, ΔΜΣ), από τη λήψη αναλγητικής 

αγωγής και από την ύπαρξη καταστροφολογικών σκέψεων, 

(ε) οι ασθενείς με υψηλές τιμές καταστροφολογίας για τον 

πόνο θα έχουν χειρότερη ποιότητα ζωής από εκείνους με 

χαμηλές τιμές.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 150 ασθενείς με 

μυοσκελετικές παθήσεις που προσήλθαν για συνεδρίες φυσικο-

θεραπείας σε φυσικοθεραπευτήριο δομής της ΠΦΥ, του Ταμείου 

Υγείας Προσωπικού μεγάλου χρηματοοικονομικού φορέα στην 

Αθήνα. Οι ασθενείς του δείγματος επιλέχθηκαν βάσει της συστη-

ματικής τυχαίας δειγματοληψίας. Οι προϋποθέσεις συμμετοχής 

στην έρευνα ήταν οι ασθενείς να είναι ενήλικες, να ομιλούν και να 

κατανοούν την ελληνική γλώσσα, όπως και η ύπαρξη αποκλειστικά 

μυοσκελετικών ενοχλήσεων, καθώς και η απουσία νευρολογικών 

προβλημάτων.

Συλλογή δεδομένων

Το εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε για την καταγραφή των 

καταστροφολογικών γνωσιών για τον πόνο ήταν η κλίμακα κα-

ταστροφολογίας για τον πόνο (Pain Catastrophizing Scale, PCS). 

Πρόκειται για μια κλίμακα αυτοαναφοράς η οποία περιλαμβάνει 

13 συνολικά ερωτήματα, τα οποία αφορούν στις σκέψεις και στα 

συναισθήματα που σχετίζονται με τον πόνο. Το ερωτηματολόγιο 

αποτελείται από τρεις υποκλίμακες που αξιολογούν διαφορετικές 

διαστάσεις, όπως είναι (α) ο μηρυκασμός ιδεών (rumination) 

με 4 ερωτήσεις, οι οποίες σχετίζονται με την ανησυχία και την 

αδυναμία αναστολής σκέψεων που αναφέρονται στον πόνο, 

(β) η μεγαλοποίηση του πόνου (magnification) με 3 ερωτήσεις, 

που αντανακλούν τη διόγκωση των συναισθημάτων τα οποία 
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Η συνολική βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο αυτό κυμαίνεται από 

0–100, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να δηλώνουν καλύτερη 

ποιότητα ζωής. Η επισκόπηση υγείας SF-36v2 συνιστά ένα βασικό 

όργανο μέτρησης που προσεγγίζει με επιτυχία, τόσο διεθνώς όσο 

και στη μεταφρασμένη και σταθμισμένη στα Ελληνικά διασκευή της, 

τις βασικές διαστάσεις της ποιότητας ζωής, μιας και παρουσιάζει 

τόσο ικανοποιητική εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής όσο 

και ικανοποιητικό συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach α (>0,70).34

Τέλος, διανεμήθηκε ερωτηματολόγιο κοινωνικοδημογραφικών 

στοιχείων και ιατρικού ιστορικού των ασθενών προκειμένου να 

συλλεχθούν πρόσθετες πληροφορίες για την πάσχουσα περιοχή, 

το διάστημα εμφάνισης του πόνου και τη λήψη αναλγητικής 

φαρμακευτικής αγωγής.

Δεοντολογικά ζητήματα

Η παρούσα μελέτη εγκρίθηκε από τα μέλη της επιστημονικής 

επιτροπής του φορέα προκειμένου να εξασφαλιστεί η άδεια διεξα-

γωγής της έρευνας. Τα ερωτηματολόγια της έρευνας, καθώς και το 

έντυπο των δημογραφικών και των ιατρικών στοιχείων, συμπλη-

ρώθηκαν διά ζώσης από τους ίδιους τους ασθενείς. Οι ασθενείς 

ενημερώθηκαν προφορικά για τον σκοπό της μελέτης, δόθηκαν 

όλες οι απαραίτητες διευκρινίσεις προκειμένου να διασφαλιστεί η 

ανωνυμία τους και το απόρρητο, ενώ επισημάνθηκε η εθελοντική 

και άνευ αμοιβής συμμετοχή τους, καθώς και η δυνατότητα απο-

χώρησης από την έρευνα οποιαδήποτε στιγμή το επιθυμούσαν. Η 

διεξαγωγή της έρευνας διενεργήθηκε με γνώμονα τους κανόνες 

δεοντολογίας της Διακήρυξης του Helsinki.

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση και η παρουσίαση των αποτελεσμάτων 

πραγματοποιήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS), έκδοση 22.0. Για την περιγραφή των 

ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε η μέση τιμή και η τυπική 

απόκλιση (ΤΑ), καθώς και η διάμεσος τιμή και το ενδοτεταρτημο-

ριακό εύρος, μετά από κατάλληλο έλεγχο της κανονικότητας των 

κατανομών μέσω του στατιστικού ελέγχου Kolmogorov-Smirnov. Η 

περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών έγινε με βάση την απόλυτη 

(Ν) και τη σχετική συχνότητα (%). Για τη σύγκριση των μέσων τιμών 

των ποσοτικών μεταβλητών με δύο κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε 

το t-test για δύο ανεξάρτητα δείγματα (independent samples t-test), 

ενώ μεταξύ τριών ή παραπάνω κατηγοριών χρησιμοποιήθηκε η 

ανάλυση διασποράς ANOVA. Όσον αφορά στη σχέση μεταξύ δύο 

κατηγορικών μεταβλητών, χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία x2 για 

τον έλεγχο της ανεξαρτησίας τους. Διενεργήθηκε επίσης ανάλυση 

γραμμικής παλινδρόμησης (multiple linear regression analysis), 

που χρησιμοποιήθηκε για τον προσδιορισμό της μεταβολής των 

τιμών μιας ποσοτικής εξαρτημένης μεταβλητής βάσει της μετα-

βολής των τιμών ενός συνόλου ανεξάρτητων μεταβλητών. Στις 

αναλύσεις παλινδρόμησης, ως κατηγορίες αναφοράς είχε οριστεί 

η ομάδα των 18–34 ετών για την ηλικία, οι άνδρες για το φύλο, οι 

εργαζόμενοι για την επαγγελματική κατάσταση και η κατηγορία 

φυσιολογικού σωματικού βάρους για τον ΔΜΣ. Από το υπόδειγμα 

απορρέουν από μη ευχάριστες καταστάσεις και τις προσδοκίες 

για αρνητικά αποτελέσματα και, τέλος, (γ) η αίσθηση αβοηθησί-

ας (helplessness) με 6 ερωτήσεις, που αφορούν στην αδυναμία 

διαχείρισης καταστάσεων οι οποίες προκαλούν πόνο. Βάσει των 

ανωτέρω ο ασθενής καλείται να ανατρέξει στο παρελθόν και να 

απαντήσει κάθε μια από τις πιο πάνω ερωτήσεις στηριζόμενος σε 

μια πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert, όπου το 0 αντιστοιχεί στο 

«καθόλου» και το 4 στο «συνεχώς». Η συνολική βαθμολογία, που 

προκύπτει από το άθροισμα των επί μέρους συνιστωσών, κυμαί-

νεται από 0–52, με τις μεγαλύτερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν 

την ύπαρξη αυξημένης καταστροφολογίας.14 Ο μηρυκασμός και η 

μεγαλοποίηση θεωρούνται ως οι πρωταρχικές εκτιμήσεις για το 

άγχος που απορρέει από τον πόνο, με την πρώτη από αυτές να 

θεωρείται ότι ασκεί και τη μεγαλύτερη επίδραση.25,26 Το ερωτημα-

τολόγιο για την καταστροφολογία σχετικά με τον πόνο αποτελεί 

ένα από τα πλέον ευρέως χρησιμοποιούμενα εργαλεία μέτρησης 

καταστροφολογικών γνωσιών, με υψηλή αξιοπιστία σε δείγματα 

ατόμων που υποφέρουν από χρόνιο πόνο, καθώς και σε ασθενείς 

με μυοσκελετικά προβλήματα.27,28 Οι δημιουργοί του ερωτηματο-

λογίου σε κλινικούς πληθυσμούς ασθενών με χρόνιο πόνο έχουν 

προτείνει ότι βαθμολογίες στο συνολικό ερωτηματολόγιο ≥30 

αντιστοιχούν σε επίπεδα υψηλής, σοβαρής καταστροφολογίας.29 

Η παρούσα έρευνα χρησιμοποίησε τη νεότερη μεταφρασμένη 

εκδοχή της εν λόγω κλίμακας, των Ψυχογυιού και συν, η οποία και 

εμφάνισε ικανοποιητικά ως προς την αξιοπιστία αποτελέσματα, 

τόσο ως προς τις επί μέρους συνιστώσες της εν λόγω κλίμακας, 

όσο και για το πλήρες ερωτηματολόγιο της καταστροφολογίας.30

Για τη μέτρηση του πόνου χρησιμοποιήθηκε η σύντομη μορφή 

του ερωτηματολογίου McGill (Short Form McGill Pain Question-

naire, SF-MPQ). Το SF-MPQ αποτελείται από δύο συνιστώσες που 

αφορούν στον πόνο, τη συναισθηματική (affective) και την αισθη-

τηριακή (sensory). Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν 

15 ερωτήσεις βάσει τετράβαθμης κλίμακας Likert που εκτείνεται 

από το 0 (καθόλου πόνος) έως το 3 (έντονος πόνος). Οι 11 ερωτή-

σεις αφορούν στην αισθητηριακή συνιστώσα, ενώ οι υπόλοιπες 4 

αναφέρονται στη συναισθηματική. Το εν λόγω ερωτηματολόγιο 

περιλαμβάνει επίσης την οπτική αναλογική κλίμακα (VAS) για τη 

μέτρηση του πόνου, καθώς και την κλίμακα για την ένταση του 

παρόντος πόνου (present pain intensity, PPI), οι οποίες και παρέχουν 

στοιχεία που αναφέρονται αμιγώς στην ένταση του πόνου και όχι 

στα ποιοτικά χαρακτηριστικά αυτού.31 Η ελληνική διασκευή του εν 

λόγω εργαλείου είναι κατανοητή, εύκολη ως προς τη διαχείριση, 

διακρίνεται από εγκυρότητα και εσωτερική συνοχή και μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί για τη μελέτη των εμπειριών πόνου σε ασθενείς 

με μυοσκελετικές παθήσεις.32

Όσον αφορά στη μέτρηση της ποιότητας ζωής του αναφερό-

μενου πληθυσμού χορηγήθηκε το ερωτηματολόγιο SF-36v2. Το 

βασικό πλεονέκτημα της επισκόπησης υγείας SF-36 είναι η εξαγωγή 

δύο συνοπτικών δεικτών για την ποιότητα ζωής, της σωματικής και 

της ψυχικής υγείας του ερωτώμενου.33 Η ανωτέρω πρώτη κλίμακα 

περιλαμβάνει τις διαστάσεις της σωματικής λειτουργικότητας, του 

σωματικού πόνου, της γενικής υγείας και του σωματικού ρόλου, 

ενώ η δεύτερη απαρτίζεται από τη ζωτικότητα, την κοινωνική 

λειτουργικότητα, τον συναισθηματικό ρόλο και την ψυχική υγεία. 
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της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης προέκυψαν οι συντε-

λεστές παλινδρόμησης (Β) και τα τυπικά σφάλματά τους (ΤΣ), 

καθώς και οι τυποποιημένες τιμές (β) των συντελεστών. Επί πλέον, 

υπολογίστηκε ο συντελεστής Cronbach α, με στόχο τη διερεύνηση 

της αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής των ερωτηματολογίων. Παρα-

τηρούμενες τιμές του συντελεστή Cronbach α που υπερέβαιναν το 

0,70 θεωρήθηκαν ικανοποιητικές. Όλοι οι στατιστικοί έλεγχοι που 

διενεργήθηκαν στη συγκεκριμένη μελέτη ήταν αμφίπλευροι και η 

στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο α=0,05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά  
του δείγματος

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι πιο βασικές κοινωνι-

κοδημογραφικές πληροφορίες για το δείγμα. Η μέση ηλικία 

των συμμετεχόντων ήταν τα 48,5 έτη (ΤΑ=14,4 έτη) και η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων (62,7%) ήταν γυναίκες. 

Αναφορικά με την οικογενειακή τους κατάσταση, 60% των 

συμμετεχόντων ήταν έγγαμοι, ενώ ως προς το επίπεδο 

εκπαίδευσής τους, το 59,4% είχε ολοκληρώσει τις σπουδές 

σε κάποιο Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/Τεχνολογικό 

Εκπαιδευτικό Ίδρυμα (ΑΕΙ/ΤΕΙ). Ως προς την εργασιακή 

κατάσταση, 58,7% των συμμετεχόντων εργάζονταν είτε 

ως ιδιωτικοί/δημόσιοι υπάλληλοι είτε ως ελεύθεροι επαγ-

γελματίες. Ποσοστό 6% του δείγματος ασχολείτο με τα 

οικιακά, 24% ήταν συνταξιούχοι, ενώ μόλις 7,3% των συμ-

μετεχόντων ήταν άνεργοι. Επίσης, σύμφωνα με τον ΔΜΣ, 

το 33,3% των συμμετεχόντων κατηγοριοποιήθηκαν ως 

έχοντες φυσιολογικό σωματικό βάρος, ενώ 45,4% και 19,3% 

των συμμετεχόντων κατηγοριοποιήθηκαν ως υπέρβαροι 

και παχύσαρκοι, αντίστοιχα.

Όσον αφορά στο ιατρικό ιστορικό των συμμετεχόντων, 

39,3% διαγνώστηκε με αυχενικό σύνδρομο, 14,7% με τε-

νοντίτιδες και 12% με οσφυαλγία. Ως προς την πάσχουσα 

περιοχή, υψηλότερα ποσοστά πόνου παρατηρήθηκαν 

στον αυχένα (40,7%) και στα άνω άκρα (24,6%). Επίσης, 

33,3% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι πονούσαν για 

διάστημα >2 ετών, 54,4% ανέφερε ότι είχε υπάρξει ξανά 

αντίστοιχη ενόχληση στο παρελθόν περισσότερες από μία 

φορές, ενώ η συντριπτική πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

(84,5%) δήλωσαν ότι δεν χρειάστηκε ποτέ ή χρειάστηκε 

σπάνια να απουσιάσουν από τον χώρο εργασίας λόγω 

πόνου. Επιπρόσθετα, 6% των συμμετεχόντων δήλωσαν 

ότι είχαν υποβληθεί σε χειρουργείο για το συγκεκριμένο 

μυοσκελετικό πρόβλημα που αντιμετώπιζαν, 14,7% δήλωσε 

ότι λάμβανε συστηματικά φαρμακευτική αγωγή για την εν 

λόγω πάθηση, και 18% είχε δοκιμάσει κάποια εναλλακτική 

θεραπεία για τον πόνο (βελονισμός, χειροπρακτική). Τέλος, 

7,3% των συμμετεχόντων ανέφεραν ότι είχαν απευθυνθεί 

σε ψυχολόγο/ψυχίατρο για θέματα που σχετίζονταν με 

τον πόνο, 12,7% εμφανίστηκαν με κάποιο διαγνωσμένο 

πρόβλημα ψυχικής υγείας (κατάθλιψη, αγχώδης διατα-

ραχή), ενώ μόλις 9,3% από αυτούς ελάμβαναν τρέχουσα 

φαρμακευτική αγωγή ή υποβάλλονταν σε ψυχοθεραπεία 

για το συγκεκριμένο πρόβλημα. 

Σχέσεις μεταξύ μεταβλητών

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης ως προς τη συσχέτιση 

μεταξύ της καταστροφολογίας και της εμπειρίας του πόνου 

έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες με υψηλότερη βαθμολογία 

στην κλίμακα πόνου McGill, εμφάνισαν και στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία στην κλίμακα της κα-

ταστροφολογίας για τον πόνο (r=0,36, p<0,001).

Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται η βαθμολογία των συμμε-

τεχόντων στην κλίμακα εκτίμησης των καταστροφολογικών 

γνωσιών για τον πόνο (PCS), ανάλογα με τα χαρακτηριστικά 

τους. Στην προκειμένη περίπτωση, οι συμμετέχοντες που 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά στοιχεία των ασθενών με μυοσκε-
λετικές παθήσεις (n=150).

n %

Φύλο

Άνδρας 56 37,3

Γυναίκα 94 62,7

Ομάδες ηλικιών (έτη)

18–34 27 18,0

35–44 35 23,3

45–54 28 18,7

55–64 40 26,7

>64 20 13,3

ΔΜΣ 

Ελλιποβαρής 3 2,0

Φυσιολογικού σωματικού βάρους 50 33,3

Υπέρβαρος 68 45,4

Παχύσαρκος 29 19,3

Περιοχή πόνου

Αυχένας 61 40,7

Μέση 34 22,7

Άνω άκρα 37 24,6

Κάτω άκρα 18 12,0

Φάρμακα

Ναι 22 14,7

Όχι 128 85,3

ΔΜΣ: Δείκτης μάζας σώματος
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Πίνακας 2. Βαθμολογία συμμετεχόντων (μέση τιμή και τυπική απόκλιση 
[ΤΑ]) στην κλίμακα καταστροφολογίας για τον πόνο (Pain Catastrophizing 
Scale, PCS) ανάλογα με τα χαρακτηριστικά τους.

Συνολική βαθμολογία 

καταστροφολογίας

Μέση τιμή TA p

Φύλο

Άνδρας 12,1 10,7
0,145

Γυναίκα 14,9 11,9

Ομάδες ηλικιών (έτη)

18–34 12,1 12,2

0,926

35–44 14,7 10,8

45–54 14,0 12,1

55–64 14,3 11,4

>64 13,5 11,8

Απουσία από εργασία

Ποτέ 11,8 10,7
0,007

Τουλάχιστον σπάνια 17,0 11,9

Χειρουργείο

Ναι 26,3 8,7
0,001

Όχι 13,0 11,2

Πίνακας 3. Σύγκριση μέσων όρων (με τυπικές αποκλίσεις) στις διαστάσεις της ποιότητας ζωής μεταξύ ασθενών με χαμηλά έναντι υψηλών επιπέδων 
καταστροφολογίας.

SF-36 Καταστροφολογία για τον πόνο

Χαμηλά επίπεδα καταστροφολογίας

(n=128)

Υψηλά επίπεδα καταστροφολογίας

(n=20)

t-test

Σωματική λειτουργικότητα 69,73 (20,14) 51,75 (21,60) 3,68***

Σωματικός ρόλος 68,85 (24,94) 43,12 (29,31) 4,19***

Σωματικός πόνος 51,55 (19,08) 38,25 (27,20) 2,11*

Γενική υγεία 70,76 (17,30) 57,20 (18,37) 3,23**

Ζωτικότητα 56,76 (14,57) 46,00 (20,17) 2,29*

Κοινωνική λειτουργικότητα 76,59 (22,86) 53,13 (25,61) 4,19***

Συναισθηματικός ρόλος 76,95 (22,90) 58,75 (27,24) 3,22**

Ψυχική υγεία 58,88 (16,58) 45,60 (18,78) 3,27**

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

είχαν απουσιάσει από την εργασία τους λόγω πόνου, καθώς 

και όσοι είχαν υποβληθεί σε κάποιο χειρουργείο, παρουσί-

ασαν στατιστικώς σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία (p< 

0,05) στην κλίμακα καταστροφολογίας (πίν. 2), υποδεικνύ-

οντας ότι είχαν σε σημαντικό βαθμό καταστροφολογικές 

γνωσίες. Το φύλο (p=0,145) και η ηλικία (p=0,926) δεν 

σχετίζονταν σημαντικά με τη συνολική βαθμολογία στις 

καταστροφολογικές γνωσίες.

Επιπρόσθετα, στατιστικά σημαντικές διαφορές παρα-

τηρήθηκαν ανάμεσα στους ασθενείς αναφορικά με την 

καταστροφολογία για τον πόνο. Σε σύγκριση με τους ασθε-

νείς με χαμηλά επίπεδα καταστροφολογίας, οι ασθενείς με 

υψηλά επίπεδα καταστροφολογίας (≥30) είχαν σημαντικά 

χαμηλότερες τιμές σε όλες τις διαστάσεις του ερωτηματο-

λογίου ποιότητας ζωής SF-36 (πίν. 3).

Τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρόμησης σχε-

τικά με την επίδραση της ηλικίας, του φύλου, της επαγ-

γελματικής κατάστασης, του ΔΜΣ, της λήψης αναλγητικής 

φαρμακευτικής αγωγής και της ύπαρξης καταστροφολογι-

κών γνωσιών στη βαθμολογία τους στη διάσταση «δείκτης 

σωματικής υγείας» του SF-36 παρουσιάζονται στον πίνακα 4.

Από την εισαγωγή των προαναφερθεισών μεταβλητών 

στο μοντέλο παλινδρόμησης μόνο η συνολική βαθμολογία 

στην κλίμακα καταστροφολογίας για τον πόνο φάνηκε 

να συμβάλλει στατιστικώς σημαντικά στην ερμηνεία του 

συνοπτικού δείκτη σωματικής υγείας της ποιότητας ζωής. 

Η μη τυποποιημένη τιμή του εκτιμώμενου συντελεστή 

παλινδρόμησης κατέδειξε ότι η καταστροφολογία για τον 

πόνο (B=-0,24, p<0,001) ασκεί ιδιαίτερα έντονη και αρνη-

τική επίδραση στην εξαρτημένη μεταβλητή. Ειδικότερα, 

αύξηση της βαθμολογίας των συμμετεχόντων στην κλίμακα 

καταστροφολογικών γνωσιών κατά μία μονάδα φάνηκε να 

συνδέεται με μείωση της βαθμολογίας τους στον συνοπτικό 

δείκτη σωματικής υγείας κατά 0,24 μονάδες.

Όσον αφορά στα αποτελέσματα της πολλαπλής γραμ-

μικής παλινδρόμησης σχετικά με την επίδραση της ηλικίας, 

του φύλου, της επαγγελματικής κατάστασης, του ΔΜΣ, της 

λήψης αναλγητικής φαρμακευτικής αγωγής και της ύπαρξης 

καταστροφολογικών γνωσιών των συμμετεχόντων στη βαθ-

μολογία τους στη διάσταση «συνοπτικός δείκτης ψυχικής 
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Πίνακας 5. Πολλαπλή παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον συνοπτικό δείκτη ψυχικής υγείας.

Μεταβλητές Μη τυποποιημένοι συντελεστές Τυποποιημένοι 

συντελεστές (β)

t τιμή p

B ΤΣ

Ηλικιακές ομάδες (έτη) 35–44 2,63 2,07 0,13 1,270 0,206

45–54 2,60 2,20 0,12 1,180 0,240

55–64 3,77 1,97 0,19 1,914 0,058

65+ 2,69 2,52 0,10 1,068 0,288

Φύλο Γυναίκες -2,00 1,39 -0,11 -1,436 0,153

Επαγγελματική κατάσταση Μη εργαζόμενοι -0,86 1,61 -0,05 -0,531 0,596

ΔΜΣ Παχύσαρκοι -4,39 1,69 -0,20 -2,594 0,011

Αναλγητική αγωγή Λήψη φαρμάκων 0,69 1,88 0,03 0,368 0,714

Καταστροφολογία -0,31 0,06 -0,40 -5,340 <0,001

Β: Συντελεστής παλινδρόμησης, ΤΣ: Τυπικό σφάλμα

Πίνακας 4. Πολλαπλή παλινδρόμηση με εξαρτημένη μετα βλητή τον συνοπτικό δείκτη σωματικής υγείας.

Μεταβλητές Μη τυποποιημένοι συντελεστές Τυποποιημένοι  

συντελεστές (β)

t τιμή p

B ΤΣ

Ηλικιακές ομάδες (έτη) 35–44 -1,35 1,91 -0,07 -0,707 0,481

45–54 -2,97 2,03 -0,15 -1,461 0,146

55–64 -1,22 1,82 -0,07 -0,671 0,503

65+ -2,37 2,33 -0,10 -1,019 0,310

Φύλο Γυναίκες -0,30 1,29 -0,02 -0,231 0,817

Επαγγελματική κατάσταση Μη εργαζόμενοι -1,00 1,49 -0,06 -0,672 0,503

ΔΜΣ Παχύσαρκοι -2,42 1,56 -0,12 -1,548 0,124

Αναλγητική αγωγή Λήψη φαρμάκων 3,32 1,74 0,15 1,906 0,059

Καταστροφολογία -0,24 0,05 -0,35 -4,577 <0,001

ΔΜΣ: Δείκτης μάζας σώματος

υγείας», αυτά παρουσιάζονται στον πίνακα 5. Ειδικότερα, 

στατιστικά σημαντική σχέση με την εξαρτημένη μεταβλητή 

εμφανίστηκε με τον ΔΜΣ (B=-4,39, p=0,011) και μάλιστα 

με την παχυσαρκία, καθώς και με την κλίμακα για την 

καταστροφολογία (B=-0,31, p<0,001). Όπως προέκυψε, η 

αύξηση του ΔΜΣ >30 kg/m2 (παχύσαρκοι) και η αύξηση της 

βαθμολογίας των συμμετεχόντων στην κλίμακα καταστρο-

φολογίας (PCS) κατά μία μονάδα συνδέθηκε με μείωση της 

βαθμολογίας τους στον συνοπτικό δείκτη ψυχικής υγείας 

κατά 4,39 μονάδες και κατά 0,31 μονάδες, αντίστοιχα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η πρώτη ερευνητική υπόθεση η οποία διατυπώθηκε 

στην παρούσα εργασία επιβεβαιώνεται, με την καταστρο-

φολογία για τον πόνο να σχετίζεται σημαντικά και θετικά με 

την ένταση του πόνου που προέρχεται από μυοσκελετικές 

ενοχλήσεις. Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν και 

σχετικές έρευνες, επαληθεύοντας με την πρακτική αυτή 

τον καίριο ρόλο των καταστροφολογικών γνωσιών ως προς 

την αυξημένη ένταση των επώδυνων ερεθισμάτων.35–37 

Μια πρώτη πιθανή εξήγηση δίνεται μέσω του μοντέλου 

φόβου-αποφυγής, σύμφωνα με το οποίο τα άτομα που 

καταστροφολογούν για τον πόνο τείνουν να φοβούνται 

ένα ενδεχόμενο επώδυνο ερέθισμα, οδηγούμενα με τον 

τρόπο αυτόν στην αποφυγή δραστηριοτήτων προκειμένου 

να περιορίσουν τον κίνδυνο έκθεσής τους σε αυτό. Μακρο-

πρόθεσμα η στάση τους αυτή συμβάλλει στην εμφάνιση 

ενός συνόλου συμπτωμάτων που περιλαμβάνουν την απο-

μόνωση, την ανικανότητα και την κατάθλιψη, συντηρώντας 
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έτσι έναν φαύλο κύκλο πόνου εν εξελίξει.38–41 Οι αλλαγές 

επίσης επί των νευροανοσολογικών αντιδράσεων στον 

πόνο μέσω της ενεργοποίησης περιοχών του εγκεφάλου 

που σχετίζονται με την προσοχή στο επώδυνο ερέθισμα, 

αλλά και με την αδυναμία του κεντρικού νευρικού συστή-

ματος (ΚΝΣ) να επεξεργαστεί και να μεταφράσει ορθά τα 

επώδυνα ερεθίσματα, μπορεί να ερμηνεύσουν την ανωτέρω 

συσχέτιση.27,42,43 Άλλη πιθανή ερμηνεία της εν λόγω σύνδε-

σης συνιστά και η αύξηση της μυϊκής τάσης στην περιοχή 

της ενόχλησης λόγω της ύπαρξης των διαστρεβλωτικών 

αυτών σκέψεων.24

Όσον αφορά στη δεύτερη ερευνητική υπόθεση για τη 

συσχέτιση του γυναικείου φύλου με την αυξημένη αναφορά 

καταστροφολογικών γνωσιών συγκριτικά με τους άνδρες, 

κάτι τέτοιο δεν φάνηκε να επιβεβαιώνεται. Η συγκεκριμένη 

διαπίστωση συναντάται σε αρκετές μελέτες που κατέληξαν 

σε αντίστοιχα συμπεράσματα.44–46 Ωστόσο, υπάρχει και ο 

αντίποδας των ερευνητικών ευρημάτων όπου τα αποτελέ-

σματα ποικίλλουν, μιας και εμφανίζονται αφ’ ενός οι γυναίκες 

να καταστροφολογούν περισσότερο από τους άνδρες, αφ’ 

ετέρου οι άνδρες να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά στις 

καταστροφολογικές σκέψεις συγκριτικά με το γυναικείο 

φύλο.25,47–52 Η τάση της σύνδεσης της καταστροφολογίας 

με το γυναικείο φύλο υποστηρίζεται ότι συνδέεται με τους 

ρόλους των γυναικών, οι οποίοι και μαθαίνονται σταδιακά 

μέσω των διαδικασιών κοινωνικοποίησης. Σύμφωνα με 

αυτή, οι γυναίκες ήδη από μικρή ηλικία με παρότρυνση 

από τους γονείς τους τείνουν να υιοθετούν μια περισσό-

τερο υποχωρητική συμπεριφορά σε αντίθεση με τους 

άνδρες και καλλιεργούν πρώιμα την ενσυναίσθηση, με 

αποτέλεσμα πολλές φορές να καταστροφολογούν όχι μόνο 

για τον εαυτό τους αλλά και για τους γύρω τους.53,54 Άλλοι 

πάλι ερευνητές αναγνωρίζουν το γεγονός ότι οι γυναίκες 

τείνουν να κάνουν καταστροφολογικές σκέψεις, μιας και 

καθημερινά καλούνται να αντιμετωπίσουν περισσότερους 

στρεσογόνους παράγοντες επί των οποίων έχουν ελάχιστο 

έλεγχο και είναι πιθανόν αφ’ ενός να βιώνουν περισσότερα 

αρνητικά συναισθήματα και αφ’ ετέρου να αισθάνονται 

λιγότερο ικανές να συμμετέχουν στην ενεργό επίλυση 

προβλημάτων συγκριτικά με τους άνδρες.53

Η επόμενη ερευνητική υπόθεση με τους μεγαλύτερους 

σε ηλικία ασθενείς να καταστροφολογούν λιγότερο απ’ 

ό,τι τα μικρότερα σε ηλικία άτομα, επίσης δεν φάνηκε να 

επαληθεύεται. Τα αποτελέσματα στη βιβλιογραφία ποικίλ-

λουν, καθώς κάποιοι ερευνητές φέρεται να συμφωνούν 

με τα εν λόγω αποτελέσματα και να επιβεβαιώνουν την 

αρχική υπόθεση, και άλλοι να καταλήγουν στα αντίθετα 

συμπεράσματα.45,48,55 Η διαφορά ως προς την ένταση της 

καταστροφολογίας μεταξύ νεότερων και πρεσβυτέρων 

μάλλον έγκειται στην ανάπτυξη στρατηγικών ρύθμισης 

των συναισθημάτων, όπου τα μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα 

μπορούν να θωρακιστούν, αποφεύγοντας να διακατέχονται 

από καταστροφολογικές σκέψεις, σε αντίθεση με τους 

νεότερους που δεν φαίνεται να έχουν κατακτήσει ακόμη 

αυτές τις δεξιότητες.56 

Στη συνέχεια, τα αποτελέσματα τα οποία προκύπτουν 

από τη διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με 

τον συνοπτικό δείκτη της σωματικής υγείας επαληθεύονται 

μερικώς, μιας και η μόνη στατιστικά σημαντική σχέση στην 

παρούσα έρευνα αφορούσε στον βαθμό των καταστροφο-

λογικών γνωσιών. Συγκεκριμένα, η αυξημένη αναφορά δι-

αστρεβλωτικών σκέψεων συνδέεται με χειρότερη ποιότητα 

ζωής ως προς τον ανωτέρω δείκτη, ενώ τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος (ηλικία, φύλο, εργασία, 

ΔΜΣ) και η λήψη αναλγητικής φαρμακευτικής αγωγής δεν 

σχετίζονται σημαντικά με αυτόν. Η εν λόγω διαπίστωση 

επιβεβαιώνεται βιβλιογραφικά και συνδέεται τόσο με το 

γεγονός ότι η καταστροφολογία συνιστά προγνωστικό 

παράγοντα για τη χρονιότητα του πόνου, όσο και με τη 

διαπίστωση ότι ενισχύει την ένταση του πόνου, ειδικά σε 

ασθενείς με μυοσκελετικά προβλήματα.57,58 Υποστηρίζεται 

επίσης ότι μέσω του μοντέλου φόβου-αποφυγής τόσο οι 

καταστροφολογικές γνωσίες όσο και ο φόβος της κινητι-

κότητας/νέου τραυματισμού συντηρούν τη χρονιότητα 

των προβλημάτων, με αρνητικό αντίκτυπο στη γενική 

υγεία των ασθενών (δυσκολία στην κίνηση και στη βάδιση, 

υψηλά επίπεδα ανικανότητας λόγω πόνου). Επίσης, αξίζει 

να σημειωθεί ότι τα άτομα που καταστροφολογούν είναι 

λιγότερο ενεργά, αισθάνονται περισσότερο καταβεβλημέ-

να και αξιολογούν με αρνητικό τρόπο την ποιότητα ζωής 

τους.38,39,59,60

Η ερευνητική υπόθεση που συνδέει τον συνοπτικό 

δείκτη ψυχικής υγείας με την ηλικία, το φύλο, την επαγ-

γελματική κατάσταση, τη λήψη φαρμακευτικής αγωγής 

και τον βαθμό των καταστροφολογικών γνωσιών φέρεται 

επίσης να επαληθεύεται μερικώς. Οι σημαντικές σχέσεις 

που σημειώθηκαν είναι με αρνητικό πρόσημο και αφορούν 

στη σύνδεση των καταστροφολογικών γνωσιών και του 

ΔΜΣ με χειρότερη ποιότητα ζωής ως προς τον παραπάνω 

δείκτη. Ειδικότερα, τα άτομα που καταστροφολογούν ή 

είναι παχύσαρκα φέρεται να σημειώνουν χαμηλότερες τιμές 

στον συνοπτικό δείκτη ψυχικής υγείας. Σχετικές έρευνες 

έχουν οδηγηθεί σε παρόμοια ευρήματα, ενώ υπάρχουν 

και κάποιες άλλες που δεν συμμερίζονται τις διαπιστώσεις 

αυτές.58,61–63 H σύνδεση της παχυσαρκίας με τον πιο πάνω 

δείκτη πιθανολογείται να σχετίζεται με την κοινωνική 

απόρριψη που βιώνουν τα εν λόγω άτομα, καθώς και με 

τον συνεπακόλουθο κοινωνικό αποκλεισμό τους.64

Τέλος, επιβεβαιώθηκε και η τελευταία ερευνητική 

υπόθεση, με τις τιμές των υποκλιμάκων της ποιότητας 
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OBJECTIVE Investigation of the effect of pain catastrophizing on the reported intensity of musculoskeletal pain and 

the quality of life (QoL) of patients experiencing such pain. METHOD The sample consisted of 150 patients with mus-

culoskeletal disorders who were attending a primary health care physiotherapy center. The study was carried out by 

administration of self-reported questionnaires, including a questionnaire on socio-demographic information and 

medical history, the Pain Catastrophizing Scale, the Short Form McGill Pain Questionnaire and the SF-36 version 2 

instrument, measuring health-related QoL (HRQoL). RESULTS A statistically significant positive correlation was dem-

onstrated between catastrophizing thoughts and the reported intensity of musculoskeletal pain (r=0.36, p<0.001). 

The relationship of gender and age with the levels of catastrophizing thoughts was not statistically significant. On 

linear regression analysis, pain catastrophizing was shown to be negatively related to both the physical component 

ζωής να διαφέρουν σημαντικά μεταξύ ασθενών που εμ-

φανίζουν χαμηλά και υψηλά επίπεδα καταστροφολογίας. 

Φάνηκε δηλαδή ότι οι ασθενείς με υψηλά επίπεδα κατα-

στροφολογίας για τον πόνο έχουν σημαντικά μικρότερη 

βαθμολογία σε όλες τις υποκλίμακες της σχετιζόμενης 

με την υγεία ποιότητας ζωής. Αυτό υποστηρίζεται και 

από τη βιβλιογραφία, όπου ασθενείς με χρόνιο πόνο και 

μυοσκελετικά προβλήματα, με υψηλή αναφορά επιπέδων 

καταστροφολογίας για τον πόνο, εμφάνισαν χειρότερη 

πρόγνωση στην ποιότητα ζωής, συγκριτικά με εκείνους 

που καταστροφολογούν λιγότερο.65–67 

Η παρούσα μελέτη υπόκειται σε κάποιους περιορισμούς. 

Ειδικότερα, η αποκλειστική χρήση ερωτηματολογίων αυ-

τοαναφοράς για την αξιολόγηση των μεταβλητών χωρίς 

την πρόσθετη αρωγή συνεντεύξεων, η χρήση του SF-36 

για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής των ατόμων, το οποίο 

δεν αποτελεί εξειδικευμένο εργαλείο για ασθενείς που 

πάσχουν από μυοσκελετικά προβλήματα, καθώς και η 

επιλογή των ασθενών του δείγματος από μία μόνο δομή 

ενδεχομένως να συνιστούν παράγοντες οι οποίοι περιο-

ρίζουν τη δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 

Το γεγονός επίσης ότι δεν συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα 

και άλλοι παράγοντες που σχετίζονται με τον πόνο, όπως 

τα συμπτώματα κατάθλιψης, η αποδοχή του πόνου και η 

αυτο-αποτελεσματικότητα, δεν επιτρέπουν την ευρύτερη 

θεώρηση της εμπειρίας του πόνου. Δεδομένου ότι πρόκειται 

για μια συγχρονική μελέτη, θα ήταν χρήσιμη μελλοντικά 

η διεξαγωγή διαχρονικών μελετών που, λαμβάνοντας και 

τα παραπάνω υπ’ όψιν, θα επέτρεπαν την ανάδειξη των 

καταστροφολογικών γνωσιών ως προβλεπτικού παράγοντα 

για την ένταση του πόνου, καθώς και τη μελέτη αιτιωδών 

σχέσεων μεταξύ αυτών των δύο μεταβλητών. 

Συμπερασματικά, η παρούσα έρευνα με τα αποτελέ-

σματά της μπορεί να συμβάλλει στην ανάδειξη του ρόλου 

των ψυχολογικών συνιστωσών του πόνου και μάλιστα των 

καταστροφολογικών γνωσιών στην ένταση του μυοσκελε-

τικού πόνου και της ποιότητας ζωής. Θεωρείται αναγκαία 

η ύπαρξη μιας διεπιστημονικής προσέγγισης η οποία θα 

περιλαμβάνει την παροχή ιατρικών υπηρεσιών, συνεδρι-

ών φυσικοθεραπείας και ψυχολογικής υποστήριξης σε 

θέματα που αφορούν στον πόνο. Οι θεραπείες επίσης που 

βασίζονται στη χαλάρωση, στη γνωστική συμπεριφορική 

θεραπεία, στη θεραπεία αποδοχής και δέσμευσης, καθώς 

και στην εφαρμογή τεχνικών οι οποίες στοχεύουν στη θε-

τική ψυχολογία του ατόμου μπορεί να θωρακίσουν ψυχικά 

τον ασθενή, ώστε να είναι σε θέση να αντιληφθεί τον πόνο 

απουσία υπερβολών και με τις λιγότερες δυνατές επιπτώσεις 

για την ποιότητα ζωής του. Κρίνεται λοιπόν απαραίτητη η 

διεξαγωγή πρόσθετων μελετών με εμβάθυνση στα ψυχο-

λογικά χαρακτηριστικά του πόνου και του τρόπου με τον 

οποίο αυτά επηρεάζουν την έντασή του. Η στοχευμένη 

ολιστική προσέγγιση των ασθενών με τη διερεύνηση των 

υποκειμενικών αντιλήψεων και πεποιθήσεών τους για τον 

πόνο, καθώς και η σφαιρική εκπαίδευση των επαγγελμα-

τιών υγείας ως προς την αντιμετώπιση του πόνου, με τον 

ασθενή και τις ανάγκες του να βρίσκονται στο επίκεντρο, 

θεωρείται ζωτικής σημασίας. Οι παρεμβάσεις οφείλουν να 

είναι συντονισμένες και να εστιάζουν στην αποκατάσταση 

της ψυχικής και της σωματικής υγείας των ασθενών με 

απώτερο στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους.
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