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Συσχέτιση της ανθεκτικότητας, των ψυχολογικών επιβαρύνσεων και της ποιότητας ζωής σε άτοµα µε ή χωρίς χρόνια 
νοσήµατα
Η παρούσα εργασία αποτελεί πνευµατική ιδιοκτησία της φοιτήτριας Βαρβάρας Πολλάτου 

που την εκπόνησε. Στο πλαίσιο της πολιτικής ανοικτής πρόσβασης η συγγραφέας/

δηµιουργός εκχωρεί στο ΕΑΠ, µη αποκλειστική άδεια χρήσης του δικαιώµατος 

αναπαραγωγής, προσαρµογής, δηµόσιου δανεισµού, παρουσίασης στο κοινό και ψηφιακής 

διάχυσής τους διεθνώς, σε ηλεκτρονική µορφή και σε οποιοδήποτε µέσο, για διδακτικούς και 

ερευνητικούς σκοπούς, άνευ ανταλλάγµατος και για όλο το χρόνο διάρκειας των 

δικαιωµάτων πνευµατικής ιδιοκτησίας. Η ανοικτή πρόσβαση στο πλήρες κείµενο για µελέτη 

και ανάγνωση δεν σηµαίνει καθ’ οιονδήποτε τρόπο παραχώρηση δικαιωµάτων διανοητικής 

ιδιοκτησίας του/της συγγραφέα/δηµιουργού ούτε επιτρέπει την αναπαραγωγή, 

αναδηµοσίευση, αντιγραφή, αποθήκευση, πώληση, εµπορική χρήση, µετάδοση, διανοµή, 

έκδοση, εκτέλεση, «µεταφόρτωση» (downloading), «ανάρτηση» (uploading), µετάφραση, 

τροποποίηση µε οποιονδήποτε τρόπο, τµηµατικά ή περιληπτικά της εργασίας, χωρίς τη ρητή 

προηγούµενη έγγραφη συναίνεση του/της συγγραφέα/δηµιουργού. Η συγγραφέας/

δηµιουργός διατηρεί το σύνολο των ηθικών και περιουσιακών του δικαιωµάτων.  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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα χρόνια νοσήµατα αποτελούν µία από τις σηµαντικότερες προκλήσεις για τη σύγχρονη 

υγεία, καθώς επηρεάζουν όχι µόνο τη σωµατική λειτουργικότητα, αλλά και την ψυχολογική 

ευεξία και τη συνολική ποιότητα ζωής των ατόµων. Η εµπειρία της χρόνιας ασθένειας 

συνδέεται συχνά µε αυξηµένες απαιτήσεις προσαρµογής, συναισθηµατική επιβάρυνση και 

αλλαγές στην καθηµερινή ζωή, οι οποίες δεν περιορίζονται αποκλειστικά στο άτοµο, αλλά 

επεκτείνονται στο οικογενειακό και κοινωνικό του περιβάλλον. Παράλληλα, παρατηρείται 

ότι τα άτοµα δεν ανταποκρίνονται µε τον ίδιο τρόπο στις προκλήσεις αυτές, γεγονός που 

αναδεικνύει τον ρόλο ψυχολογικών παραγόντων, όπως η ανθεκτικότητα, στη διαµόρφωση 

της εµπειρίας της υγείας και της ασθένειας. Η ποιότητα ζωής έχει καθιερωθεί ως βασικός 

δείκτης αξιολόγησης της υποκειµενικής ευεξίας, τόσο σε κλινικούς όσο και σε µη κλινικούς 

πληθυσµούς, ενώ η ψυχολογική επιβάρυνση αποτελεί έναν σηµαντικό δείκτη δυσφορίας και 

δυσκολίας προσαρµογής στις απαιτήσεις της καθηµερινότητας. 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί η σχέση µεταξύ ανθεκτικότητας, 

ψυχολογικής επιβάρυνσης και ποιότητας ζωής σε άτοµα µε και χωρίς χρόνια νοσήµατα. 

Παράλληλα, επιδιώχθηκε να εξεταστούν πιθανές διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων, 

προκειµένου να αποτυπωθεί κατά πόσο η παρουσία µιας χρόνιας νόσου συνδέεται µε 

διαφοροποιήσεις στα επίπεδα ψυχολογικής επιβάρυνσης, ανθεκτικότητας και 

αντιλαµβανόµενης ποιότητας ζωής. Μέσα από αυτή την προσέγγιση, η µελέτη επιχείρησε να 

συµβάλει στην κατανόηση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων που σχετίζονται µε την 

εµπειρία της υγείας, πέρα από τη στενά ιατρική διάσταση της νόσου. 

Πραγµατοποιήθηκε ποσοτική, διατοµεακή έρευνα σε δείγµα 100 ενηλίκων από τον γενικό 

πληθυσµό, εκ των οποίων 49 άτοµα δήλωσαν ότι πάσχουν από κάποιο χρόνιο νόσηµα και 51 

ότι δεν πάσχουν. Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µέσω ανώνυµου έντυπου 

ερωτηµατολογίου, το οποίο συµπληρώθηκε αυτοπροσώπως από τους συµµετέχοντες σε δια 

ζώσης συνθήκες σε ιδιωτικό ιατρείο, το οποίο περιλάµβανε κλίµακα µέτρησης της 

ανθεκτικότητας, κλίµακα µέτρησης της ψυχολογικής επιβάρυνσης και κλίµακα αξιολόγησης 

της ποιότητας ζωής, καθώς και δηµογραφικές ερωτήσεις. Για κάθε µεταβλητή υπολογίστηκε 

συνολικός δείκτης ως ο µέσος όρος των επιµέρους ερωτήσεων. Η στατιστική ανάλυση 

περιλάµβανε περιγραφικά στατιστικά µέτρα, συντελεστές συσχέτισης για τη διερεύνηση των 
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σχέσεων µεταξύ των µεταβλητών και συγκρίσεις µεταξύ των οµάδων µε και χωρίς χρόνια 

νόσο. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα επίπεδα ανθεκτικότητας, ψυχολογικής επιβάρυνσης και 

ποιότητας ζωής ήταν παρόµοια µεταξύ των δύο οµάδων συµµετεχόντων. Οι συσχετίσεις 

µεταξύ των βασικών µεταβλητών στο συνολικό δείγµα βρέθηκαν ασθενείς, γεγονός που 

υποδηλώνει ότι, στη συγκεκριµένη µελέτη, οι σχέσεις µεταξύ ανθεκτικότητας, ψυχολογικής 

επιβάρυνσης και ποιότητας ζωής δεν ήταν ιδιαίτερα ισχυρές. Επιπλέον, η σύγκριση µεταξύ 

ατόµων µε και χωρίς χρόνια νοσήµατα δεν ανέδειξε ουσιαστικές διαφοροποιήσεις, στοιχείο 

που υποδηλώνει ότι, στο συγκεκριµένο δείγµα, η παρουσία χρόνιας νόσου δεν συνδέθηκε µε 

σηµαντικά χαµηλότερη ποιότητα ζωής ή υψηλότερη ψυχολογική επιβάρυνση. Το βασικό 

συµπέρασµα της µελέτης είναι ότι η υποκειµενική εµπειρία της ευεξίας φαίνεται να 

επηρεάζεται από ένα ευρύτερο σύνολο ατοµικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων και όχι 

αποκλειστικά από την ύπαρξη ή µη µιας χρόνιας νόσου. 

Τα ευρήµατα της µελέτης δίνουν έµφαση σε µια ολοκληρωµένη προσέγγιση στην 

υγειονοµική περίθαλψη, δηλώνοντας ότι η ποιότητα ζωής και η ψυχική υγεία δεν εξαρτώνται 

µόνο από την ύπαρξη µιας χρόνιας ασθένειας. Αυτά τα αποτελέσµατα µπορούν να 

καθοδηγήσουν τον σχεδιασµό παρεµβάσεων για τη βελτίωση της εµπειρίας και της 

ποιότητας ζωής των ασθενών, ενισχύοντας την ψυχολογική ανθεκτικότητα και την 

υποστήριξή τους, µε απώτερο στόχο τη βελτίωση της συνολικής εµπειρίας φροντίδας και της 

ποιότητας ζωής τους. 

Λέξεις κλειδιά: Ανθεκτικότητα, Ποιότητα ζωής, Χρόνια νοσήµατα, Ψυχική υγεία, 

Ψυχολογική επιβάρυνση 
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“The relationship between resilience, psychological burden, and quality of life in individuals 

with and without chronic diseases” 

Author: Pollatou Varvara  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ABSTRACT  

Chronic diseases constitute one of the major challenges for contemporary health care, as they 

affect not only physical functioning but also psychological well-being and overall quality of 

life. The experience of living with a chronic condition is often associated with increased 

demands for adaptation, emotional burden, and changes in everyday life, which extend 

beyond the individual to the family and social environment. At the same time, it is evident 

that individuals do not respond to these challenges in the same way, highlighting the role of 

psychological factors, such as resilience, in shaping the experience of health and illness. In 

addition, quality of life has become a key indicator for the assessment of subjective well-

being in both clinical and non-clinical populations, while psychological distress represents an 

important marker of difficulties in coping with everyday demands. 

The aim of the present study was to investigate the relationship between resilience, 

psychological distress, and quality of life in individuals with and without chronic diseases. 

Furthermore, the study sought to examine potential differences between these two groups, in 

order to explore whether the presence of a chronic condition is associated with variations in 

levels of psychological distress, resilience, and perceived quality of life. Through this 

approach, the study aimed to contribute to a broader understanding of the psychosocial 

factors related to the experience of health, beyond the strictly medical dimension of disease. 

A quantitative, cross-sectional study was conducted with a sample of 100 adults from the 

general population, of whom 49 reported having a chronic disease and 51 reported not having 

a chronic disease. Data were collected in person at a private medical office through 

anonymous self-administered paper questionnaires, that included a resilience scale, a 

psychological distress scale, and a quality of life scale, as well as questions regarding basic 

demographic characteristics. For each variable, a composite score was calculated as the mean 

of the respective items. Statistical analysis included descriptive statistics, correlation analyses 

to examine the relationships among the variables, and group comparisons between 

participants with and without chronic diseases. 

The results indicated that levels of resilience, psychological distress, and quality of life were 

similar between the two groups of participants. The correlations among the main variables in 

the total sample were weak, suggesting that, in this study, the relationships between 
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resilience, psychological distress, and quality of life were not particularly strong. Moreover, 

comparisons between individuals with and without chronic diseases did not reveal substantial 

differences, indicating that, in this sample, the presence of a chronic condition was not 

associated with significantly lower quality of life or higher psychological distress. The main 

conclusion of the study is that subjective well-being appears to be influenced by a broader 

range of individual and psychosocial factors, rather than solely by the presence or absence of 

a chronic disease. 

The study’s findings emphasize a comprehensive approach to health care, indicating that 

quality of life and mental health do not depend solely on the presence of a chronic illness. 

These results can guide the design of interventions to improve patients’ experience and 

quality of life by strengthening their psychological resilience and support, with the ultimate 

goal of improving their overall care experience and quality of life. 

Key words: Chronic diseases, Mental health, Resilience, Psychological burden, Quality of 

life 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