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ΠΕΡIΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Οι αντιλήψεις των ασθενών για την κατάσταση της υγείας τους είναι πολύ σηµαντικές αναφορικά µε
την κατανόηση των αντιδράσεών τους στη χρόνια νόσο. Η παρούσα µελέτη σκοπεύει (i) να καθορίσει εάν οι αντι-
λήψεις για την υγεία διαφοροποιούνται µεταξύ διαφορετικών θεραπειών υποκατάστασης της νεφρικής λειτουρ-
γίας σε ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο και (ii) να διερευνήσει εάν αυτές οι αντιλήψεις συνδέονται µε την ποι-
ότητα ζωής και την ψυχική τους υγεία.
ΥΥλλιικκόό  κκααιι  µµέέθθοοδδοοςς::  Το δείγµα αποτελείται από 89 ασθενείς, οι οποίοι υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση µε τεχνη-
τό νεφρό ή σε συνεχή φορητή περιτοναϊκή κάθαρση. Χρησιµοποιήθηκαν τα εξής ερωτηµατολόγια: α) Ερωτηµα-
τολόγιο World Health Organization Quality of Life του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, β) Ερωτηµατολόγιο Γενι-
κής Υγείας του Goldberg, γ) Πολυδιάστατο Ερωτηµατολόγιο Εστίασης Ελέγχου Υγείας των Wallston και Wallston,
δ) Ερωτηµατολόγιο Άγχους του Spielberger και ε) Ερωτηµατολόγιο Κατάθλιψης (Center of Epidemiological
Studies - Depression).
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Αναφορικά µε τις αντιλήψεις για την υγεία ανάµεσα στις δύο οµάδες ασθενών, οι ασθενείς που
υπόκεινται σε αιµοκάθαρση παρουσίασαν υψηλότερη βαθµολογία στη διάσταση της εσωτερικής εστίασης ελέγ-
χου. Η συγκεκριµένη διάσταση συσχετίστηκε µε καλύτερη ποιότητα ζωής και γενικό επίπεδο υγείας στο συνο-
λικό δείγµα. Αντίθετα, η διάσταση των σηµαντικών άλλων αναφορικά µε την εστίαση ελέγχου υγείας συνδέθη-
κε µε υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης. 
ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί  µµεελλέέττηηςς::  Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την παρούσα µελέτη µπορούν να διερευνηθούν
περαιτέρω σε δείγµατα από άλλα νοσηλευτικά πλαίσια, έτσι ώστε να µπορούν να προκύψουν γενικότερα συµπε-
ράσµατα. 
ΣΣυυζζήήττηησσηη  --  ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  Οι αντιλήψεις για την υγεία µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στη νόσο και τη
θεραπεία και θα µπορούσαν εποµένως να αναγνωριστούν ως µία καινούργια περιοχή για διεπιστηµονική παρέµ-
βαση σε άτοµα µε χρόνια νεφρική νόσο. 

ΛΛέέξξεειιςς  --  ΚΚλλεειιδδιιάά::  άγχος, αντιλήψεις για την υγεία, κατάθλιψη, ποιότητα ζωής, χρόνια νεφρική νόσος 

Εισαγωγή
Οι σύγχρονες εξελίξεις της Ιατρικής και της Νοση-
λευτικής Επιστήµης σε συνδυασµό µε την τεχνολογία
συνέβαλλαν σηµαντικά στην επιµήκυνση του προσδό-
κιµου επιβίωσης για τα άτοµα που πάσχουν από χρό-
νια νοσήµατα. Όταν όµως η επιβίωση και η ποιότητα
ζωής (ΠΖ) εξαρτώνται από την περιοδική διόρθωση

βιολογικών παραµέτρων, µε την ανάλογη τεχνική βοή-
θεια, όπως συµβαίνει µε τους ασθενείς µε χρόνια
νεφρική νόσο (ΧΝΝ), η κατάσταση αυτή επιδρά τόσο
στον ίδιο τον ασθενή όσο και στο περιβάλλον του
(Raravi, Delvaux, 1988, Parkes, 1971, Κουτσοπούλου
- Σοφικίτη κ.ά., 2009). 

Πριν από την ένταξη σε πρόγραµµα εξωνεφρικής
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κάθαρσης, οι ασθενείς µε ΧΝΝ ταλαιπωρούνται, λόγω
των προβληµάτων υγείας που αντιµετωπίζουν, σε ατο-
µικό, οικογενειακό και κοινωνικό επίπεδο (Covic et
al., 2006, Covic et al., 2003, Θεοφίλου κ.ά., 2010).
Αυτό επηρεάζει καθοριστικά την ΠΖ τους, η οποία
αποτελεί βασική παράµετρο της υγείας επηρεάζοντας
και επηρεαζόµενη από αυτή. Η ΠΖ των ασθενών αυτών
περιγράφεται ως κακή λόγω της επίδρασης της κατά-
στασής τους σε 
! φυσικές δραστηριότητες, όπως η σωµατική λειτουρ-
γικότητα και η ικανότητα για εργασία (Timmers et al.,
2008, Ginieri - Coccossis et al., 2008, Karamanidou
et al., 2009), 
! ψυχολογικούς παράγοντες, όπως ικανοποίηση, ευχα-
ρίστηση, ευηµερία, αυτοεκτίµηση, άγχος, ανησυχία,
κατάθλιψη (Θεοφίλου, 2010, Θεοφίλου, Παναγιωτά-
κη, 2010, Θεοφίλου, 2010) και στην 
! κοινωνική προσαρµοστικότητα, περιλαµβάνοντας την
αποκατάσταση στην εργασία, τη διασκέδαση καθώς
και τις κοινωνικές και οικογενειακές αντιδράσεις
(Cameron, 1996, Christensen, Ehlers, 2002, Covic,
2004, Krespi et al., 2004, Cameron, Leventhal, 2003). 

Μελέτες στις χρόνιες παθήσεις διαπιστώνουν ότι
η ΠΖ και η ψυχική υγεία σχετίζονται µε τις γνωστικές
αναπαραστάσεις που έχει ο ασθενής αναφορικά µε τη
νόσο και τη θεραπεία της. Όταν ο ασθενής έρχεται
αντιµέτωπος µε το πρόβληµα της υγείας του, δηµι-
ουργεί δικά του µοντέλα και αναπαραστάσεις γύρω
από την ασθένεια προκειµένου να κατανοήσει και να
ανταποκριθεί στις δυσκολίες που καλείται να αντιµε-
τωπίσει (Cameron, Moss-Morris, 2004, Caress et al.,
2001, Hagger, Orbell, 2003, Heijmans, de Ridder,
1998, Rees et al., 2004). 

Πρόσφατα έχει αναγνωριστεί ότι οι αντιλήψεις των
ασθενών που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση (ΑΚ) σχε-
τικά µε το ότι οι ίδιοι µπορούν να ελέγξουν την κατά-
σταση της υγείας τους οδηγεί στην εµφάνιση λιγότε-
ρων συµπτωµάτων κατάθλιψης (Christensen et al.,
1991). Επιπλέον, η εσωτερική εστίαση ελέγχου δεν
αποτελεί σηµαντικό προγνωστικό παράγοντα για την
εµφάνιση κατάθλιψης σε ασθενείς µε ΧΝΝ κατά τη
διάρκεια της θεραπείας τους (Cvengros et al., 2005). 

Σε άλλες µελέτες, ο προσωπικός έλεγχος πάνω
στο πρόβληµα της υγείας συνδέεται θετικά µε τη φυσι-
κή και κοινωνική δραστηριότητα, τον έλεγχο του πόνου
του σώµατος καθώς και την αντίληψη για τη γενική
κατάσταση της υγείας στους ασθενείς που υπόκεινται
σε ΑΚ ή περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΚ) (Timmers et al.,
2008). Επιπρόσθετα, ο προσωπικός έλεγχος σχετίζε-
ται µε χαµηλότερη συναισθηµατική αντίδραση και
καλύτερη κατανόηση της νόσου (Covic, 2004). 

Τέλος, οι εσωτερικές αντιλήψεις για την υγεία έχουν
ως αποτέλεσµα να αξιολογούν θετικότερα οι ασθενείς
την ΠΖ τους µε την εµφάνιση λιγότερων συµπτωµά-
των και αρνητικών συνεπειών (Griva et al., 2009). 

Σκοπός της συγκεκριµένης µελέτης είναι 
! να διερευνήσει τις αντιλήψεις για την υγεία των ασθε-
νών µε ΧΝΝ και της σχέσης τους µε την ΠΖ και την
ψυχική υγεία 
! να συµβάλλει στο ήδη υπάρχον σύστηµα γνώσης γύρω
από θέµατα ΠΖ ασθενών µε ΧΝΝ, αναδεικνύοντας
ωστόσο έναν συγκεκριµένο παράγοντα επίδρασης της
ΠΖ, αυτόν των αντιλήψεων για την υγεία
! να αναπτυχθούν και να εφαρµοστούν παρεµβάσεις
από τους επαγγελµατίες υγείας προκειµένου να υπο-
στηριχθούν οι ασθενείς.

Η κύρια ερευνητική µας υπόθεση είναι ότι όσο
περισσότερο ο ασθενής εστιάζει στο δικό του προσω-
πικό έλεγχο για την αντιµετώπιση των προβληµάτων
υγείας που έχουν ανακύψει, τόσο περισσότερο θα
παρουσιάζει καλύτερη ΠΖ εµφανίζοντας λιγότερα
συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης.

Υλικό και µέθοδος 
Το δείγµα αποτέλεσαν 135 ασθενείς από δύο Γενικά
Νοσοκοµεία της ευρύτερης περιοχής των Αθηνών. Η
επιλογή των Νοσοκοµείων ήταν τυχαία µε βασικό ωστό-
σο κριτήριο τη λειτουργία µονάδων εξωνεφρικής κάθαρ-
σης σε αυτά. Συγκεκριµένα, συµµετείχαν 77 ασθενείς
(57.0%) που υποβάλλονταν σε χρόνια περιοδική ΑΚ
και 58 ασθενείς (43.0%) που υποβάλλονταν σε συνε-
χή φορητή ΠΚ. 

Το επόµενο βήµα, έτσι ώστε να διερευνηθούν οι
διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων ασθενών ήταν η επι-
λογή 41 ασθενών σε ΑΚ και 48 σε ΠΚ από το συνολι-
κό δείγµα των 135 συµµετεχόντων, σύµφωνα µε συγκε-
κριµένα και σαφή κριτήρια που τέθηκαν µε σκοπό το
σχηµατισµό δύο ισοδύναµων οµάδων. Τα κριτήρια επι-
λογής περιελάµβαναν την έναρξη της εξωνεφρικής
κάθαρσης από τον ασθενή µέσα σε µία περίοδο 4 ετών
και διασφάλισαν µία ισορροπηµένη αναλογία ανδρών
και γυναικών ασθενών των δύο οµάδων. Ακολουθώ-
ντας τη διαδικασία επιλογής, οι δύο οµάδες εξετά-
στηκαν για την ύπαρξη ή όχι σηµαντικών διαφορών
σχετικά µε τις κοινωνικοδηµογραφικές µεταβλητές.
Όπως φαίνεται στον Πίνακα 1, οι οµάδες των ασθε-
νών µπορούν να θεωρηθούν ισοδύναµες χωρίς στατι-
στικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους (p > 0.05).

Ο βαθµός ανταπόκρισης ήταν υψηλός, φθάνοντας το
99%. Η συλλογή των δεδοµένων έγινε από τον Μάρ-
τιο 2006 έως και τον Φεβρουάριο 2007. Τα κριτήρια
επιλογής του δείγµατος ήταν τα ακόλουθα:
1. Ηλικία άνω των 18
2. ∆ιάγνωση ΧΝΝ
3. Παρακολούθηση προγράµµατος ΑΚ ή ΠΚ τουλάχι-

στον για 1 έτος
4. Ικανοποιητικό επίπεδο συνεργασίας και αντιληπτι-

κής ικανότητας
Όλοι οι συµµετέχοντες ήταν ελληνικής καταγωγής,
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οι οποίοι συµπλήρωσαν έντυπο πληροφορηµένης συναί-
νεσης για τη συµµετοχή τους στη µελέτη. Είχαν ενη-
µερωθεί για το δικαίωµά τους να αρνηθούν ή να δια-
κόψουν τη συµµετοχή τους στη µελέτη, όποια στιγµή
το επιθυµούσαν σύµφωνα µε τα ηθικά πρότυπα της
διακήρυξης του Ελσίνκι το 2000. Η διεξαγωγή της
µελέτης πραγµατοποιήθηκε µετά την έγκρισή της από
το επιστηµονικό συµβούλιο ή/και την επιτροπή δεο-
ντολογίας των υγειονοµικών µονάδων. 

Για τις ανάγκες της συγκεκριµένης µελέτης χρη-
σιµοποιήθηκαν τα ακόλουθα εργαλεία: 
ΙΙ))  WWoorrlldd  HHeeaalltthh  OOrrggaanniizzaattiioonn  QQuuaalliittyy  ooff  LLiiffee  ((WWHHOOQQOOLL--
BBRREEFF))..  Το ερωτηµατολόγιο WHOQOL-BREF, το οποίο
αναπτύχθηκε από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας
(ΠΟΥ) και αποτελεί τη σύντοµη µορφή του ερωτηµα-
τολογίου WHOQOL-100, αφορά στη µέτρηση της
αυτοαναφερόµενης ΠΖ και αποτελείται από 26 ερω-
τήσεις (WHOQOL Group, 2004). Οι ερωτήσεις ανα-
φέρονται σε 4 διαστάσεις: α) σωµατική υγεία, β)
ψυχολογική υγεία, γ) κοινωνικές σχέσεις και δ) περι-
βάλλον. Επίσης, περιλαµβάνονται δύο ερωτήσεις, οι
οποίες εκτιµούν τη σχετιζόµενη µε την υγεία ΠΖ
(ΣΥΠΖ). Η ελληνική έκδοση αποτελείται από τις αρχι-
κές 26 ερωτήσεις και 4 νέες ερωτήσεις, οι οποίες
προστέθηκαν κατά την πολιτισµική προσαρµογή και
τη στατιστική επεξεργασία της πιλοτικής µορφής
του ερωτηµατολογίου. Οι νέες ερωτήσεις αναφέρο-
νται: 1) στη διατροφή, 2) στην ικανοποίηση από την
εργασία, 3) στην οικιακή ζωή και 4) στην κοινωνική
ζωή (Ginieri - Coccossis et al., 2003). Οι υψηλότε-
ρες βαθµολογίες αποτελούν ένδειξη καλύτερης ΠΖ.

Ο έλεγχος των ψυχοµετρικών του ιδιοτήτων συµπε-
ριέλαβε: εννοιολογική εγκυρότητα της δοµής, δια-
κριτική εγκυρότητα αξιοπιστία επανελέγχου, κλινι-
κή ευαισθησία, κ.ά. Το ερωτηµατολόγιο παρουσιάζει
ικανοποιητικές ψυχοµετρικές ιδιότητες (Ginieri -
Coccossis et al., 2003). 
ΙΙΙΙ))  ΕΕρρωωττηηµµααττοολλόόγγιιοο  ΓΓεεννιικκήήςς  ΥΥγγεείίααςς  ((GGeenneerraall  HHeeaalltthh
QQuueessttiioonnnnaaiirree  --  GGHHQQ--2288)).. Πρόκειται για ένα ερωτη-
µατολόγιο αυτοαναφοράς, το οποίο συναποτελούν τέσ-
σερις υποκλίµακες: α) σωµατικά συµπτώµατα, β)
άγχος/αϋπνία, γ) κοινωνική δυσλειτουργία και δ) σοβα-
ρή κατάθλιψη (Goldberg, 1978, Garyfallos et al., 1991).
Κάθε ερώτηση απαντάται σε µία κλίµακα τεσσάρων
διαβαθµίσεων. Οι υψηλότερες βαθµολογίες αποτε-
λούν ένδειξη διαταραχής της ψυχικής υγείας. Αρχι-
κά, το ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε και συµπληρώ-
θηκε, τόσο στη αγγλική όσο και στην ελληνική εκδοχή,
από 50 δίγλωσσους. Η προσαρµογή βασίστηκε σε 100
ασθενείς, οι οποίοι προσήλθαν διαδοχικά σε εξωτε-
ρικά ιατρεία παθολογικής κλινικής. Η σύγκριση έγι-
νε µε την εκτίµηση των ίδιων ατόµων µε την PSE
(Present State Examination), η οποία έχει ήδη σταθ-
µιστεί στον ελληνικό πληθυσµό (Goldberg, 1978). Το
Ερωτηµατολόγιο Γενικής Υγείας έχει χρησιµοποιηθεί
τόσο σε αρρώστους όσο και σε υγιείς πληθυσµούς και
έχει να επιδείξει καλή αξιοπιστία και εγκυρότητα.
Ειδικότερα, αναφορικά µε την εγκυρότητα, οι συντε-
λεστές συνάφειας µε την PSE είναι 0,77 για το GHQ-
28, 0,77 για το GHQ-30 και 0,78 για το GHQ-60. Η ευαι-
σθησία, η εξειδίκευση και η αξιοπιστία εσωτερικής
συνέπειας στα παραπάνω σηµεία-ουδούς είναι οι ακό-

ΠΊΝΑΚΑΣ 1. Κοινωνικοδηµογραφικά 
και κλινικά χαρακτηριστικά των δύο ισοδύναµων οµάδων (N= 89)

Ασθενείς σε ΑΚ N=41 (46.06%) Ασθενείς σε ΠΚ N=48 (53.9%) 

ΗΗλλιικκίίαα  ((έέττηη))
Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση 65.34 ± 8.37 64.10 ± 10.36
ΦΦύύλλοο
Άνδρας 21 (51.3%) 23 (47.9%)
Γυναίκα 20 (48.7%) 25 (52.1%)
Σύνολο 41 (100.0%) 48 (100.0%)
ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκήή  ΚΚααττάάσστταασσηη
Άγαµος/η 4 (9.75%) 6 (12.5%)
Έγγαµος/η 33 (80.48%) 38 (79.2%)
∆/Χ/Σ* 4 (9.75%) 4 (8.3%)
Σύνολο 41 (100.0%) 48 (100.0%)
EEκκππααίίδδεευυσσηη
0-9 έτη 29 (70.73%) 26 (54.16%)
> 9 έτη 12 (29.27%) 22 (45.84%)
Σύνολο 41 (100.0%) 48 (100.0%)
∆∆ιιάάρρκκεειιαα  θθεερρααππεείίααςς  ((έέττηη))
Μέση τιµή ± τυπική απόκλιση 4.15 ± 2.57 3.62 ± 2.00

*∆/Χ/Σ = ∆ιαζευγµένος/Χήρος/Συγκάτοικος
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λουθες (Goldberg, 1978): 
Ευαισθησία: GHQ-28=89%, GHQ-30=80%, GHQ-60=87%.
Εξειδίκευση: GHQ-28=81%, GHQ-30=91%, GHQ-
60=85%.
Αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας: GHQ-28=0,93, GHQ-
30=0,94, GHQ-60=0,96.
ΙΙΙΙΙΙ))  ΠΠοολλυυδδιιάάσσττααττοο  ΕΕρρωωττηηµµααττοολλόόγγιιοο  ΕΕσσττίίαασσηηςς  ΕΕλλέέγγχχοουυ
ΥΥγγεείίααςς  ((MMuullttiiddiimmeennssiioonnaall  HHeeaalltthh  LLooccuuss  ooff  CCoonnttrrooll  --
MMHHLLCC)).. Η κλίµακα δηµιουργήθηκε µε σκοπό να αξιο-
λογήσει την εστίαση ελέγχου του πάσχοντος ατόµου
σχετικά µε θέµατα που αφορούν στην κατάσταση της
υγείας του. Πρόκειται για ένα ερωτηµατολόγιο 18 προ-
τάσεων. Οι ερωτώµενοι δίνουν, σε µία κλίµακα έξι δια-
βαθµίσεων, το βαθµό, στον οποίο η κάθε πρόταση τους
αντιπροσωπεύει (Wallston, Wallston, 1976, Wallston
et al., 1978). Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει τέσ-
σερις υποκλίµακες: 1) Εσωτερική εστίαση (µετρά το
βαθµό, στον οποίο το άτοµο αισθάνεται ότι έχει τον
έλεγχο της υγείας του), 2) Τύχη (µετρά το βαθµό, στον
οποίο το άτοµο πιστεύει ότι η βελτίωση ή επιδείνωση
της υγείας του είναι θέµα τύχης), 3) Ιατρικό Προσω-
πικό (µετρά το βαθµό, στον οποίο το άτοµο αισθάνε-
ται ότι οι θεράποντες ιατροί ελέγχουν την υγεία του)
και 4) Σηµαντικοί Άλλοι (µετρά το βαθµό, στον οποίο
το άτοµο αισθάνεται ότι τα σηµαντικά πρόσωπα στη
ζωή του ελέγχουν την κατάσταση της υγείας του). Οι
υψηλότερες βαθµολογίες αποτελούν ένδειξη µεγαλύ-
τερης προτίµησης για το χαρακτηριστικό της συγκε-
κριµένης υποκλίµακας. Οι συσχετίσεις µε άλλες µετα-
βλητές και η ανάλυση παραγόντων υποδεικνύουν ότι
οι υποκλίµακες έχουν επαρκή εγκυρότητα εννοιολο-
γικής κατασκευής. 
ΙΙVV))  ΕΕρρωωττηηµµααττοολλόόγγιιοο  ΆΆγγχχοουυςς  ττοουυ  SSppiieellbbeerrggeerr..  H κλί-
µακα διαχωρίζει το άγχος ως κατάσταση (State) από
το άγχος ως χαρακτηριστικό της προσωπικότητας
(Trait). Τα πρώτα 20 θέµατα αφορούν στο πώς αισθά-
νεται κανείς τη στιγµή που απαντά στο ερωτηµατολό-
γιο (το άγχος ως κατάσταση) ενώ τα υπόλοιπα 20 θέµα-
τα απαντώνται µε βάση το πώς το άτοµο αισθάνεται
γενικά (χαρακτηριολογικό άγχος) (Spielberger, 1970,
Liakos, Giannitsi, 1984). Οι απαντήσεις των ερωτή-
σεων δίνονται σε τετραβάθµια κλίµακα. Οι υψηλότε-
ρες βαθµολογίες αποτελούν ένδειξη υψηλότερου επι-
πέδου άγχους. Η προσαρµογή βασίστηκε σε δείγµα

73 τελειοφοίτων της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστη-
µίου Αθηνών. Η µέση τιµή για το άγχος ως χαρακτη-
ριστικό της προσωπικότητας ήταν 35,54 για τους άνδρες
και 37,47 για τις γυναίκες. Η µέση τιµή για το άγχος
ως κατάσταση ήταν 35,11 για τους άνδρες και 37,34
για τις γυναίκες (Spielberger, 1970). Το ερωτηµατο-
λόγιο παρουσιάζει  ικανοποιητική εγκυρότητα
εννοιολογι¬κής κατασκευής και εγκυρότητα κριτηρί-
ου. Επιπρόσθετα, η αξιοπιστία εσωτερικής συνέπει-
ας και η αξιοπιστία επαναληπτικών µετρήσεων κρί-
νονται ικανοποιητικές (Spielberger, 1970).
VV))  ΚΚλλίίµµαακκαα  ττοουυ  ΚΚέέννττρροουυ  ΕΕππιιδδηηµµιιοολλοογγιικκώώνν  ΕΕρρεευυννώώνν
γγιιαα  ττηηνν  ΚΚααττάάθθλλιιψψηη  ((CCeenntteerr  ffoorr  EEppiiddeemmiioollooggiicc  SSttuuddiieess
DDeepprreessssiioonn  SSccaallee  --  CCEESS--DD)).. Πρόκειται για ερωτη-
µατολόγιο αυτοαναφοράς αποτελούµενο από 20 ερω-
τήσεις, το οποίο µετρά το επίπεδο της κατάθλιψης
(Radloff, 1977, Hann et al., 1999). Για τον ελληνικό
πληθυσµό, µία τιµή µεγαλύτερη του 9,03 είναι ενδει-
κτική της κατάθλιψης του ατόµου (Fountoulakis et
al., 2001). Οι υψηλότερες βαθµολογίες αποτελούν
ένδειξη υψηλότερου επιπέδου κατάθλιψης. Το ερω-
τηµατολόγιο παρουσιάζει ικανοποιητική εγκυρότη-
τα εννοιολογι¬κής κατασκευής και εγκυρότητα κρι-
τηρίου. Επιπρόσθετα, η αξιοπιστία εσωτερικής
συνέπειας εµφανίζεται υψηλή (τιµές εύρους 0,84
έως 0,90) (Hann et al., 1999). 

Όλα τα εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν, εξαιρου-
µένου του MHLC, έχουν σταθµισθεί για τον ελληνικό
πληθυσµό επιδεικνύοντας ικανοποιητικές ψυχοµετρι-
κές ιδιότητες.

Η ανάλυση έγινε µε τη χρήση του στατιστικού πακέ-
του SPSS 13 για Ηλεκτρονικό Υπολογιστή. Ειδικότε-
ρα, πραγµατοποιήθηκε ο έλεγχος Kolmogorov - Smirnov
προκειµένου να διαπιστωθεί εάν οι ποσοτικές µετα-
βλητές του δείγµατος παρουσίαζαν κανονική κατανο-
µή. Κατόπιν, η ανάλυση που εφαρµόστηκε (T-test για
ανεξάρτητα δείγµατα) είχε ως σκοπό τη διερεύνηση
των διαφορών µεταξύ των δύο οµάδων ασθενών ανα-
φορικά µε τις αντιλήψεις για την κατάσταση της υγεί-
ας τους. Προκειµένου να µελετηθεί εάν οι αντιλήψεις
για την υγεία των ασθενών µε ΧΝΝ σχετίζονται µε την
ΠΖ και την ψυχική τους υγεία, εφαρµόστηκε η συσχέ-
τιση Pearson τόσο στο συνολικό δείγµα όσο και στην
κάθε οµάδα ασθενών ξεχωριστά. 

ΠIΝΑΚΑΣ 2. Εστίαση ελέγχου για την υγεία σε ασθενείς που υποβάλλονται σε ΑΚ ή ΠΚ

Παράγοντες ΜΗLC Ασθενείς σε ΑΚ (Ν=41) Ασθενείς σε ΠΚ (Ν=48) p-value
M ± SD M ± SD

Εσωτερική εστίαση 27.36 ± 7.00 23.15 ± 8.35 00..0011**
Τύχη 25.21 ± 8.65 23.22 ± 9.16 NS
Γιατροί 16.48 ± 2.27 16.80 ± 1.72 NS
Σηµαντικοί άλλοι 13.21 ± 4.56 11.80 ± 4.77 NS

*p<0.05; N=89.
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Αποτελέσµατα 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης, η κατανο-
µή του συνολικού δείγµατος χαρακτηρίζεται ως κανο-
νική. Αναφορικά µε τις αντιλήψεις για την υγεία, στα-
τιστικά σηµαντική διαφορά παρατηρήθηκε στους
ασθενείς που υποβάλλονταν σε ΑΚ, οι οποίοι παρου-
σίασαν υψηλότερη βαθµολογία στη διάσταση της εσω-
τερικής εστίασης ελέγχου. Και οι δύο οµάδες εµφά-
νισαν ένα παρόµοιο σχέδιο αντιλήψεων υγείας, σύµφωνα
µε το οποίο υψηλότερες τιµές σηµειώθηκαν στις δια-
στάσεις της εσωτερικής εστίασης και της τύχης ακο-
λουθούµενες από τις διαστάσεις των γιατρών και των
σηµαντικών άλλων (Πίνακας 2). 

∆ιερευνώντας τη συσχέτιση ανάµεσα στις διαστά-
σεις, που µετρώνται µε το ερωτηµατολόγιο εστίασης
ελέγχου για την υγεία, και την ΠΖ καθώς και το επί-
πεδο ψυχικής υγείας στο συνολικό δείγµα, η εσωτε-
ρική εστίαση ελέγχου βρέθηκε να συνδέεται θετικά
µε την ΠΖ και ειδικότερα µε την ενότητα της ψυχολο-
γικής υγείας (r= 0.35, p= 0.00) καθώς και µε τη συνο-
λική ΠΖ/υγεία (r= 0.48, p= 0.00). Οι εσωτερικές αντι-
λήψεις βρέθηκαν επίσης να συσχετίζονται αρνητικά
µε τη γενική κατάσταση της υγείας των ασθενών, που
µετράται µε το Ερωτηµατολόγιο Γενικής Υγείας, και
πιο συγκεκριµένα µε την υποκλίµακα των σωµατικών
συµπτωµάτων (r= -0.22, p= 0.03). Από την άλλη πλευ-
ρά, η διάσταση των σηµαντικών άλλων εµφανίστηκε
να έχει θετική σχέση µε την κατάθλιψη, που µετράται
µε την κλίµακα CES-D (r= 0.28, p= 0.02) (Πίνακας 3).

Περαιτέρω διερεύνηση πραγµατοποιήθηκε στην
κάθε οµάδα ασθενών ξεχωριστά. Στους ασθενείς που
υπόκειντο σε ΑΚ, η εσωτερική εστίαση ελέγχου γύρω
από την κατάσταση της υγείας τους παρουσιάστηκε να
συνδέεται θετικά µε την ΠΖ και ειδικότερα µε τις ενό-
τητες της σωµατικής (r= 0.37, p= 0.01) και ψυχολογι-
κής υγείας (r= 0.48, p= 0.00) καθώς και µε τη συνο-
λική ΠΖ/υγεία (r= 0.59, p= 0.00). Επιπλέον, οι εσωτερικού
τύπου αντιλήψεις βρέθηκαν να συνδέονται αρνητικά
µε τη γενική υγεία και ειδικότερα µε τις υποκλίµακες
των σωµατικών συµπτωµάτων (r= -0.34, p= 0.02), της
κοινωνικής δυσλειτουργίας (r= -0.31, p= 0.04) και της
σοβαρής κατάθλιψης (r= -0.33, p= 0.03) καθώς και µε
τη συνολική βαθµολογία του ερωτηµατολογίου GHQ-
28 (r= -0.37, p= 0.01) στους ασθενείς που υποβάλλο-
νταν σε ΑΚ. Επιπρόσθετα, τα αποτελέσµατα έδειξαν
την αρνητική σχέση µεταξύ της εσωτερικής εστίασης
ελέγχου και του άγχους κατάστασης (r= -0.49, p= 0.04)
(Πίνακας 4). 

Αναφορικά µε τους ασθενείς που υποβάλλονταν σε
ΠΚ, τα αποτελέσµατα έδειξαν τη θετική σύνδεση ανά-
µεσα στη συνολική ΠΖ/υγεία και την εσωτερική εστία-
ση ελέγχου για την υγεία (r= 0.45, p= 0.00). Ωστόσο,
η διάσταση των σηµαντικών άλλων φάνηκε να συνδέ-
εται αρνητικά µε την ενότητα της ψυχολογικής υγεί-
ας, που µετράται µε το ερωτηµατολόγιο WHOQOL-
BREF (r= -0.31, p= 0.03). Η συγκεκριµένη διάσταση

[42] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης
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Τόµος 4 - Τεύχος 2 [43]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

συνδέθηκε επίσης θετικά µε την υποκλίµακα του ερω-
τηµατολογίου GHQ-28, που εξετάζει το άγχος/αϋπνία
(r= 0.32, p= 0.02), τη συνολική βαθµολογία του GHQ-
28 (r= 0.31, p= 0.03) καθώς και µε το επίπεδο της
κατάθλιψης που µετρά η κλίµακα CES-D (r= 0.41, p=
0.00) (Πίνακας 5).

Συζήτηση
Η παρούσα µελέτη διερεύνησε το είδος των αντιλή-
ψεων σχετικά µε την υγεία σε ασθενείς µε ΧΝΝ, οι
οποίοι υποβάλλονται σε διαφορετικές θεραπείες υπο-
κατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, καθώς και τις
συσχετίσεις αυτών των αντιλήψεων µε την ΠΖ και ψυχι-
κή υγεία. 

Ειδικότερα, οι ασθενείς που υπόκεινται σε ΑΚ
φαίνεται να δείχνουν την προτίµησή τους στην εσω-
τερική εστίαση ελέγχου σε σύγκριση µε τους ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε ΠΚ, πιστεύοντας στο δικό
τους προσωπικό έλεγχο προκειµένου να διαχειρι-
στούν το πρόβληµα που αντιµετωπίζουν µε την υγεία
τους. Αυτό το στοιχείο µπορεί να αντικατοπτρίζει την
ισχυρή ανάγκη των συγκεκριµένων ασθενών να αντι-
σταθµίσουν την επιβληθείσα εξάρτηση από τη δια-
δικασία της αιµοδιάλυσης καθώς και την περιορι-
στική διαιτητική θεραπευτική αγωγή µε την άσκηση
προσωπικού ελέγχου της ασθένειάς τους. Περαιτέ-
ρω διερεύνηση σχετικά µε τη συγκεκριµένη υπόθε-
ση κρίνεται απαραίτητη. 

Αναφορικά µε τη σχέση ανάµεσα στις διαστάσεις
της εστίασης ελέγχου για την υγεία και την ΠΖ στο
συνολικό δείγµα, φαίνεται ότι οι εσωτερικού τύπου
αντιλήψεις µπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς να
αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα που σχετίζονται µε τη
ΧΝΝ και να αξιολογήσουν µε θετικό τρόπο την ΠΖ τους
και την κατάσταση της γενικής τους υγείας, µε την
εµφάνιση καλύτερης ψυχολογικής υγείας και λιγότε-
ρων σωµατικών συµπτωµάτων. Αυτά τα αποτελέσµα-
τα σχετίζονται µε προηγούµενα ευρήµατα άλλων µελε-
τών που δείχνουν ότι η εσωτερική εστίαση ελέγχου
συνδέεται µε καλύτερη ΠΖ και κατανόηση των επι-
πτώσεων της νόσου (Covic, 2004). Από την άλλη πλευ-
ρά, εστιάζοντας σε σηµαντικά άλλα πρόσωπα και στον
έλεγχο και την ευθύνη αυτών για την κατάσταση της
υγείας του ασθενή φαίνεται να συνδέεται µε την ύπαρ-
ξη καταθλιπτικής διάθεσης. Οι ασθενείς µε ΧΝΝ
παρουσιάζονται στην ελληνική και ξένη βιβλιογραφία
να αναπτύσσουν καταθλιπτική συµπτωµατολογία (Arnold
et al., 2004, Οικονοµίδου κ.ά., 2005, Yucedal et al.,
2003, Oo et al., 2005). 

Σε µία πιο αναλυτική διερεύνηση που έγινε στις
δύο οµάδες ξεχωριστά, τα ανωτέρω ευρήµατα επι-
βεβαιώνονται. Ειδικότερα, στους ασθενείς που υπό-
κεινται σε ΑΚ, η εσωτερική εστίαση ελέγχου συµ-
βάλλει στη θετική εκτίµηση της ΠΖ τους, εµφανίζοντας
καλύτερη σωµατική και ψυχολογική υγεία καθώς και
συνολική ΠΖ/υγεία. Επίσης, οι εσωτερικές αντιλή-
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ψεις βοηθούν τους ασθενείς σε ΑΚ να αξιολογήσουν
περισσότερο ευνοϊκά όχι µόνο το επίπεδο της γενι-
κής τους υγείας µε την παρουσία λιγότερων σωµα-
τικών συµπτωµάτων, κοινωνικής δυσλειτουργίας και
σοβαρής κατάθλιψης αλλά επίσης την ψυχική τους
υγεία, δείχνοντας λιγότερο άγχος καταστάσεως. Στη
σχετική βιβλιογραφία, έχει προταθεί ότι ο προσω-
πικός έλεγχος σχετίζεται σηµαντικά και θετικά µε
τη φυσική και κοινωνική λειτουργικότητα και τη γενι-
κή υγεία των συγκεκριµένων ασθενών (Timmers et
al., 2008). 

Όσον αφορά στους ασθενείς που υποβάλλονται σε
ΠΚ, η εσωτερική εστίαση ελέγχου συνδέεται µε θετι-
κή αντίληψη της συνολικής ΠΖ/υγείας. Ωστόσο, η διά-
σταση των σηµαντικών άλλων οδηγεί σε µία πιο αρνη-
τική αξιολόγηση της ΠΖ και ψυχικής υγείας µε την
παρουσία περισσότερων συµπτωµάτων κατάθλιψης,
άγχους και αϋπνίας. 

Περιορισµοί µελέτης
Οι ασθενείς της µελέτης αποτέλεσαν κλινικό δείγµα,
το οποίο ήταν διαθέσιµο, δηλαδή πρόκειται για ασθε-
νείς που υποβάλλονταν σε θεραπεία σε µονάδες µε
πολυετή λειτουργία στο πλαίσιο δηµόσιων γενικών
νοσοκοµείων. Ως εκ τούτου, δεν είναι δυνατόν να υπάρ-
ξει γενίκευση σε όλο τον πληθυσµό των νεφροπαθών
παρά µόνο σε αντίστοιχους πληθυσµούς. Τα αποτελέ-
σµατα που προέκυψαν από την παρούσα µελέτη µπο-
ρούν να διερευνηθούν περαιτέρω σε δείγµατα από
άλλα νοσηλευτικά πλαίσια, ιδιωτικά ή µονάδες της
περιφέρειας, δίνοντας τη δυνατότητα ελέγχου των υπό
µελέτη µεταβλητών και σύγκρισης των αποτελεσµά-
των, έτσι ώστε να µπορούν να προκύψουν γενικότερα
και ασφαλέστερα συµπεράσµατα.

Συµπεράσµατα
Τα ευρήµατα της συγκεκριµένης µελέτης έδειξαν ότι
διαφορετικές αντιλήψεις για την υγεία µπορούν να
χαρακτηρίζουν τους ασθενείς που υποβάλλονται σε
ΑΚ ή ΠΚ. Επιπρόσθετα, φάνηκε η θετική συσχέτιση
της εσωτερικής εστίασης ελέγχου για την υγεία µε την
αξιολόγηση της ΠΖ των ασθενών µε ΧΝΝ, επιβεβαι-
ώνοντας µε αυτόν τον τρόπο την κύρια ερευνητική µας
υπόθεση. 

Συνολικά, τα ευρήµατα της µελέτης µπορούν να
φανούν χρήσιµα σε θεωρητικό και σε πρακτικό επί-
πεδο. Στο θεωρητικό επίπεδο, µπορεί να προταθεί
ένα µοντέλο για την ΠΖ, µε την αντίληψη εσωτερικής
εστίασης ελέγχου ως περισσότερο καθοριστικού
παράγοντα για τη σωµατική και ψυχολογική υγεία,
την κατάθλιψη και το άγχος των ασθενών. Σε πρακτι-
κό επίπεδο, τα ευρήµατα είναι χρήσιµα σε επαγγελ-
µατίες υγείας, ιατρούς, νοσηλευτές, ψυχολόγους,
καθώς και σε διοικητές υγειονοµικών υπηρεσιών,
επιφορτισµένες να προσφέρουν ιατρική θεραπεία σε
πάσχοντες µε ΧΝΝ. Παραδείγµατος χάριν, θα µπο-
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Τόµος 4 - Τεύχος 2 [45]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ρούσε να προταθεί η ανάπτυξη εξατοµικευµένων
ψυχοθεραπευτικών παρεµβάσεων µε στόχο την ψυχο-
λογική υποστήριξη των ασθενών, ιδιαίτερα εκείνων,
οι οποίοι αναφέρουν συµπτώµατα κατάθλιψης και
άγχους. Επίσης, θα µπορούσαν να αναπτυχθούν παρεµ-
βάσεις ψυχοεκπαιδευτικού τύπου και προγράµµατα
προαγωγής της υγείας σε νεφροπαθείς, τα οποία να
εστιάζουν στην ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση σε
συγκεκριµένες συνιστώσες της ψυχικής υγείας, όπως
τα καταθλιπτικά στοιχεία, ο αυτοκτονικός ιδεασµός,
αλλά και η ενίσχυση των πεποιθήσεων των ασθενών
σχετικά µε τη δυνατότητά τους να έχουν οι ίδιοι έναν
καθοριστικό ρόλο στα θέµατα που αφορούν στην υγεία
τους. Επιπλέον, λαµβάνοντας υπόψη τα ευρήµατα της

µελέτης αυτής, καθώς και άλλων σχετικών µε το αντι-
κείµενο µελετών, προτείνεται η δηµιουργία ερευνη-
τικής ατζέντας µε άξονα την ψυχολογική παρέµβα-
ση και στήριξη σε άτοµα που υποβάλλονται σε διαδικασία
εξωνεφρικής κάθαρσης, θέτοντας ως στόχο την ανα-
βάθµιση της ΠΖ τους. 

Ευχαριστίες
Η συγγραφέας θα ήθελε να ευχαριστήσει τους ασθε-
νείς για τη συνεργασία τους και το ενδιαφέρον τους
για τη µελέτη. Θα ήθελε επίσης να αναγνωρίσει την
υποστήριξη των επαγγελµατιών υγείας και του διοι-
κητικού προσωπικού των µονάδων αιµοκάθαρσης και
περιτοναϊκής κάθαρσης που συµµετείχαν στη µελέτη.

ABSTRACT

OORRIIGGIINNAALL  AARRTTIICCLLEE
QQUUAALLIITTYY  OOFF  LLIIFFEE,,  DDEEPPRREESSSSIIOONN  AANNDD  AANNXXIIEETTYY  IINN  PPAATTIIEENNTTSS  WWIITTHH  CCHHRROONNIICC  RREENNAALL  FFAAIILLUURREE::  TTHHEE  RROOLLEE
OOFF  HHEEAALLTTHH  BBEELLIIEEFFSS
PPaarraasskkeevvii  AA..  TThheeooffiilloouu,,  PPhh..DD..  iinn  HHeeaalltthh  PPssyycchhoollooggyy,,  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  PPssyycchhoollooggyy,,  PPaanntteeiioonn  UUnniivveerrssiittyy

AAcckknnoowwlleeddggmmeennttss
The author would like to thank the patients for their participation in the study and acknowledge the support
given by the health professionals and the administration personnel of the dialysis participating units.

IInnttrroodduuccttiioonn:: Patients’ beliefs regarding their health are important to understand responses to chronic
disease. The present study aimed (i) to determine whether beliefs about health differ between different renal
replacement therapies in End-Stage Renal Disease (ESRD) patients and (ii) to examine whether these beliefs
are associated with health related quality of life (HQoL) as well as mental health.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  A sample of 89 ESRD patients, 41 in haemodialysis (HD) treatment and 48 in peritoneal
dialysis (PD) treatment, completed the World Health Organization Quality of Life instrument, the General
Health Questionnaire, the State-Trait Anxiety Inνentory, the Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale and the Multidimensional Health Locus of Control. 
RReessuullttss::  Regarding differences in health beliefs between the two groups, HD patients focused more on the
dimension of internal health locus of control. This dimension was associated with better QoL (p= <0.01) and
general health (p= 0.03) in the total sample. On the contrary, the dimension of important others in health
locus of control was associated with higher depression (p=0.02). Limitations of the study Studies on the
broader ESRD population and recruiting even larger samples to enable effective multi-group analysis should
be pursued in future research.
CCoonncclluussiioonnss::  The beliefs that patients hold about their health can play an important role in their illness and
treatment and they could be recognized as a new field for interdisciplinary intervention in individuals with
chronic renal failure. 

KKeeyywwoorrddss::  Anxiety, depression, health beliefs, mental health, quality of life, renal disease
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