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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Στην παρούσα εργασία μελετώνται εμπειρικά η κόπωση, η αυτοαποτελεσματικότητα στη 

διαχείριση του πόνου και η ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού, καθώς και η 

σχέση που υπάρχει μεταξύ των μεταβλητών αυτών.  

Σύμφωνα με πρόσφατα δεδομένα, ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον δεύτερο σε συχνότητα 

εμφάνισης μετά τον καρκίνο του πνεύμονα, καθώς και την πέμπτη πιο κοινή αιτία θανάτου. 

Πλήττει κατά κύριο λόγο τον γυναικείο πληθυσμό, ενώ έχουν καταγραφεί και περιστατικά 

ανδρών που πάσχουν από την ασθένεια αυτή Lee et al, (2021). Οι πιο γνωστές θεραπείες του 

καρκίνου του μαστού είναι η μαστεκτομή, για τη χειρουργική αφαίρεση του όγκου, η 

ενδροκρινική θεραπεία, η χημειοθεραπεία και η στοχευόμενη θεραπεία, ανάλογα με την κλινική 

εικόνα της ασθενούς Moos (2010). Ωστόσο, ανεξάρτητα από το θεραπευτικό σχήμα που θα 

εφαρμοστεί, όλες οι προαναφερόμενες θεραπείες έχουν επιπτώσεις στην ασθενή Llombart - 

Cussac, (2008).  

 Για παράδειγμα, μια από τις πιο συχνά αναφερόμενες επιπτώσεις είναι ο πόνος, που ορίζεται 

ως μια δυσάρεστη υποκειμενική εμπειρία και περιλαμβάνει τον σωματικό και τον ψυχολογικό 

πόνο Gilam et al.,(2020). Μελέτες σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού έχουν δείξει ότι, κατά 

τη διάρκεια της θεραπείας, βιώνουν έντονους πόνους, αλλά με το πέρασμα των ετών τείνουν 

να αναπτύσσουν αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο, δηλαδή μπορούν να τον διαχειριστούν 

χωρίς να επηρεάζει την καθημερινότητά τους Theofilou et al. (2014).  

Επιπρόσθετα, οι περισσότερες ασθενείς με καρκίνο του μαστού, κατά τη διάρκεια αλλά και 

έπειτα από την ολοκλήρωση της θεραπείας αισθάνονται κόπωση, δηλαδή ένα αίσθημα 

διαρκούς εξάντλησης, τόσο σωματικής όσο και πνευματικής Λαβδανίτη, (2003).  

Τέλος, ας σημειωθεί ότι τόσο η κόπωση όσο και ο πόνος που βιώνουν οι γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής τους, δηλαδή τον  τρόπο με τον οποίο 

αντιλαμβάνονται τη ζωή τους, τους στόχους και τις προσδοκίες τους WHO (1995).  
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5'-DFUR=   5'-δεοξυ-φθορουριδίνης, 5'-deoxy-fluorouridine 

5-FU = 5-Φθοριοουρακίλη, 5-Fluorouracil Cancer Rehabilitation Evaluation System - Short Form  

CARES-SF = Σύστημα αξιολόγησης της αποκατάστασης του καρκίνου - Σύντομο έντυπο, 

CDDP = Σισπλατίνη, Cisplatin 

MVQοLI-15= Δείκτης ποιότητας ζωής Missoula-VITAS, Missoula-VITAS Quality  

CPA =Κυκλοφωσφαμίδης, Cyclophosphamide 

 DNA = Δεοξυριβο νουκλεϊκό οξύ, Deoxyribo nucleic Acid   
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EORTCQLQ - BR23 = Ευρωπαϊκός Οργανισμός Έρευνας και Θεραπείας του Καρκίνου ποιότητα 

ζωής σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού, European Organization for Research and Treatment of 

Cancer quality of      life in patients with breast cancer  

EORTCQLQ– C30 = Ευρωπαϊκός Οργανισμός για την Έρευνα και τη Θεραπεία του Καρκίνου 

ποιότητα ζωής ασθενών με καρκίνο, European Organization for Research and Treatment of Cancer 

quality of life inpatients  
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FACT-B =   Ερωτηματολόγιο λειτουργικής αξιολόγησης της θεραπείας του καρκίνου –  

FACT-B = Λειτουργική αξιολόγηση της θεραπείας του καρκίνου- μαστου, Functional Assessment of 

Cancer Therapy- Breast  



HER2 = Υποδοχέας 2 του ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα, Human epiderman growth     

factor receptor 2  

IASP = Διεθνής Ένωση για τη Μελέτη του Πόνου, International Association for the Study of Pain 
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RNA H19 =  Το μακρυμόριο μη κωδικοποιημένο  H19,  The macrimo uncoded  H19 

SAS =   Κλίμακα άγχους, Self anxiety scale  

ΜΤΧ = Μεθοτρεξάτη, Methotrexate 

ΠΖ  =   Ποιότητα ζωής,  Quality of life 

ΑΚ =    Αιμοκάθαρση,  Dialysis 
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Περίληψη 

Εισαγωγή: Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον πιο συχνό τύπο καρκίνου στις γυναίκες, 

παρά το γεγονός ότι η συχνότητα εκδήλωσής του έχει μειωθεί τα τελευταία χρόνια, λόγω της 

δυνατότητας έγκαιρης διάγνωσής του.  

Σκοπός: Σκοπός της έρευνας αποτελεί η διερεύνηση των προσδιοριστικών παραγόντων της 

ποιότητας ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Ειδικότερα, οι παράγοντες που 

εξετάζονται είναι η αντιλαμβανόμενη κόπωση και η αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο.  

Υλικό και Μέθοδος: Από τον Ιανουάριο 2022 μέχρι τον Φεβρουάριο του 2022 υλοποιήθηκε 

ποσοτική έρευνα στην οποία συμμετείχαν 150 ασθενείς με διαγνωσμένο πρωτοπαθή 

καρκίνο του μαστού που βρίσκονταν στη φάση της διάγνωσης και οι οποίες δεν είχαν  

χειρουργηθεί και υποβληθεί σε χημειοθεραπεία και παρακολουθούνταν στο νοσοκομείο  

«ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ». Η συλλογή δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση των εξής 

εργαλείων: α) την κλίμακα εκτίμησης της κόπωσης «The Fatigue Assessment Scale», β) την 

κλίμακα Αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο «Pain Self-efficacy Questionnaire» και γ) 

τον Δείκτη Ποιότητας Ζωής «Missoula-VITAS Quality of Life Index» (MVQοLI-15). 

Τέλος, κατεγράφησαν δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Οι 

συσχετίσεις μεταξύ των ερωτηματολογίων MVQοLI- 15, FAS και PSEQ  διερευνήθηκαν με 

τον υπολογισμού του συντελεστή rho του Spearman. Για να διερευνηθεί κατά πόσο η 

κόπωση και η αυτοαποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση του πόνου λειτουργούν ως 

προβλεπτικοί παράγοντες των τομέων της ποιότητας ζωής (MVQοLI- 15) αλλά και κατά 

πόσο η αυτοαποτελεσματικότητα λειτουργεί ως προβλεπτικός παράγοντας της κόπωσης 

πραγματοποιήθηκε μία σειρά από μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης. Η ανάλυση των 

δεδομένων έγινε με τη χρήση του προγράμματος IBMSPSS® , version28. Το επίπεδο 

στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε στο p<0.05. 

Αποτελέσματα: Η μέση βαθμολογία στην κλίμακα MVQoL-15 18,56±2,93. Η μεγαλύτερη 

βαθμολογία ήταν στην υποκλίμακα Διαπροσωπικές Σχέσεις (15,07±12,17) ενώ η μικρότερη 

ήταν στην Ευεξία η οποία ήταν αρνητική (-3,69±13,41). Η μέση συνολική βαθμολογία της 

κλίμακας PSEQ ήταν 42,81±12,97 με μεγαλύτερη βαθμολογία το 60 και μικρότερη 1. Η 

μέση συνολική βαθμολογία ήταν 20,82±6,26, η βαθμολογία στη σωματική κόπωση ήταν 

15,84±4,83 ενώ στην πνευματική κόπωση ήταν 4,98±2,20. Παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές ασθενείς θετικές συσχετίσεις μεταξύ της κλίμακας PSEQ και των υποκλιμάκων 

της κλίμακας MVQoL-15 και της συνολικής βαθμολογίας MVQοLI (r= 0,17-0,29, p< 0,05). 



Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές ασθενείς αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της 

σωματικής κόπωσης και των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής MVQοLI-15: Ευεξία (r = -

0,20, p< 0,05), Πνευματικότητα (r = -0,19, p < 0,05) και συνολική βαθμολογία (r = -0,20, 

p< 0,05). Επίσης, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές ασθενείς αρνητικές συσχετίσεις 

μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας της FAS και των υποκλιμάκων της κλίμακας MVQοLI-

15: διαπροσωπικές σχέσεις (r = -0,17, p< 0,05), Πνευματικότητα (r = -0,17, p < 0,05) και 

συνολική βαθμολογία (rho = -0,18, p< 0,05). Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις μεταξύ της πνευματικής κόπωσης και ποιότητας ζωής. Επίσης, παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές μέτριες αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της κλίμακας PSEQ και της 

πνευματικής κόπωσης (r = -0,30, p< 0,05), της σωματικής κόπωσης (r= -0,51, p< 0,01), 

καθώς και της συνολικής βαθμολογίας της FAS (r = -0,51, p< 0,01). Σχετικά με τους 

προβλεπτικούς παράγοντες των βαθμολογιών της ποιότητας ζωής, στην υποκλίμακα 

«Συμπτώματα», τόσο η βαθμολογία στην αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο (b= -0,21) 

όσο και η βαθμολογία στην πνευματική κόπωση ήταν αρνητικοί προβλεπτικοί παράγοντες 

της βαθμολογίας στη συνολική βαθμολογία (b= -0,20) . Στην υποκλίμακα «Διαπροσωπικές 

Σχέσεις», η αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο ήταν θετικός προβλεπτικός παράγοντας της 

βαθμολογίας  (b= 0,21). Τέλος, στην υποκλίμακα «Ευεξία», η βαθμολογία στη σωματική 

κόπωση ήταν αρνητικός προβλεπτικός παράγοντας (b= -0,21) ενώ η βαθμολογία στην 

αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο ήταν θετικός προβλεπτικός παράγοντας (b= 0,23). 

Σχετικά με τους προβεπτικούς παράγοντες της κόπωσης, τα μοντέλα παλινδρομήσεων 

προέβλεπαν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό τη συνολική βαθμολογία (28% της συνολικής 

διακύμανσης, p< 0,001), την υποκλίμακα «Σωματική κόπωση» (28% της συνολικής 

διακύμανσης, p< 0,001) και την υποκλίμακα «Πνευματική κόπωση» (11% της συνολικής 

διακύμανσης, p < 0,001). Η κόπωση προέβλεπε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την 

αυτοαποτελεσματικότητα (συνολική  FASR=0,28, df=55,04, p<0,001). 

Συμπεράσματα: Από τη μελέτη διαπιστώθηκε ότι η αυξημένη κόπωση επιφέρει μείωση της 

αυτοαποτελεσματικότητας στη διαχείριση του πόνου, ενώ επίσης επηρεάζει αρνητικά την 

συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών. Αντίθετα, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που 

εμφανίζουν αυτοαποτελεσματικότητα στη διαχείριση του πόνου, έχουν μια καλύτερη 

ποιότητα ζωής, αισθάνονται μεγαλύτερη ευεξία, μπορούν να διαχειριστούν καλύτερα τις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις και τέλος αντιμετωπίζουν λιγότερα συμπτώματα της ασθένειας.  

Λέξεις- κλειδιά: καρκίνος μαστού, κόπωση, αυτόαποτελεσματικότητα στον πόνο,   και 

ποιότητα ζωής 



 

Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer in women, although its 

incidence has decreased in recent years due to the possibility of early diagnosis.  

Aim: The aim of this study is to investigate the determinants of quality of life in women with 

breast cancer. In particular, investigated factors are perceived fatigue and self-efficacy in 

pain.  

Material and Methods: From January 2022 to February 2022 a quantitative survey was 

implemented involving 150 patients with primary breast cancer who were not undergone 

surgery and chemotherapy and were followed up at the hospital "ELENA VENIZELOU". 

Data collection was performed using the following tools: a) The Fatigue Assessment Scale», 

the Pain Self-efficacy Questionnaire" and c) the Quality-of-Life Index “Missoula-VITAS 

Quality of Life Index” (MVQoLI-15). Finally, demographic and clinical characteristics of 

the participants were recorded. Correlations between the MVQoLI-15- 15, FAS, and PSEQ 

questionnaires were investigated by calculating Spearman's rho coefficient. To investigate 

whether fatigue and self-efficacy in pain function as predictors of the quality-of-life domains 

(MVQóLI- 15) and whether self-efficacy in pain functions as a predictor of fatigue, a series 

of multiple regression models were performed. Data analysis was performed using 

IBMSPSS®, version 28. The level of statistical significance was set at p<0.05.  

Results: The mean score on the MVQoL-15 scale was 18,56±2,93. The highest score was in 

the Interpersonal Relationships subscale (15,07±12,17) while the lowest was in the Well-

being subscale which was negative (-3,69±13,41). The mean total score of the PSEQ scale 

was 42,81±12,97 with a higher score of 60 and a lower score of 1. The mean total score was 

20,82±6,26, the score in physical fatigue was 15,84±4,83, and in mental fatigue was 

4,98±2,20. Statistically significant weak positive correlations were observed between the 

PSEQ scale and the subscales of the MVQoL-15 scale and the total MVQoL score (r = 0,17-

0,29, p<0,05). Statistically significant weak negative correlations were observed between 

physical fatigue and the MVQoLI-15-15 Quality of Life subscales Wellbeing (r = -0,20, p< 

0,05), Spirituality (r = -0,19, p < 0,05) and the total score (r = -0,20, p< 0,05). Also, 

statistically significant weak negative correlations were observed between the total FAS 

score and the MVQoLI-15-15 scale subscales Interpersonal Relationships (r = -0,17, p < 

0,05), Spirituality (r = -0,17, p < 0,05) and the total score (rho = -0,18, p < 0,05). No 



statistically significant correlations were observed between mental fatigue and quality of life. 

Also, statistically significant moderate negative correlations were observed between the 

PSEQ scale and mental fatigue (r = -0,30, p < 0,05) and physical fatigue (r = -0,51, p < 0,01), 

and total FAS score (r = -0,51, p < 0,01). Regarding the predictors of quality-of-life scores, 

in the Symptoms subscale, both the score on self-efficacy in pain (b = -0,21) and the score 

on mental fatigue (b = -0,20) were negative predictors of the score on the total score. On the 

Interpersonal Relationships subscale, self-efficacy in pain was a positive predictor of the 

score (b= 0,21). Finally, in the well-being subscale, the score on physical fatigue was a 

negative predictor (b = -0,21) while the score on self-efficacy in pain was a positive predictor 

(b = 0,23). Regarding the predictors of fatigue, the regression models statistically 

significantly predicted total score (28% of the total variance, p < 0,001), subscale Physical 

Fatigue (28% of the total variance, p < 0,001), and subscale Mental Fatigue (11% of the total 

variance, p < 0,001). Fatigue predicted self-efficacy to a statistically significant degree 

(Overall FASR = 0,28, df = 55,04, p < 0,001). 

Conclusions: The study found that increased fatigue results in decreased self-efficacy in pain 

management and also negatively affects the overall quality of life of patients. In contrast, it 

was found that women who show self-efficacy in pain management have a better quality of 

life, feel higher well-being, can better manage their interpersonal relationships, and, finally, 

experience fewer symptoms of the disease. 

Key words: breast cancer, fatigue, self-efficacy in pain, quality of life 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί τον πιο συχνό τύπο καρκίνου στις γυναίκες (Lee et al., 2021; 

Lima et al., 2021), καθώς και την πιο συχνή αιτία θανάτου για τις γυναίκες ηλικίας 20-50 ετών 

σε παγκόσμιο επίπεδο (Iacoviello et al., 2020).  

Η δυνατότητα που δίνεται πλέον για έγκαιρη διάγνωση της νόσου, καθώς και η ανάπτυξη 

καλύτερων θεραπευτικών επιλογών, συνέβαλε στην αύξηση του ποσοστού επιβίωσης και 

του προσδόκιμου ζωής, καθώς και στη  βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών (Hamer et al., 

2017). 

Ωστόσο, σε κάθε περίπτωση τα συμπτώματα της νόσου είναι δυσάρεστα για τις ασθενείς και 

περιλαμβάνουν κόπωση, πόνο, γνωστικές μεταβολές και διαταραχές της διάθεσης. Όλα τα 

παραπάνω συμπτώματα έχουν ως αποτέλεσμα την κακή ποιότητα ζωής των ασθενών με 

καρκίνο του μαστού (Moraes et al., 2021). 

Όσον αφορά την ποιότητα ζωής, πρόκειται για μια έννοια που έχει μελετηθεί εκτενώς, ενώ έχουν 

δοθεί πολλοί ορισμοί σε μια προσπάθεια προσδιορισμού της. Σε γενικές γραμμές θα μπορούσε να 

ειπωθεί ότι αφορά την υποκειμενική εκτίμηση του ατόμου για τις συνθήκες διαβίωσής του (Lee et 

al., 2021).  

Επιπλέον, αξίζει να σημειωθεί ότι η ποιότητα ζωής  μελετάται μεταξύ των άλλων και από την 

ιατρική κοινότητα και συγκεκριμένα από τους ογκολόγους, αφού αντικατοπτρίζει τις αντιλήψεις 

των ασθενών για τον αντίκτυπο της διάγνωσης και της θεραπείας του καρκίνου στην 

καθημερινή τους ζωή, ενώ τέλος αποτελεί σημαντική και υποχρεωτική παράμετρο που 

λαμβάνεται υπόψη στις κλινικές δοκιμές (Marinkovic et al., 2021). 

Επί παραδείγματι, στην περίπτωση των ασθενών με καρκίνο του μαστού, μεταξύ των 

παραγόντων που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο περιλαμβάνονται 

οι ψυχικές και συναισθηματικές επιπτώσεις της νόσου και των υιοθετούμενων διαγνωστικών 

και θεραπευτικών μέτρων, το άγχος, ο πόνος, η κατάθλιψη και οι συνέπειες της ασθένειας 

στις οικογενειακές, συζυγικές και κοινωνικές σχέσεις, καθώς επίσης και τα επαγόμενα 

οικονομικά βάρη και οι επιπλοκές της θεραπείας (Ataollahi et al.,2015). 
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Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν να 

μελετηθούν οι προσδιοριστικοί παράγοντες της ποιότητας ζωής των γυναικών που πάσχουν από 

καρκίνο του μαστού. Ειδικότερα, οι δυο παράγοντες που πρόκειται να μελετηθούν είναι η 

αντιλαμβανόμενη κόπωση και η αυτοαποτελεσματικότητα στην αντιμετώπιση του πόνου.  

Ως προς τη δομή της εργασίας, αυτή αναπτύσσεται σε δυο μέρη, στο γενικό και στο ειδικό . Πιο 

συγκεκριμένα, στο γενικό μέρος γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τον καρκίνο 

του μαστού, καθώς και τα δυο πιο συχνά αναφερόμενα συμπτώματα της νόσου, δηλαδή την κόπωση 

και τον πόνο. Επίσης, παρουσιάζονται μελέτες της ελληνόγλωσσης και της ξενόγλωσσης 

βιβλιογραφίας στις οποίες διαφαίνεται η σχέση που υπάρχει μεταξύ των τριών αυτών παραγόντων 

(της κόπωσης, της αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο και της ποιότητας ζωής) στις γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού. Ακολούθως, στο ειδικό μέρος, παρουσιάζεται η μεθοδολογία σχεδιασμού και 

υλοποίησης της έρευνας, καθώς και τα αποτελέσματα που προέκυψαν από την ανάλυση των 

δεδομένων και, τέλος, γίνεται συζήτηση σχετικά με τα αποτελέσματα αυτά.  
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Κεφάλαιο  1   

Καρκίνος μαστού, επιδημιολογικά δεδομένα και θεραπείες 

1.1 Καρκίνος του μαστού 

Ο καρκίνος του μαστού είναι μια από τις πιο συχνές κακοήθειες των γυναικών. Η 

συγκεκριμένη μορφή καρκίνου εμφανίζει μετάσταση σε διάφορα όργανα και οδηγεί σε 

διαφορές στην πρόγνωση και στην ανταπόκριση της θεραπείας σε ασθενείς με καρκίνο του 

μαστού. Οι κύριες μεταστάσεις του εντοπίζονται συνήθως στον εγκέφαλο, στους πνεύμονες 

και στο ήπαρ( Liang et al., 2020). 

Είναι πολύ συχνός καρκίνος στον γυναικείο πληθυσμό (Lee et al., 2021; Lima et al., 2021). 

Παρόλο που η παγκόσμια συχνότητα εμφάνισής του έχει μειωθεί από 25,1% το 2012 στο 

11,6% το 2018, εξακολουθεί να κατατάσσεται δεύτερος μετά τον καρκίνο του πνεύμονα  

(Lee et al., 2021). Η νόσος με ποσοστό επίπτωσης 10,4 % όλων των καρκίνων αποτελεί την 

κύρια αιτία θανάτου σε γυναίκες ηλικίας 20-50 ετών ( Iacoviello et al., 2021) και την πέμπτη 

πιο κοινή αιτία θανάτων από καρκίνο, οδηγώντας στο 6,6% του συνόλου της θνησιμότητας 

από καρκίνο παγκοσμίως. Σημαντική είναι και η επιβάρυνση που προκαλεί στη δημόσια 

υγεία, καθώς έχει ως αποτέλεσμα την απώλεια 14,8 εκατομμυρίων ετών υγιούς ζωής (Huang 

et al., 2021). 

Πολλοί από τους συνήθεις παράγοντες κινδύνου για καρκίνο του μαστού εμφανίζονται σε 

ηλικιωμένες γυναίκες καθώς επίσης και σε νεότερες όπως η μαύρη φυλή, το οικογενειακό 

ιστορικό, η μεταγενέστερη ηλικία κατά την πρώτη γέννηση και η πρώιμη εμμηναρχή, καθώς 

επίσης η έκθεση σε ακτινοβολία και η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας. Παράγοντες 

κινδύνου που έχουν ιδιαίτερη σχέση με τις νεαρές γυναίκες περιλαμβάνουν 

αναπαραγωγικούς παράγοντες, χρήση από του στόματος αντισυλληπτικών, κάπνισμα και 

έκθεση σε ακτινοβολία (Yankaskas, 2005). Τα ισχυρά στοιχεία για θετική συσχέτιση μεταξύ 
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του σακχαρώδους διαβήτη και του κινδύνου για καρκίνο υποδεικνύουν ότι η πρόσληψη 

ενέργειας που υπερβαίνει την ενεργειακή δαπάνη ή τα επακόλουθά της εμπλέκονται στην 

εμφάνιση γυναικολογικού καρκινώματος (Vrachnis et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

1.2 Επιδημιολογικά δεδομένα στην Ελλάδα 

  Η θνησιμότητα του καρκίνου του μαστού στις γυναίκες στην Ελλάδα το 2012 ήταν 58,6 

και 21,0 ανά εκατό χιλιάδες κάτοικους, αποτελώντας έτσι την κύρια αιτία θανάτου από 

καρκίνο. Επιπλέον, οι συννοσηρότητες και η κατάσταση της εμμηνόπαυσης των ασθενών, 

η ιστολογία και η παθολογία του όγκου, ο ορμονικός υποδοχέας, το πρώτο – ογκογονίδιο, ο 

αριθμός των εμπλεκόμενων μασχαλιαίων λεμφαδένων και η εμφάνιση μεταστατικής νόσου 

θεωρούνται προγνωστικοί παράγοντες της επιβίωσης και της ανταπόκρισης στη θεραπεία  

(Kotsakis et al.,2019). 

Εστιάζοντας την έρευνα σε συγκεκριμένες περιοχές της Ελλάδας, παρατηρούμε, για 

παράδειγμα, ότι η συχνότητα εμφάνισης καρκίνου του μαστού για τους δύο πληθυσμούς της 

Θράκης (Χριστιανούς Ορθόδοξους και Μουσουλμάνους) ήταν 20,9 και 2,3/100.000, 

αντίστοιχα (Anastasiadi et al., 2017). Στον αντίποδα, το ποσοστό επίπτωσης του καρκίνου 

του μαστού στην Κρήτη είναι υψηλότερο απ’ αυτό της Ελλάδας συνολικά και είναι 

συγκρίσιμο με άλλες χώρες της Νότιας Ευρώπης. Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι η 

δημοσιευμένη επίπτωση για την Ελλάδα μπορεί να είναι μια υποεκτίμηση του πραγματικού 

ποσοστού. Η μικρή διακύμανση της συχνότητας του καρκίνου του μαστού στην Κρήτη 

πιθανότατα αντανακλά την ομοιογένεια του πληθυσμού και τις περιβαλλοντικές και 

κοινωνικές συνθήκες (Vlachonikolis et al., 2002). H επίπτωση και το ποσοστό θνησιμότητας 

των γυναικών από καρκίνο του μαστού στην Ελλάδα είχε αυξηθεί κατά το διάστημα των 
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ετών 1980 – 2005 και η αύξηση αφορούσε γυναίκες ηλικίας άνω των 70 ετών. Κατά τη 

δεκαετία 1990 περιορίστηκε στις γυναίκες ηλικίας από 40 έως 69 ετών. Η θνησιμότητα στις 

γυναίκες 70 ετών και άνω θα μπορούσε να αποδοθεί στην περιορισμένη χρήση μεθόδων 

δευτερογενούς πρόληψης και στη σπάνια χορήγηση συστηματικής κυτταροτοξικής 

χημειοθεραπείας σ’ αυτές. Αντίθετα, η εφαρμογή αυτών των στρατηγικών θα μπορούσε να 

εξηγήσει την πρόσφατη μείωση της θνησιμότητας σε νεότερες ηλικιακές ομάδες (Pavlidou 

et al.,2010). Η Ελλάδα το 2012 μεταξύ των Ευρωπαϊκών χώρων είχε τα χαμηλότερα 

ποσοστά θανάτου σε σχέση με τα ποσοστά της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Vrachnis et al., 2015). 

 

 

 

1.3 Επιδημιολογικά δεδομένα στο εξωτερικό 

Οι Ασιατικές χώρες, όπως η Κίνα και η Ιαπωνία, εμφανίζουν χαμηλότερη θνητότητα από 

καρκίνο του μαστού απ’ ό,τι οι Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής και οι ευρωπαϊκές χώρες. 

Τα ποσοστά καρκίνου αναμένεται να είναι δυσανάλογα υψηλά στις αναπτυσσόμενες χώρες 

και εκτιμάται ότι τα επόμενα χρόνια θα υπάρξει μεγαλύτερη θνητότητα που θα αγγίζει το 

55% ακόμη και το 58% (Anastasiadi et al., 2017).  

Στις Ηνωμένες Πολιτείες κατά την περίοδο 2012-2016, η θνητότητα από καρκίνο του 

μαστού μεταξύ των γυναικών στις φτωχές πολιτείες ήταν 16% υψηλότερη απ’ αυτήν των 

γυναικών σε εύπορες πολιτείες, ιδιαίτερα στις μαύρες γυναίκες (12%) σε σύγκριση με τις 

λευκές (6%)  (Iacoviello et al., 2020). Ο καρκίνος στον μαστό είναι, ίσως, η περισσότερο 

μελετημένη κακοήθεια στον κόσμο και περίπου 1,7 εκατομμύρια γυναίκες διαγνώστηκαν 

με τη νόσο το 2012, ανάγοντάς την σε παγκόσμια προτεραιότητα  (Woolston ,2015). Αν και 

είναι ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας σε πολλά μέρη του κόσμου, στις Ηνωμένες 

Πολιτείες της Αμερικής έχει εξελιχθεί σε θέμα μείζονος προτεραιότητας, καθώς 1 στους 4 

θανάτους οφείλεται σε καρκίνο (Jemal et al., 2010). Είναι, όμως, αισιόδοξο ότι οι βελτιώσεις 

στην αποτελεσματική επικουρική θεραπεία και στον προσυμπτωματικό έλεγχο του 

καρκίνου του μαστού έχουν οδηγήσει σε μειώσεις στα ποσοστά θνησιμότητας από καρκίνο 
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του μαστού στην Ευρώπη, τον Καναδά και στις Ηνωμένες Πολιτείες (Brewster & 

Helzlsouer, 2001).  

Ο καρκίνος μαστού είναι ο συχνότερος καρκίνος στο Ηνωμένο Βασίλειο σύμφωνα με τη 

φιλανθρωπική οργάνωση Breast Cancer Care όπου κάθε χρόνο διαγιγνώσκονται και νέες 

περιπτώσεις που φτάνουν έως και τις εξήντα χιλιάδες (Pearce ,2016). Επομένως, τόσο στο 

Ηνωμένο Βασίλειο όσο και  στις δυτικές κοινωνίες αποτελεί συχνή κακοήθεια στις γυναίκες  

(Broeders & Verbeek, 1997). H θνητότητα και η επίπτωση είναι χαμηλότερη στην Ασία απ’ 

ότι στη Δύση, ιδιαίτερα στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (Toi et al., 2010). Ο καρκίνος 

του μαστού αντιπροσωπεύει τον πιο κοινό καρκίνο μεταξύ των γυναικών στην Ιταλία. Τα 

τελευταία χρόνια, παρατηρήθηκε μείωση της θνησιμότητας στην Ιταλία και αύξηση στην 

επίπτωση από τον καρκίνο του μαστού. Αυτά τα ευρήματα μπορούν να εξηγηθούν 

τουλάχιστον εν μέρει από την εφαρμογή οργανωμένων προγραμμάτων προσυμπτωματικού 

ελέγχου (Ionta et al., 2010). Παγκοσμίως, θεωρείται βέβαιο ότι μετά από πέντε έως δέκα έτη 

θα αυξηθούν σημαντικά τόσο η επίπτωση όσο και τα ποσοστά θνησιμότητας από τον 

καρκίνο του μαστού που προσβάλλει τις γυναίκες. 

1.4 Διάγνωση 

Ο καρκίνος του μαστού γενικά διαγιγνώσκεται είτε μέσω προσυμπτωματικού ελέγχου είτε 

μέσω ενός κλινικού σημείου (π.χ. πόνος ή ψηλαφητή μάζα). Η προληπτική μαστογραφία 

οδηγεί σε συνολική μείωση της θνησιμότητας κατά 19% , ξεκινώντας συνήθως από την 

ηλικία των 45 ετών και σε ορισμένες περιπτώσεις και σε νεότερη ηλικία, εξαιτίας της 

κληρονομικότητας ή της μετάλλαξης των γονιδίων. Σε κάθε περίπτωση, η χρήση μαγνητικής 

τομογραφίας παρέχει πιο ακριβείς πληροφορίες για την κακοήθεια του μαστού (το ποσοστό 

ακρίβειας αγγίζει το 92,7%) από τη χρήση υπερήχων, οι οποίοι παρόλα αυτά αποτελούν 

βασικό συμπληρωματικό μέσο στη μαστογραφία (52%)  (McDonald et al., 2016). Οι 

τεχνικές απεικόνισης,  όπως είναι η μαστογραφία, η υπολογιστική τομογραφία, η μαγνητική 

τομογραφία, η τομογραφία εκπομπής ποζιτρονίων, η τομογραφία εκπομπής ενός φωτονίου 

και η χρήση βιοχημικών βιοδεικτών όπως οι πρωτεΐνες, τα mRNA και τα microRNA θα 

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως νέα διαγνωστικά και θεραπευτικά εργαλεία για ασθενείς 

με καρκίνο του μαστού (Jafari et al., 2018). 
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Στα παραπάνω μπορεί να προστεθεί και η φασματόμετρα μάζας ιονισμού ηλεκτροψεκασμού 

ανιχνευτή που είναι μια μέθοδος μέτρησης φάσματος μάζας, η οποία βασίζεται σε ιονισμό 

περιβάλλοντος που ξεπερνά την αρχική τεχνική ιονισμού ηλεκτροψεκασμού σε 

χαρακτηριστικά, όπως η ταχύτητα της ανάλυσης, η απλότητα του εξοπλισμού και της 

διαδικασίας και το χαμηλό κατά κεφαλήν κόστος. Η φασματόμετρα μάζας ιονισμού 

ηλεκτροψεκασμού ανιχνευτή έχει συνδυαστεί με τη μηχανική μάθηση για τη διάγνωση 

διαφόρων ασθενειών ( Iwano et al., 2020). 

Παράλληλα, η χρήση βιοδεικτών έχει εμφανιστεί ως μέθοδος που βοηθά στη διάγνωση του 

καρκίνου του μαστού, την πρόγνωση, την πρόβλεψη της θεραπευτικής ανταπόκρισης και 

τον έλεγχο όχι μόνον κατά τη διάρκεια της νόσου άλλα και μετά τη θεραπεία (Braden et al., 

2014). Οι μοριακοί βιοδείκτες χρησιμοποιούνται συχνά στη διάγνωση των προκλητικών 

βλαβών του μαστού. Για τη διαφοροποίηση μεταξύ καλοηθών και κακοηθών όγκων, ο 

καρκίνος του μαστού μπορεί να κατηγοριοποιηθεί σε θετικό και αρνητικό όγκο (Rakha & 

Green, 2017). Το μακρυμόριο μη κωδικοποιητικό RNA H19 θα μπορούσε να είναι ένας 

πιθανός δείκτης για τη διάγνωση, την πρόγνωση και τη διαχείριση του κινδύνου του 

καρκίνου του μαστού (Elias-Rizketal, 2020).  

Σ’ αυτό το σημείο πρέπει να πούμε ότι η γονιδιακή μετάλλαξη δεν μπορεί να προβλέψει με 

ακρίβεια τον κίνδυνο για γυναίκες που έχουν μεταλλάξεις τύπου ένα ή τύπου δύο, ιστορικό 

διηθητικού ή τοπικού καρκίνου, ιστορικό ακτινοθεραπείας στο μαστό (Walker -Smith & 

Peck, 2019). 

Συνεχίζοντας, η ιστοπαθολογία αναγνωρίζεται ως η χρυσή «συνταγή» για τη διάγνωση του 

καρκίνου. Το σύστημα διάγνωσης με τη βοήθεια υπολογιστή αναλύει γρήγορα τις εικόνες 

και παρέχει μια διαγνωστική γνώμη (Saxena & Gyanchandani, 2020).  

Η υγρή βιοψία μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ανάλυση είτε από κυκλοφορούντα καρκινικά 

κύτταρα είτε από κυκλοφορούντα DNA όγκου, RNA, εξωσώματα κι άλλους αναλυτές 

(Pesapane et al., 2020). Ειδικότερα, η υγρή βιοψία είναι μια μη επεμβατική μέθοδος, η οποία 

παρέχει πληροφορίες στην προσέγγιση για την εξατομικευμένη ιατρική και επιτρέπει την 

πρόβλεψη, την παρακολούθηση και την ορθολογική επιλογή της κατάλληλης θεραπείας για 

μεμονωμένους ασθενείς (Eigeliene et al., 2019). Οι γυναίκες άνω των 20 ετών, θα πρέπει να 
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ενθαρρύνονται να κάνουν μηνιαίες αυτοεξετάσεις μαστών και οι γυναίκες μεταξύ 20 και 39 

ετών θα πρέπει να κάνουν κλινική εξέταση μαστού κάθε τρία χρόνια. Αυτές οι 

κατευθυντήριες οδηγίες τροποποιούνται για γυναίκες με παράγοντες κινδύνου, ιδιαίτερα 

εκείνες με ισχυρό οικογενειακό ιστορικό καρκίνου του μαστού (Apantaku, 2000). 

Η κυτταρολογία αποτυπώματος είναι μια καλή και οικονομική μέθοδος και χρησιμοποιείται 

συνήθως ως συμπλήρωμα στο κατεψυγμένο τμήμα, ως εκ τούτου, η κυτταρολογία 

αποτυπώματος μπορεί ανεξάρτητα και αξιόπιστα να χρησιμοποιηθεί ως πρωτογενής 

ανίχνευση στον καρκίνο του μαστού με ακρίβεια (Saha et al., 2016). 

Παράλληλα, υπάρχουν μεγάλες δυνατότητες χρήσης με ευρέως διαδεδομένο τρόπο 

ανάλυσης αίματος για την ανίχνευση της νόσου του καρκίνου του μαστού (Yavuz & 

Eyupoglu, 2020). Έτσι, η νεοεπικουρική θεραπεία αναφέρεται στη συστηματική θεραπεία 

του καρκίνου του μαστού, πριν από την οριστική χειρουργική θεραπεία. Οι επικουρικές 

θεραπείες βασίζονται στο στάδιο και τη βιολογία του όγκου, καθώς και στη φυσική 

κατάσταση του ασθενούς (Cox et al., 2020). Το πιο συχνό φάρμακο που χρησιμοποιείται 

στην Τομογραφία Εκπομπής Ποζιτρονίων είναι το ραδιενεργό φθόριο γλυκόζης, το οποίο 

χρησιμοποιείται για την σταδιοποίηση και την αξιολόγηση της έκτασης της νόσου του 

προχωρημένου καρκίνου του μαστού και της εμπλοκής της νόσου, όταν υπάρχει υποψία 

μετάστασης (Almubarak et al., 2009). 

 

1.5 Θεραπευτικά σχήματα 

Η θεραπεία απαιτεί διεπιστημονική συνεργασία σε ειδικό κέντρο μαστού (γυναικολόγος 

/ χειρουργός, ογκολόγος, ακτινολόγος ογκολόγος, ακτινολόγος, ειδικός πυρηνικής 

ιατρικής, ψυχο-ογκολόγος). Οι συστηματικές θεραπείες περιλαμβάνουν ενδοκρινική 

θεραπεία (αντιορμονική θεραπεία), χημειοθεραπεία και στοχευμένη θεραπεία (Moos, 

2010). Το θετικό γονίδιο έχει καθιερωθεί ως έγκυρος βιολογικός δείκτης για τη θεραπεία 

με καρκίνο του μαστού με τραστουζουμάμπη και πιθανώς άλλους παράγοντες, όπως η 

πακλιταξέλη και οι ανθρακυκλίνες. Το γονίδιο άλφα τοποϊσομεράσης II έχει συσχετιστεί 

με την απόκριση στις ανθρακυκλίνες (Fountzilas et al., 2013). Παράλληλα, η θεραπεία 

με βάση τον γονότυπο για τον οικογενή καρκίνο του μαστού που προκαλείται από βλάβες 

στο γονίδιο που είναι ευαίσθητο στον καρκίνο τύπου δύο μπορεί να είναι δυνατή (Biggs 
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& Bradley, 1998). Εν συνεχεία, η μαστεκτομή εξακολουθεί να ενδείκνυται, όταν υπάρχει 

πολυκεντρικός διηθητικός καρκίνος. Τα τελευταία χρόνια έχουν αναπτυχθεί ποικίλες 

τεχνικές ακτινοθεραπείας. Η προσθήκη ταξανών στον παραδοσιακό συνδυασμό 

δοξορουβικίνης/ κυκλοφωσφαμίδης έδειξε βελτιωμένη επιβίωση. Αλλά και οι 

ανθρακυκλίνες χρησιμοποιούνται στη θεραπεία του καρκίνου του μαστού για 

περισσότερα από 25 χρόνια και τα οφέλη τους είναι καλά τεκμηριωμένα. Η ταμοξιφαίνη 

είναι το φάρμακο εκλογής για πολλά χρόνια και χρησιμοποιείται τόσο σε γυναίκες πριν 

όσο και μετά την εμμηνόπαυση Meade & Dowling (2012). Σε αρκετές μελέτες, το σχήμα 

με βάση τη βινορελβίνη έδειξε σημαντική αντινεοπλασματική δράση και καλή 

ανεκτικότητα σε ασθενείς με καρκίνο του μαστού με προχωρημένη νόσο που τους 

χορηγήθηκε προηγουμένως θεραπεία με θρακυκλίνη και ταξάνη (Wang et al., 2017).  

Στο μέλλον, μπορούμε να αναμένουμε περαιτέρω πρόοδο στη μοριακή - στοχευμένη 

θεραπεία, ενώ χρησιμοποιούμε από του στόματος συνδυασμένη χημειοθεραπεία με 5'-

δεοξυ-φθορουριδίνης (5'-DFUR), κυκλοφωσφαμίδης (CPA) και οξικής 

μεδροξυπρογεστερόνης (MPA), καθώς επίσης και η μεθοτρεξάτη (ΜΤΧ), λευκοβορίνη (5-

FU) και η σισπλατίνη (CDDP) για τη θεραπεία του λεγόμενου τριπλού αρνητικού 

μεταστατικού καρκίνου του μαστού θεωρούνται φάρμακα εκλογής πρώτης γραμμής Kan 

et al., 2010).  Η λευκοβορίνη παραμένει η ραχοκοκαλιά πολλών θεραπευτικών αγωγών για 

τη θεραπεία μιας ποικιλίας συμπαγών όγκων (Lemaitre et al., 2018). Ο συνδυασμός της 

ντοσεταξέλης - τραστουζουμάμπης αποτελεί αποτελεσματική θεραπεία σε θετικό γονίδιο 

του καρκίνου του μαστού. Τα προκλινικά ευρήματα της συνέργειας μεταξύ της 

ντοσεταξέλης, της αρβοπλατίνης και της τραστουζουμάμπης έδειξαν αποτελεσματικότητα 

με αποδεκτή τοξικότητα σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού (Valero et al., 2011). 

Σε ασθενείς που τους χορηγήθηκε θεραπεία σε προχωρημένο στάδιο του καρκίνου του 

μαστού με σχήματα (κυκλοφωσφαμίδη, μιτοξαντρόνη, μεθοτρεξάτη, 5-φθοροουρακίλη) και 

(κυκλοφωσφαμίδη, αδριαμυκίνη, μεθοτρεξάτη) και  στις δύο ομάδες φαρμάκων δείχθηκε 

ότι oι παρενέργειες ήταν ανεκτές. Παράλληλα, η μιτοξαντρόνη είναι εξίσου αποτελεσματική 

με την αδριαμυκίνη στη θεραπεία του προχωρημένου καρκίνου του μαστού (Chen, 1993). 

Πρόσφατα, οι ταξάνες συνταγογραφούνται όλο και περισσότερο για προεγχειρητική 

θεραπεία και μετεγχειρητική επικουρική θεραπεία. Για να βελτιωθεί η πρόγνωση του 
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μεταστατικού καρκίνου του μαστού θα πρέπει να αναπτυχθούν θεραπευτικά σχήματα 

αποτελεσματικά για ασθενείς με καρκίνο που χαρακτηρίζονται από αντοχή στις ταξάνες 

(Kan et al., 2007).  

Το όφελος από τη χρήση διφωσφονικών σε ένα βοηθητικό περιβάλλον είναι σημαντικό μόνο 

σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες (Costa, 2014). Ο εντοπισμός προγνωστικών δεικτών που 

σχετίζονται με την παθολογική πλήρη ανταπόκριση μπορεί να βοηθήσει στη διάκριση 

ασθενών με υψηλή ή χαμηλή πιθανότητα ανταπόκρισης στη θεραπεία, έτσι ώστε να μπορεί 

να εφαρμοστεί ένα εξατομικευμένο σχέδιο θεραπείας (Tewari et al.,2008). Πολλοί ασθενείς 

μπορούν να θεραπευτούν, ενώ άλλοι μπορεί να επιβιώσουν για 10 χρόνια ή περισσότερο 

πέρα από τη διάγνωση, χάρη σε έναν συνδυασμό προεγχειρητικής θεραπείας, χειρουργικής 

επέμβασης, ακτινοθεραπείας και συστηματικής επικουρικής θεραπείας (Llombart – Cussac, 

2008). 

Οι αναστολείς της ραπαμυκίνης φάνηκαν να είναι δυνητικά χρήσιμοι για τη θεραπεία του 

καρκίνου του μαστού (Yip et al., 2009). Η νευροκινίνη μπορεί να οδηγήσει σε νέες 

συναρπαστικές ενδείξεις, όπως η θεραπεία καρκίνου του μαστού (Malherbe et al., 2011). 

Αλλά και η τραστουζουμαμπη  εμτανσίνη είναι ένα εξανθρωπισμένο μονοκλωνικό 

αντίσωμα κατά του γονιδίου θετικού στον καρκίνο τύπου δύο. Οι αποτελεσματικές 

θεραπείες είναι περιορισμένες στον προχωρημένο ή μεταστατικό καρκίνο του μαστού με 

θετικό HER2 (human epiderman growth factor receptor 2) (Burris, 2011). Αναλυτικότερα, 

το Her-2 είναι υποδοχέας του ανθρώπινου επιδερμικού αυξητικού παράγοντα που συνήθως 

εμπλέκεται στον πολλαπλασιασμό και τη διαίρεση των κυττάρων του μαστού (καθώς και 

μερικών άλλων καρκίνων, όπως των ωοθηκών και της ουροδόχου κύστης), το γονίδιο Her-

2 ενισχύεται και η πρωτεΐνη του υπερεκφράζεται. Όγκοι που έχουν αυτή την υπερέκφραση 

τείνουν να γίνονται επιθετικότεροι και να αντιστέκονται στην ορμονική θεραπεία, καθώς 

και σε ορισμένες χημειοθεραπείες. Οι ασθενείς αυτοί έχουν γενικά χειρότερη πρόγνωση 

(Asif et al., 2016). 

 

1.6 Νεότερα θεραπευτικά δεδομένα 

Ο συνδυασμός τραστουζουµάµπης – δερουξτεκάνης είναι μια σύζευξη αντισωμάτων 

επόμενης γενιάς που οδήγησε σε ευνοϊκά αποτελέσματα σε θετικούς ασθενείς με καρκίνο 
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του μαστού που τους χορηγήθηκαν σε βαριά προ-θεραπεία και είχε, επίσης, μια πολλά 

υποσχόμενη αποτελεσματικότητα σε ασθενείς με νόσο αρνητική/ χαμηλής έκφρασης, 

των οποίων οι επιλογές είναι περιορισμένες (Andrikopoulou et al., 2021). Μεταξύ των 

δεκαετιών 1970 και 1980 ανακαλύφθηκαν πολλοί υποδοχείς. Απ’ αυτούς το καλύτερα 

μελετημένο είναι το HER-2. Οι ασθενείς που λαμβάνουν το συνδυασμό χημειοθεραπείας 

με τραστουζουμάμπη έχουν μεγαλύτερο χρόνο εξέλιξης, υψηλότερα ποσοστά συνολικής 

ανταπόκρισης και καλύτερη συνολική επιβίωση από τους ασθενείς που λαμβάνουν 

χημειοθεραπεία μόνο (Jr, 2002). Στην περίπτωση του καρκίνου του μαστού με θετικό 

γονίδιο η ενδοκρινική θεραπεία είναι συνήθως η θεραπεία πρώτης γραμμής ανάλογα με 

την εμμηνοπαυσιακή κατάσταση του ασθενούς (Y.C. Chen et al., 2021). Ο μεταστατικός 

θετικός καρκίνος του μαστού είναι ένα αναπτυσσόμενο πεδίο, και αυτό επιβεβαιώνεται 

έμπρακτα, αφού  το 2020 για παράδειγμα είχαν εγκριθεί μόνο τρία νέα φάρμακα. Βέβαια, 

είναι δύσκολο να αποφασιστεί η βέλτιστη αλληλουχία φαρμάκων για μεμονωμένους 

ασθενείς, καθώς απαιτούνται βιοδείκτες, για να βοηθήσουν στην πρόβλεψη από ποιες 

θεραπείες μπορούν να ωφεληθούν περισσότερο (Wynn & Tang, 2022). 

Οι αναστολείς αρωματάσης έχουν ανοίξει μια νέα εποχή για την καταπολέμηση της μάχης 

κατά του καρκίνου του μαστού που προκαλείται από οιστρογόνα (Adhikari et al., 2020). 

Παράλληλα, τα αντιοξειδωτικά παίζουν σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της θεραπευτικής 

αποτελεσματικότητας και στην πρόληψη του καρκίνου του μαστού. Ωστόσο, είναι 

υποχρεωτική η κατάλληλη διαστρωμάτωση του ασθενούς με βάση τη «ρεδοξειδωτική» ή 

τον υπότυπο όγκου προκειμένου να καθοριστεί η δοσολογία για μελλοντικές τυποποιημένες 

και εξατομικευμένες θεραπείες ασθενών (Griñan - Lison et al., 2021). 

Οι μελλοντικές θεραπείες μπορεί να είναι καλύτερα σε θέση να διεισδύσουν μέσω του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού παρακάμπτοντας τους περιορισμούς από τις τυπικές θεραπείες 

(Kaplan et al., 2022). Οι ενέσιμες και εμφυτεύσιμες συσκευές χορήγησης φαρμάκων 

παρουσιάζουν μια νέα στρατηγική για την επίτευξη παρατεταμένης παροχής ισχυρών 

συγκεντρώσεων φαρμάκου απευθείας στο σημείο του όγκου και την ελαχιστοποίηση της 

συστημικής τοξικότητας (Hope et al., 2022a). 

Για να καταλάβουμε την αξία των εναλλακτικών θεραπειών, αρκεί να πάρουμε ως 

παράδειγμα τη φλούδα του ροδιού. Η φλούδα του ροδιού αποτελεί περίπου το 50% του 
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συνόλου των φρούτων, ωστόσο, παλαιότερα θεωρούνταν απόβλητο. Τα τελευταία χρόνια, 

η φλούδα ροδιού έχει δειχθεί ότι παρουσιάζει εξαιρετικές φαρμακολογικές βιο-

δραστηριότητες, αντιοξειδωτικές, αντιφλεγμονώδεις, αντιμικροβιακές, 

αντιοστεοπόρωτικές, αντιυπερλιπιδαιμικές και αντικαρκινικές δραστηριότητες (Fahmy & 

Farag, 2022). 

Μια νέα κατηγορία φαρμάκων που ονομάζεται αναστολείς των κυκλινο - εξαρτώμενων 

κινασών 4 και 6 (CDK4/6) σε συνδυασμό με ενδοκρινική θεραπεία βελτίωσαν 

αξιοσημείωτα την έκβαση ασθενών με θετικό ή αρνητικό μεταστατικό καρκίνο του μαστού 

(Cetin et al.,2022). Η γαγγλιοσίδη έχει αποδειχθεί ότι αναγνωρίζει τα βλαστικά κύτταρα που 

μοιάζουν με καρκίνο του μαστού (Shao et al.,2022). Η θεραπεία ενεργού εμβολιασμού για 

τον καρκίνο του μαστού έχει πολλά θεωρητικά πλεονεκτήματα σε σύγκριση με τη 

συμβατική χημειοθεραπεία και την ανοσοθεραπεία μέσω μονοκλωνικών αντισωμάτων 

καλύτερη ανοχή, χαμηλότερη τοξικότητα και μακροχρόνια ανοσοαπόκριση με ειδικότητα 

όγκου. Επομένως, μια πιθανή εξήγηση για τα αρνητικά αποτελέσματα μέχρι σήμερα είναι 

ότι η αποτελεσματική αντικαρκινική ανοσία που διεγείρεται από τα εμβόλια δεν είναι 

αρκετά μακροχρόνια, ώστε να παράγει σημαντικά οφέλη στην επιβίωση (Zhu & Yu., 2022). 

Εν κατακλείδι, η πιπερίνη έχει ισχυρές ανασταλτικές επιδράσεις στον καρκίνο του μαστού, 

τον πιο διαδεδομένο τύπο καρκίνου στις γυναίκες παγκοσμίως (Quijia & Chorilli, 

2022). Και η σιλιβινίνη έχει αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη δράση, όταν συνδυάζεται 

με χημικοθεραπευτικά φάρμακα όπως η καρβοπλατίνη, η σισπλατίνη και η δοξορουβικίνη 

και ο συνδυασμός αυτός έχει συνεργική δράση κατά των καρκινικών κυττάρων (Binienda 

et al., 2020). 
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Κεφάλαιο 2   

Πόνος και καρκίνος μαστού 

2.1 Ορισμός πόνου 

 

Ο πόνος ανιχνεύεται από επιβλαβή ερεθίσματα μεταγωγής και μετάδοσης από τους 

υποδοχείς του πόνου από την περιφέρεια στον εγκέφαλο διάμεσου των αισθητηριακών 

νευρικών απολήξεων στο ανώτερο κέντρο του εγκέφαλου. Στο σημείο αυτό γίνεται η 

επεξεργασία του ερεθίσματος και ακολούθως μετατρέπεται σε μια δυσάρεστη 

συναισθηματική και αισθητηριακή εμπειρία που προέρχεται από τα νευρικά σήματα. Η 

ανάπτυξη ενός παγκοσμίως αποδεκτού ορισμού του πόνου και των σχετικών εννοιών 

υποδείχθηκε από τον Bonica ως ένας από τους κύριους στόχους της Διεθνούς Ένωσης για 

τη Μελέτη του Πόνου. Ο πόνος σχετίζεται με πραγματική ή πιθανή βλάβη ιστού ως μια 

δυσάρεστη αισθητηριακή και συναισθηματική εμπειρία ή περιγράφεται με όρους τέτοιας 

βλάβης. Τα τελευταία χρόνια, έχουν προταθεί αρκετοί εναλλακτικοί ορισμοί. Οι Williams 

& Craig όρισαν τον πόνο ως «μια οδυνηρή εμπειρία που σχετίζεται με πραγματική ή πιθανή 

βλάβη των ιστών με αισθητήρια, συναισθηματικά, γνωστικά και κοινωνικά στοιχεία» 

(Williams & Craig, 2016). Ακολούθως, οι Cohen, Quintner, Rysewyk και άλλοι  ανέφεραν 

τον ακόλουθο αναθεωρημένο ορισμό: «Ο πόνος είναι μια αναγνωρίσιμη σωματική εμπειρία 

που αντανακλά την αντίληψη του ατόμου για απειλή για τη σωματική ή υπαρξιακή του 

ακεραιότητα» (Cohen et al., 2018). Ο Aydele, τονίζει ότι «ο πόνος είναι πάντα μια 

προσωπική εμπειρία που επηρεάζεται σε διάφορους βαθμούς από βιολογικούς, 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες» (Aydede, 2017). 

Ο πόνος στην πραγματικότητα ορίζεται ως μια δυσάρεστη υποκειμενική εμπειρία με ένα 

αισθητήριο και ένα συναισθηματικό στοιχείο (Gilam et al.,2020). Χωρίς αμφιβολία, ο πόνος 

είναι ένα από τα πιο κοινά, επιβαρυντικά και επίφοβα συμπτώματα που βιώνουν οι ασθενείς 



 

 

 

 

27 

 

 

 

με καρκίνο (Deng, 2019). Η έννοια του συνολικού πόνου αποτυπώνει την πολυδιάστατη 

φύση του συμπεριλαμβάνοντας ρητά τα σωματικά, ψυχολογικά, κοινωνικά και πνευματικά 

συστατικά του πόνου (Bethesda, 2002).  

Ένα είναι βέβαιο, ότι ο πόνος δεν αφήνει κανέναν αδιάφορο ούτε τον πάσχοντα ούτε το 

οικογενειακό, εργασιακό και κοινωνικό περιβάλλον. Είναι ένα έντονο αίσθημα το οποίο 

παίζει αρνητικό ρόλο στις παθολογικές μορφές του και επηρεάζει την πορεία της ζωής 

μερικών πασχόντων (Νικητάκη, 2008). 

2.2 Παράγοντες που επιδρούν στην αντίληψη του πόνου 

Μεταξύ των ανθρώπων, η αντίληψη του πόνου μπορεί να ποικίλλει. Σύμφωνα με ένα 

βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο πόνου, η αντίληψη των επώδυνων ερεθισμάτων επηρεάζεται 

από τρεις κύριους τύπους παραγόντων: τους βιολογικούς, τους ψυχολογικούς και τους 

κοινωνικούς παράγοντες. Αυτό σημαίνει ότι δεν υπάρχει απαραίτητα συνεπής αντιστοιχία 

μεταξύ του πόνου και της παθολογίας. Κάθε άτομο μαθαίνει την εφαρμογή της λέξης 

«πόνος» μέσα από εμπειρίες που σχετίζονται με τραυματισμό στην πρώιμη ζωή. 

Αναμφισβήτητα, είναι μια αίσθηση σε ένα μέρος του σώματος ή μέρη του σώματος 

δυσάρεστη. Οι βιολόγοι αναγνωρίζουν ότι οι ιστοί μπορούν να καταστραφούν από 

ερεθίσματα που προκαλούν πόνο και, κατά συνέπεια, ο πόνος είναι η εμπειρία που συνδέεται 

με πραγματική ή πιθανή βλάβη των ιστών. Οι εμπειρίες που μοιάζουν με πόνο αλλά δεν 

είναι δυσάρεστες δεν πρέπει να ονομάζονται πόνος. Ο πόνος μπορεί να συνδέεται με μη 

φυσιολογικές εμπειρίες άλλα όχι απαραίτητα, διότι αυτές οι εμπειρίες μπορεί να μην έχουν 

τις συνήθεις αισθητηριακές ιδιότητες του πόνου (Morris, 2003). 

Πολλοί άνθρωποι αναφέρουν πόνο οποιασδήποτε πιθανής παθοφυσιολογικής αιτίας ή 

απουσία ιστικής βλάβης και αυτό συμβαίνει συνήθως για ψυχολογικούς λόγους. Έτσι, αν 

λάβουμε υπόψη μας την υποκειμενική τοποθέτησή τους, δεν είναι εύκολο να διακρίνουμε 

την εμπειρία τους που έχει ψυχολογικό υπόβαθρο και να τη θεωρήσουμε βλάβη των ιστών. 

Αντιθέτως, εάν αναφέρουν την εμπειρία τους ως πόνο και είναι ίδιος με τον πόνο που 

προκαλείται από βλάβη των ιστών, τότε θα πρέπει να γίνει αποδεκτός ως πόνος (Kosek et 

al.,2016). 
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Η σημασία της ψυχολογίας στην έκφραση, κατανόηση και θεραπεία του πόνου 

αναγνωρίστηκε στις πρώιμες θεωρίες του πόνου. Η ψυχολογική κατάσταση μπορεί να παίξει 

ρόλο στην επιτυχία της αντιμετώπισης του πόνου, η αρνητική συναισθηματική κατάσταση 

και η χαμηλή προσδοκία επιτυχίας της θεραπείας μπορούν να αυξήσουν την ένταση του 

πόνου. Αντίθετα, η θετική συναισθηματική κατάσταση και η θετική προσδοκία 

ανακούφισης από τον πόνο μπορούν να μειώσουν τον πόνο και να ενισχύσουν την κλινική 

επίδραση της θεραπείας (Seminowicz & Davis, 2007). 

Παράγοντες που μπορεί να αυξήσουν την αντίληψη του πόνου είναι κυρίως 

συναισθηματικοί, όπως το άγχος, η κατάθλιψη και ο θυμός. Συναισθήματα θετικά μειώνουν 

συνήθως τον αντιληπτό πόνο. Πολλές περιοχές του εγκεφάλου εμπλέκονται στην επίγνωση 

και στην επεξεργασία του πόνου. Οι γνωστικοί παράγοντες αξιολόγηση, προσδοκία και 

προσοχή μπορούν να αυξήσουν ή να μειώσουν τις εμπειρίες του πόνου ανάλογα με τη 

συγκεκριμένη εστίαση τους και το περιεχόμενο τους. Μεταξύ των περιοχών του εγκεφάλου, 

ενεργοποιούνται ερεθίσματα που επεξεργάζονται τις γνωστικές, συναισθηματικές και 

αισθητηριακές πληροφορίες. Οι υποκείμενοι μηχανισμοί των διαφόρων συναισθηματικών 

και γνωστικών ρυθμιστικών επιρροών μπορεί εν μέρει να αλληλοεπικαλύπτονται, αλλά 

έχουν επίσης ορισμένες μοναδικές πτυχές. Αυτό που γίνεται ξεκάθαρο είναι ότι ο πόνος δεν 

είναι απλώς μια αντανάκλαση της ερεθιστικής περιοχής του εγκεφάλου  αλλά θα πρέπει να 

θεωρείται ως μια σύνθετη εμπειρία που διαμορφώνεται από ψυχολογικούς παράγοντες που 

μπορεί να είναι μοναδικοί για κάθε άτομο (Bushnell et al.,2013). 

Ο νευροπαθητικός καρκινικός πόνος προκαλείται από νευρική βλάβη που αποδίδεται στον 

ίδιο τον καρκίνο ή και σε θεραπείες που περιλαμβάνουν χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία 

και χειρουργική επέμβαση όπου  δεν ανταποκρίνεται στα οπιοειδή. Βέβαια, οι θεραπείες 

μπορεί να περιλαμβάνουν τόσο οπιοειδή όσο και επικουρικά φάρμακα, 

συμπεριλαμβανομένων αντικαταθλιπτικών, αντισπασμωδικών και αντιαρρυθμικών 

παραγόντων (Yoon & Oh, 2018). 

Η προέλευση του πόνου βρίσκεται στη φυσική σφαίρα, αλλά εκδηλώνεται μέσω μιας σειράς 

ψυχολογικών, κοινωνικών και πολιτισμικών παραγόντων (McCool et al.,2004). Είναι 
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απαραίτητο να διερευνηθεί η βάση της παθογένειας του καρκινικού πόνου και να 

πραγματοποιηθεί στοχευμένη αντιμετώπιση (Zhang et al.,2020). 

Ο πόνος είναι τόσο κεντρικός στην προσωπική μας εμπειρία που εμείς ως άνθρωποι 

υποθέτουμε ότι όλα τα μη ανθρώπινα ζώα βιώνουν τον πόνο με παρόμοιο τρόπο με εμάς 

τους ίδιους. Μας δίνουν την αίσθηση ότι η εμπειρία του πόνου τους είναι παρόμοια, αν όχι 

ίδια με τη δική μας. Είναι ένας μηχανισμός που επιτρέπει σε όλα τα ζώα να αποφεύγουν τον 

τραυματισμό, καθώς και την επαφή με πράγματα και ουσίες που μπορούν να βλάψουν τον 

οργανισμό τους (Smith et al.,2020). Η έννοια του συνολικού πόνου δεν υποδηλώνει ότι ο 

πόνος προκαλείται αποκλειστικά από ψυχολογική ή υπαρξιακή δυσφορία, αλλά ότι 

ψυχολογικά και πνευματικά συστατικά μπορούν να επιδεινώσουν ή να βελτιώσουν την 

εμπειρία του πόνου (Bethesda, 2002). 

 

2.3 Τρόποι διαχείρισης του πόνου  

Η ανακούφιση από τον πόνο είναι σημαντική από ανθρωπιστική άποψη, καθώς η απαλλαγή 

από τον πόνο θεωρείται βασικό ανθρώπινο δικαίωμα. Η υψηλότερη ικανότητα αντοχής στον 

πόνο μπορεί, επίσης, να επηρεάσει άμεσα την σωματική άσκηση. Η χρήση μη 

φαρμακολογικών τεχνικών ανακούφισης από τον πόνο έχει βρεθεί ότι είναι αποτελεσματική 

με λιγότερες παρενέργειες και επιπλοκές που σχετίζονται με αυτές. Μελέτες αποκαλύπτουν 

ότι οι μη φαρμακευτικές μέθοδοι διαχείρισης του πόνου κάνουν τα εξής: 

• μειώνουν την αντίληψη του πόνου μειώνοντας την ένταση και αυξάνοντας την ανοχή 

σ’ αυτόν 

• μειώνουν την αγωνία που σχετίζεται με τον πόνο και ενισχύουν τις ικανότητες 

αντιμετώπισης 

• δίνουν στον ασθενή και την οικογένεια μια αίσθηση ελέγχου του πόνου 

Παραδοσιακά, η διαχείριση του πόνου τείνει να δίνει έμφαση στη χρήση φαρμακολογικών 

παραγόντων (Gokhale, 2017). 

Ωστόσο, ο πόνος επηρεάζεται από μια σειρά φυσικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων και 

οι ασθενείς διαφέρουν ως προς την απόκρισή τους στον πόνο και στα αναλγητικά. Γι’ αυτό 



 

 

 

 

30 

 

 

 

είναι σημαντικό να υπάρχει μια σειρά επιλογών, συμπεριλαμβανομένων των μη 

φαρμακολογικών θεραπειών, προκειμένου να διαχειρίζεται αποτελεσματικά τον πόνο των 

ασθενών (Seldon, 2017). Παράλληλα, υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός μελετών στη 

βιβλιογραφία, οι οποίες ασχολούνται με ψυχολογικές τεχνικές για τον έλεγχο του πόνου σε 

ασθενείς με χρόνιο και οξύ πόνο. Η χρήση ψυχολογικών τεχνικών έχει αποδειχθεί 

αποτελεσματική στον έλεγχο του πόνου. Λόγω της αναμφισβήτητης νοητικής συνιστώσας 

του πόνου, τέτοιες τεχνικές, γνωστές ως «στρατηγικές αντιμετώπισης», έχουν αναφερθεί 

ευρέως στη βιβλιογραφία ως αποτελεσματικές για τη διαχείριση και τη μείωση του πόνου 

(Kleine-Borgmann et al.,2019). Αυτές οι τεχνικές μπορούν να χρησιμοποιηθούν για οξύ και 

χρόνιο πόνο και υπάρχει μια σειρά από ταξινομήσεις για τις συγκεκριμένες. Οι τεχνικές 

αποτελούν μια προσπάθεια αντιμετώπισης ή διαχείρισης ενός συγκεκριμένου στρεσογόνου 

παράγοντα σ’ αυτήν την περίπτωση, του πόνου και μπορεί να είναι συμπεριφοριστικές ή 

γνωστικές». 

Οι γνωστικές τεχνικές τυπικά προσπαθούν να ανακατευθύνουν την εστίαση μακριά από τον 

πόνο ή αντίθετα, εστιάζουν στον πόνο για να τον ερμηνεύσουν ξανά. Άλλες έννοιες τονίζουν 

τις συναισθηματικές πτυχές του πόνου, ιδιαίτερα το άγχος και το στρες, στην αντίληψη του 

πόνου. Με αυτή την έννοια, χρησιμοποιούνται τεχνικές χαλάρωσης με σκοπό τη μείωση του 

στρες που προκαλείται από την αίσθηση του πόνου, τη μείωση του πόνου και την ενίσχυση 

της ανοχής. Οι τεχνικές συμπεριφοράς επικεντρώνονται στη μετατόπιση της συμπεριφοράς 

σε μια προσπάθεια διαχείρισης ή ελαχιστοποίησης του πόνου. Η χρήση αυτών των τεχνικών 

είναι σημαντική για να επηρεάσει τις μεταβλητές της αντίληψης και της αντοχής στον πόνο 

και μπορούν να βοηθήσουν τη διαδικασία σωματικής και ψυχολογικής αποκατάστασης και 

την απόδοσή τους (King & Fraser, 2013). 

Ο προσδιορισμός της μορφής του πόνου (αλγαισθητικός, νευροπαθητικός ή συνδυασμένος) 

βοηθά στην άμεση αποτελεσματική θεραπεία, με την αναλγητική κλίμακα του που να 

παρέχει ένα θεραπευτικό πλαίσιο. Οι θεραπείες που είναι μη φαρμακολογικές για τη 

διαχείριση του καρκινικού πόνου περιλαμβάνουν γνωστικές (ασκήσεις απεικόνισης, 

απόσπαση της προσοχής και χαλάρωση) και σωματικές μεθόδους (βελονισμός, διαδερμική 

ηλεκτρική διέγερση νευρών, αρωματοθεραπεία και μασάζ). Για τη φαρμακολογική 
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διαχείριση του ήπιου έως μέτριου πόνου, που παραμένουν ευρέως χρησιμοποιούμενα στην 

κλινική πράξη, ενδείκνυνται τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα και τα μη οπιοειδή 

αναλγητικά, όπως η ακεταμινοφαίνη. Τα οπιοειδή, κατάλληλα για ήπιο έως μέτριο πόνο, 

προστίθενται στο δεύτερο βήμα της αναλγητικής κλίμακας του που (Henson et al., 2020). 

Ο πόνος μπορεί να είναι:  

(i) Αλγαισθητικός: προκαλείται από συνεχιζόμενη βλάβη των ιστών - είτε σωματικός 

(όπως πόνος στα οστά) είτε σπλαχνικός (όπως πόνος στο έντερο ή στο ήπαρ) 

(ii) Νευροπαθητικός: προκαλείται από βλάβη ή δυσλειτουργία στο νευρικό σύστημα, όπως 

στη βραχιόνια πλεγματοπάθεια ή στη συμπίεση του νωτιαίου μυελού από όγκο. 

Οι περισσότεροι ασθενείς με προχωρημένο καρκίνο έχουν τουλάχιστον δύο τύπους πόνου 

που σχετίζονται με τον καρκίνο, που προκύπτουν από μια ποικιλία παθοφυσιολογίας. Η 

ένταση του πόνου και τα αποτελέσματα της αντιμετώπισης θα πρέπει να αξιολογούνται 

τακτικά και με συνέπεια, χρησιμοποιώντας κλίμακες αξιολόγησης ( Fallon et al., 2018).  

Οι περισσότερες κατευθυντήριες οδηγίες κλινικής πρακτικής συνεχίζουν να συνιστούν τα 

οπιοειδή ως θεραπεία πρώτης γραμμής για μέτριο έως σοβαρό καρκινικό πόνο. Τα οπιοειδή 

θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ως μέρος ενός πολυτροπικού σχεδίου μετεγχειρουργικής 

αναλγησίας, ως στρατηγική διάσωσης, εάν άλλα εργαλεία είναι αναποτελεσματικά και, 

επιπλέον, μια προσέγγιση με επίκεντρο τον ασθενή, που βασίζεται στην προσεκτική 

αξιολόγηση και τη συχνή επανεκτίμηση, είναι η πιο πρακτική (Montgomery, 2022). 

Η διαχείριση του πόνου είναι μια διαδικασία συνεχούς βελτίωσης της ποιότητας που απαιτεί 

διεπιστημονική ομαδική συνεργασία, εκπαίδευση όλου του αρμόδιου προσωπικού σχετικά 

με τον πόνο, αποτελεσματική ανακούφιση από κάθε είδους πόνο και βελτίωση της 

ποιότητας ζωής των ασθενών (Guo et al., 2022). Οι ασθενείς με καρκινικό πόνο μπορούν να 

αντιμετωπιστούν στις περισσότερες περιπτώσεις με επιτυχία και με ασφάλεια με δισκία 

νοξυκωδόνης, τα οποία έχουν ισοδύναμη αναλγητική αποτελεσματικότητα με το ναλοξόνη 

και μπορεί να αποτρέψει την ανάπτυξη ή να μειώσει την υπάρχουσα δυσκοιλιότητα που 

προκαλείται από οπιοειδή (Le et al.,2022). Η χρήση θειϊκής μορφίνης προλαμβάνει τον 

μέτριο έως σοβαρό πόνο που μπορεί να είναι οξύς ή χρόνιος. Η μορφίνη που χρησιμοποιείται 
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πιο συχνά στη διαχείριση του πόνου, παρέχει μεγάλη ανακούφιση σε ασθενείς που 

υποφέρουν από πόνο (Murphy et al.,2022). Η θεραπεία με λιδοκαΐνη, συμπεριλαμβανομένης 

της τοπικής χορήγησης ή της ενδοφλέβιας ένεσης, είναι ευεργετική και αποτελεσματική για 

τον νευροπαθητικό και τον οξύ πόνο (Zhang et al.,2021). 

 

2.4 Εργαλεία μέτρησης του πόνου  

Ο πόνος είναι μια υποκειμενική αίσθηση που μπορεί να περιγραφεί σύμφωνα με διάφορα 

χαρακτηριστικά (ποιότητα, εντόπιση, ένταση, συναισθηματική επίδραση, συχνότητα κ.λπ.). 

Μεταξύ αυτών των χαρακτηριστικών, η ένταση αναγνωρίζεται ως μία από τις πιο σχετικές 

κλινικές διαστάσεις της εμπειρίας του πόνου. Ως υποκειμενική εμπειρία, δεν υπάρχει 

αντικειμενική μέθοδος μέτρησης του πόνου. Ωστόσο, η ένταση του πόνου μπορεί να 

μετρηθεί στους ασθενείς με αξιόπιστο και έγκυρο τρόπο, καταγράφοντας την 

αυτοαξιολόγηση της αντίληψης σε διαφορετικού τύπου κλίμακες. Όταν εξετάζεται η 

εκτίμηση του πόνου που περιορίζεται στη διάσταση της έντασης, τα εργαλεία μέτρησης θα 

πρέπει να έχουν μονοδιάστατη δομή. Ωστόσο, επειδή ο κλινικός πόνος δεν είναι μόνο προϊόν 

μιας κύριας αισθητηριακής μορφής, αλλά μάλλον, μιας πολύπλοκης ανθρώπινης εμπειρίας 

με λειτουργικά, συναισθηματικά, κοινωνικά και πνευματικά στοιχεία, θα πρέπει να 

αντιληφθούμε ότι τα πολυδιάστατα μέτρα ποιότητας ζωής που σχετίζονται με την υγεία 

είναι, επίσης, κατάλληλα για την αντιμετώπιση συγκεκριμένων ερευνητικών ερωτημάτων 

που σχετίζονται με τη μέτρηση της έντασης του πόνου (Jensen et al. ,2005). 

Οι ακουστικές, οπτικές, γνωστικές και κινητικές βλάβες σε ηλικιωμένους μπορεί να 

επηρεάσουν την ικανότητά τους να χρησιμοποιούν εργαλεία αξιολόγησης του πόνου. Η  

αριθμητική κλίμακα αξιολόγησης (Numeric Rating Scale NRS)  η κλίμακα πόνου 

προσώπου  (Faces Pain Scale FPS),  κλίμακα λεκτικής περιγραφής  (Verbal  Descriptor 

Scale VDS ) και η μικτή κλίμακα (αποτελούμενη από NRS, FPS και VDS) είναι αξιόπιστες 

και έγκυρες για την εκτίμηση του καρκινικού πόνου σε ηλικιωμένους ασθενείς (Chang et 

al. ,2017). Κλίμακες αξιολόγησης πόνου, αξιόπιστες, έγκυρες και κατάλληλες για χρήση 

στην κλινική πράξη είναι: 

• Visual Analog Scale VAS  (οπτική αναλογική κλίμακα) 
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• Verbal Descriptor Scale VDS (κλίμακα λεκτικής αξιολόγησης) 

•  Numeric Rating Scale NRS (αριθμητική κλίμακα αξιολόγησης) (Williamson &     

Hoggart, 2005) 

 Τα εργαλεία που χρησιμοποιούν αριθμητικές αξιολογήσεις περιλαμβάνουν την Αριθμητική 

Κλίμακα Βαθμολόγησης (NRS; 0–10) και την απλή Κλίμακα Λεκτικής Περιγραφής (VDS). 

Το πρωτότυπο Iowa Pain Thermometer (IPT) χρησιμοποιεί λέξεις, ενώ το Faces Pain Scale 

revised χρησιμοποιεί εκφράσεις του προσώπου. Το αναθεωρημένο Iowa Pain Thermometer 

(IPT-R) χρησιμοποιεί και αριθμούς και λέξεις για την περιγραφή του πόνου. Όλα αυτές οι 

κλίμακες έχουν δοκιμαστεί σε διαφορετικούς πληθυσμούς ηλικιωμένων ατόμων. Τα 

εργαλεία Faces Pain  revised, VDS και IPT-r είναι τα πιο συνηθισμένα «όπλα» (Booker 

&Herr ,2016). 

Τρεις τύποι μονοδιάστατων εργαλείων μέτρησης πόνου είναι οι οπτικές αναλογικές 

κλίμακες (Visual Analog Scale VAS), οι κατηγορικές κλίμακες λεκτικής αξιολόγησης 

(Verbal Descriptor Scale VDS) και οι κατηγορικές αριθμητικές κλίμακες αξιολόγησης 

(Numeric Rating Scale NRS). Όλες αυτές οι προσεγγίσεις χρησιμοποιούνται συνήθως για 

τη μέτρηση της έντασης του πόνου και η εγκυρότητα και η αξιοπιστία τους έχει μετρηθεί σε 

πληθυσμό με καρκίνο. Τα VAS, VRS και NRS χρησιμοποιούνται, επίσης, για τη μέτρηση 

της ανακούφισης από τον πόνο (Haefeli & Elfering ,2006). 

Η Οπτική Αναλογική Κλίμακα (Visual Analog Scale VAS) είναι μια ευθεία γραμμή όπου 

τα τελικά σημεία της ορίζουν ακραία όρια με ενδείξεις όπως «καθόλου πόνος» και «πόνος 

όσο χειρότερος θα μπορούσε να είναι». Ο ασθενής ανάλογα με την ένταση του πόνου 

σημειώνει πάνω στην γραμμή την ένταση που νιώθει μεταξύ των δύο τελικών σημείων. Η 

απόσταση μεταξύ των δύο τελικών σημείων ορίζει την ένδειξη του υποκείμενου πόνου. Σε 

μια αριθμητική κλίμακα αξιολόγησης (Numeric Rating Scale NRS) οι ασθενείς καλούνται 

να κυκλώσουν τον αριθμό μεταξύ 0 και 10, 0 και 20 ή 0 και 100 που ταιριάζει καλύτερα 

στην ένταση του πόνου τους. Το μηδέν αντιπροσωπεύει «καθόλου πόνο», ενώ «τον 

χειρότερο πόνο» αντιπροσωπεύουν ανώτερες τιμές. Οι αριθμητικές κλίμακες αξιολόγησης 

έχουν δείξει υψηλές συσχετίσεις με άλλα εργαλεία αξιολόγησης του πόνου σε αρκετές 

μελέτες (Bird & Dickson ,2001), (Farrar et al.,2000). 
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Στη Λεκτική Κλίμακα Βαθμολόγησης (Verbal Descriptor Scale VDS), για να περιγραφούν 

τα διαφορετικά επίπεδα πόνου χρησιμοποιούνται επίθετα και ο ερωτώμενος σημειώνει το 

επίθετο που ταιριάζει στον δικό του πόνο. Επομένως, ορίζονται δύο καταλυτικά σημεία με 

διαφορετικά επίθετα που τοποθετούνται με τη σειρά της σοβαρότητας του πόνου (Haefeli 

& Elfering ,2006).  

Στα πολυδιάστατα εργαλεία μέτρησης του πόνου ανήκει και η Κλίμακα Brief  Pain 

Inventory (BPI), η οποία αποτελεί ένα απλό και εύκολο στη χρήση εργαλείο που παρέχει 

πληροφορίες σχετικά με το ιστορικό, την ένταση, τη θέση και την ποιότητα του πόνου. 

Συγκεκριμένα, αποτελείται από: 

• Αριθμητικές κλίμακες (εύρος 0 έως 10) που υποδεικνύουν την ένταση του πόνου γενικά, 

στο χειρότερο επίπεδο, στο ελάχιστο και τη συγκεκριμένη στιγμή 

• Μια ποσοστιαία κλίμακα που ποσοτικοποιεί την ανακούφιση από τις τρέχουσες 

θεραπείες 

• Μια φιγούρα που αντιπροσωπεύει το σώμα και παρέχεται στον ασθενή, για να σκιάσει 

την περιοχή που αντιστοιχεί στον πόνο του 

• Επτά ερωτήσεις που καθορίζουν τον βαθμό στον οποίο ο πόνος παρεμβαίνει στη 

λειτουργία, τη διάθεση και την απόλαυση της ζωής 

Γενικότερα, η Κλίμακα Brief Pain Inventory (BPI) είναι μια αυτοσυμπληρούμενη κλίμακα 

και εύκολα κατανοητή, ενώ παράλληλα έχει μεταφραστεί και εγκυροποιηθείσε πολλές 

διαφορετικές γλώσσες. Είναι κατάλληλο εργαλείο για επαναλαμβανόμενη αξιολόγηση του 

πόνου, δηλαδή εβδομαδιαία ή δύο φορές την εβδομάδα (Haefeli & Elfering , 2006). 

Το Ερωτηματολόγιο Αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο (Pain Self Efficacy 

Questionnaire) αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1980 από τον Michael Nicholas προκειμένου 

να αξιολογήσει την αυτοαποτελεσματικότητα των ατόμων που βιώνουν συνεχή πόνο για την 

εκτέλεση δραστηριοτήτων, ενώ πονούν. Το ερωτηματολόγιο εφαρμόζεται σε όλες τις 

περιπτώσεις ασθενών με επίμονο πόνο και καλύπτει μια σειρά λειτουργιών, 

συμπεριλαμβανομένων των οικιακών εργασιών, των κοινωνικών συναναστροφών, της 

εργασίας, καθώς και της διαχείρισης του πόνου χωρίς τη χρήση φαρμάκων (Tonkin ,2008). 
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Αποτελείται από 10 στοιχεία καθένα από τα οποία βαθμολογείται σε μια επτάβαθμη 

κλίμακα Likert, με τις απαντήσεις να κυμαίνονται από το από 0 (= καθόλου σίγουρος) έως 

6 (= απολύτως σίγουρος). Η μέγιστη δυνατή βαθμολογία είναι 60, με τις υψηλότερες 

βαθμολογίες να υποδηλώνουν υψηλό επίπεδο αντιληφθείσας αυτοαποτελεσματικότηταςτου 

ατόμου για την εκτέλεση των διαφόρων δραστηριοτήτων της ζωής παρά το γεγονός ότι 

βιώνει πόνο (Lim et al., 2014) , (vong et al., 2009). Προκειται για ένα συντομο 

ερωτηματολογιο για τη συμπληρωση  του οποίου απαιτούνται μόνο δύο λεπτά ενώ επίσης 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί στον σχεδιασμό της θεραπείας και την αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων αυτής (Tonkin, 2008). Η κλίμακα έχει μεταφραστεί σε διάφορες γλώσσες, 

όπως στα κινέζικα, στα ολλανδικά, στα περσικά και στα πορτογαλικά, με κάθε έκδοση να 

εμφανίζει καλές ψυχομετρικές ιδιότητες (Adachi et al., 2014). Η κλίμακα έχει, επίσης, 

σταθμιστεί στα ελληνικά από τους Theofilou, Aroni, Ralli, Gouzou και Zyga έχοντας 

συμπεριλάβει και ασθενείς υποβαλλόμενους σε αιμοκάθαρση με την ελληνική αυτή έκδοση 

του ερωτηματολογίου να εμφανίζει πολύ καλή αξιοπιστία (Cronbach'sΑlpha = 0,74) 

(Theofilou et al., 2014). 

Το « Mc Gill  Pain Questionnaire » (MPQ) είναι ένα αυτοχορηγούμενο ερωτηματολόγιο που 

παρέχει συνολικές βαθμολογίες και βαθμολογίες υποκλιμάκων που αντικατοπτρίζουν τις 

αισθητηριακές, συναισθηματικές και αξιολογικές διαστάσεις του πόνου. Έχει 

εγκυροποιηθεί σε ασθενείς με καρκίνο.  

Κατανοούμε λοιπόν ότι τα διάφορα εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής, που σχετίζονται 

με την υγεία, έχουν αναπτυχθεί και επικυρωθεί διεθνώς κατά την τελευταία δεκαετία. Αυτά 

τα μοντέλα μέτρησης είναι πολυδιάστατα και μελετούν πλήθος λειτουργιών του ανθρώπινου 

παράγοντα, εστιάζοντας κυρίως στην σωματική, ψυχολογική και κοινωνική λειτουργία του. 

Παράλληλα, εξειδικεύονται και στην ανάγνωση και αξιολόγηση και άλλων συμπτώματων 

που χαρακτηρίζουν προχωρημένες ασθένειες, βοηθώντας την ιατρική κοινότητα στην 

καλύτερη προσέγγιση και αξιολογηση της πάθησης.  
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Κεφάλαιο 3  

 Κόπωση και καρκίνος του μαστού 

Οι ασθενείς με καρκίνο μαστού παρουσιάζουν διάφορα συμπτώματα που επηρεάζουν 

αρνητικά την ποιότητα ζωής τους, ένα εκ των οποίων είναι η κόπωση. Καθώς τα τελευταία 

χρόνια, λόγω της προόδου της ιατρικής και της τεχνολογίας, έχει βελτιωθεί η θεραπεία της 

νόσου και έχει αυξηθεί το προσδόκιμο ζωής των γυναικών, είναι απαραίτητη η διερεύνηση 

των συμπτωμάτων που επηρεάζουν  αρνητικά την καθημερινότητά τους (Λαβδανίτη ,2003);  

(Sadler & Jacobsen ,2001). 

Ένα μεγάλο ποσοστό γυναικών που πάσχουν από καρκίνου του μαστού αντιμετωπίζει 

επιμονή κόπωση άγνωστης προέλευσης, γεγονός που προκαλεί σημαντική μείωση στην 

ποιότητα ζωής (Bower et al.,2000; Cella et al., 2001). 

Η κόπωση που σχετίζεται με τον καρκίνο του μαστού  θεωρείται το πιο ενοχλητικό 

σύμπτωμα σε σχέση με την θεραπεία του καρκίνου και έχει οριστεί ως μια διαρκής 

εξάντληση, σωματική και ψυχική κόπωση. Μελέτες αναφέρουν ότι η κόπωση παρουσιάζει 

υψηλό επιπολασμό κατά την διάρκεια της  χημειοθεραπείας  (DeJong et al.,2002) και μπορεί 

να υπάρχει και μετά από 5 χρόνια μετά από την θεραπεία (DeJong et al.,2002). Μπορεί να 

έχει βαθύ αντίκτυπο στην καθημερινότητα των γυναικών. Η διάγνωση και η θεραπεία 

επηρεάζει σημαντικά τη ζωή τους. Σχετίζεται με την ίδια τη νόσο, με άλλες ασθένειες, με 

την θεραπεία  και την ψυχολογική αντίδραση της νόσου( Bower et al.,2000). Σύμφωνα με 

μελέτες, επίσης, ο υψηλότερος βαθμός κόπωσης εμφανίζεται  το  πρώτο εξάμηνο μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπείας (Abrahams et al., 2016); ( Salmon et al., 2017). Τα ποσοστά 

επιπολασμού κόπωσης που σχετίζονται με τον καρκίνο ποικίλλουν ανάλογα με τη φάση της 

νόσου, τη θεραπεία και το εργαλείο αξιολόγησης που χρησιμοποιείται (Bowie et al., 2008). 

Πολλοί ασθενείς με καρκίνο μειώνουν τη φυσική τους δραστηριότητα μετά τη διάγνωση ή 

ασκούνται λιγότερο από το συνιστώμενο. Έχει αναφερθεί ότι η λήψη χημειοθεραπείας είναι 
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ένας από τους ισχυρότερους ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες για μειωμένο 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας (Kwan et al.,2012). 

Η γνώση σχετικά με τους παράγοντες που επιδρούν στην κόπωση, τα εργαλεία μέτρησης 

και τους τρόπους διαχείρισης, είναι  απαραίτητες για κάθε κλινικό νοσηλευτή αλλά και κάθε 

επιστήμονα υγείας και για αυτό το λόγο τα παραπάνω ζητήματα συγκεντρώνουν μεγάλο 

επιστημονικό ενδιαφέρον (Sadler & Jacobsen, 2001); (Wengstrom et al.,2000). 

Συνεπώς, στο τρίτο κεφάλαιο της εργασίας θα γίνει μελέτη της ελληνόγλωσσης και της 

ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας σχετικά με τους παράγοντες κόπωσης που αισθάνονται οι 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού, τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να τον διαχειριστούν, 

καθώς και τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται συνήθως για τη μέτρηση της κόπωσης.  

 

3.1 Παράγοντες που επιδρούν στην κόπωση 

Η κόπωση που προκαλείται στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού έχει ως βασικό 

χαρακτηριστικό το ότι δεν περιορίζεται από τον ύπνο ή την ανάπαυση, διαρκεί για μεγάλο 

διάστημα, προκαλεί έντονη δυσφορία και είναι δυσανάλογη με την ένταση ή το επίπεδο της 

σωματικής άσκησης (Lawrence et al.,2004). 

Όσον αφορά στο χρόνο κατά τον οποίο εκδηλώνεται για πρώτη φορά το σύμπτωμα της 

κόπωσης, πρόκειται για την μετεγχειρητική περίοδο, όταν δηλαδή έχει πραγματοποιηθεί 

αφαίρεση του όγκου, καθώς και κατά την περίοδο που ακολουθεί, όπου η ασθενής 

υποβάλλεται σε ακτινοβολία και χημειοθεραπεία. Πέραν τούτου, από εμπειρικές μελέτες 

έχει διαπιστωθεί ότι  περίπου το 33% των γυναικών, συνεχίζουν να εμφανίζουν επίμονη 

κόπωση έως και δέκα χρόνια μετά την ολοκλήρωση των θεραπειών τους (Akram et al., 

2017);( Lawrence et al.,2004).  

Περνώντας στους παράγοντες που φαίνεται να συνδέονται και να επηρεάζουν την εκδήλωση 

της κόπωσης στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού, σύμφωνα με τους Huang et al.,2021, 

πρόκειται για την κατάθλιψη, τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, τις διαταραχές του 

ύπνου και την ύπαρξη φλεγμονής. Πιο συγκεκριμένα: 

• Κατάθλιψη 
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Η κόπωση είναι ένα κοινό χαρακτηριστικό σύμπτωμα που παρατηρείται σε πολλές 

διαταραχές της διάθεσης, όπως είναι για παράδειγμα η μείζων καταθλιπτική διαταραχή και 

η δυσθυμία (American Psychiatric Association ,2013).  

Μελέτες έχουν δείξει ότι η κατάθλιψη είναι άμεσα συνυφασμένη με την κόπωση που 

εκδηλώνουν οι ασθενείς με χρόνιες παθήσεις, όπως είναι για παράδειγμα ο καρκίνος. 

Ειδικότερα, η κόπωση και η διάθεση επιδεινώνονται παράλληλα,  καθώς η σοβαρότητα της 

νόσου εξελίσσεται (Ancoli- Israelm ,2001) ;( Bardwell et al.,2003) ; (Goldstein et al.,2006). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει προς αυτή την κατεύθυνση η μελέτη των Andrykowski et al., 

(2005) οι οποίοι εξέτασαν δείγμα 288 γυναικών που υποβάλλονταν σε θεραπεία για καρκίνο 

του μαστού σε πρώιμο στάδιο. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι υπήρξε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ της κόπωσης που σχετίζεται με τον καρκίνο και της μείζονος 

καταθλιπτικής διαταραχής. Ειδικότερα, μια στις πέντε ασθενείς που ανέφεραν κόπωση 

σχετιζόμενη με τον καρκίνο μετά τη θεραπεία, ανέφεραν επίσης συμπτώματα που συνάδουν 

με την μείζονα καταθλιπτική διαταραχή. Συγκριτικά, μόνο ένας στους είκοσι ασθενείς που 

δεν ανέφεραν κόπωση σχετιζόμενη με τον καρκίνο εμφάνισαν μείζονα 

κατάθλιψη. Επιπλέον, ιστορικό μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής συνδέθηκε σε αυτή τη 

μελέτη με κόπωση που σχετίζεται με τον καρκίνο μετά την αρχική θεραπεία (Andrykowski 

et al.,2005).  

Ακολούθως, σε μια πρόσφατη μελέτη μεταξύ 2613 γυναικών με ιστορικό πρώιμου σταδίου 

(στάδια Ι (≥ 1 cm.), II ή IIIA) καρκίνου του μαστού, διαπιστώθηκε ότι η επιδείνωση της 

σωματικής υγείας, ο περιορισμός της σωματικής άσκησης και η εμφάνιση καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού, αποτελούσαν παράγοντες κινδύνου 

που συνδέονταν περισσότερο με την εκδήλωση κόπωσης (Bardwell et al.,2007). 

Συμπερασματικά, λοιπόν, παρότι δεν υπάρχει μεγάλος αριθμός μελετών που να αιτιολογούν 

ότι η κατάθλιψη και γενικότερα οι διαταραχές της διάθεσης σχετίζονται άμεσα με την 

κόπωση στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού, εντούτοις τα μέχρι τώρα στοιχεία 

συνηγορούν προς αυτή την κατεύθυνση (Ancoli- Israel, 2001; Andrykowski et al.,2005; 

Bardwell et al.,2003). 
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• Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 

Στη μελέτη τους οι Andrykowski et al., (2005) παρατήρησαν ότι τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας επηρεάζουν την εκδήλωση ή μη κόπωσης στις γυναίκες που πάσχουν από 

καρκίνο του μαστού. Πιο συγκεκριμένα, γυναίκες που ήταν φύσει αισιόδοξες και δεν είχαν 

επηρεαστεί ψυχολογικά από την ύπαρξη της νόσου, δεν ανέφεραν κόπωση μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπείας τους. Αντίθετα, γυναίκες που είχαν ως βασικό χαρακτηριστικό 

την απαισιοδοξία και γενικότερα είχαν επηρεαστεί ψυχολογικά από την ασθένειά τους, 

εκδήλωναν σε μεγαλύτερο ποσοστό σωματική κόπωση, τόσο πριν όσο και μετά την 

ολοκλήρωση της θεραπείας (Andrykowski et al.,2005) ; (Bardwell et al.,2007).  

Συνεπώς, θα μπορούσε να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι τα χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας του ασθενούς αποτελούν παράγοντα που σχετίζεται με την εμφάνιση ή μη 

κόπωσης, κατά τη διάρκεια της νόσησης αλλά και της αποθεραπείας.  

• Διαταραχές του ύπνου 

Οι διαταραχές του ύπνου και ιδιαίτερα η δυσκολία στον ύπνο, εκδηλώνονται συχνά σε 

καρκινοπαθείς. Σύμφωνα με επιδημιολογικές μελέτες, το 30 −50% των γυναικών που μόλις 

έχουν διαγνωστεί με καρκίνο του μαστού δυσκολεύονται να κοιμηθούν. Μάλιστα, η 

διαταραχή αυτή φαίνεται να διαρκεί για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των έξι 

μηνών.  Άλλες διαταραχές ύπνου, όπως είναι η άπνοια ύπνου και το σύνδρομο ανήσυχων 

ποδιών,  είναι επίσης συχνές σε ασθενείς με καρκίνο (Ancoli-Israel et al. ,2001) ; (Savard & 

Morin ,2001).   

Αν και δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που εξετάζουν τις σχέσεις μεταξύ διαταραχής του 

ύπνου και κόπωσης στον καρκίνο του μαστού, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η σχέση 

μεταξύ αυτών των δύο καταστάσεων είναι πιο ισχυρή πριν και κατά τη διάρκεια της 

θεραπείας, συγκριτικά με την περίοδο που ακολουθεί μετά την ολοκλήρωσή της.  

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να γίνει μια σημαντική διευκρίνιση. Οι μελετητές δεν μπορούν 

να διευκρινίσουν με ασφάλεια αν πράγματι υπάρχει αιτιώδης συνάφεια μεταξύ της κόπωσης 

και των διαταραχών του ύπνου, αφού οι δυο αυτές καταστάσεις εκδηλώνονται ως 
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αποτέλεσμα πολλαπλών παραγόντων όπως είναι η διάθεση, ο πόνος, η φλεγμονή, οι εξάψεις,  

τα φάρμακα και η ύπαρξη άλλων υποκείμενων συμπτωμάτων. Συνεπώς, δεν είναι σίγουρο 

αν συνυπάρχουν ή αν όντως η κόπωση προκαλείται από τη διαταραχή του ύπνου (Fiorentino 

& Ancoli- Israel, 2007; Liu et al.,2012; Ancoli- Israel, 2007). 

• Φλεγμονή 

Ένας σχετικά νέος τομέας έρευνας περιλαμβάνει το ρόλο της φλεγμονής ως αιτιολογικού 

παράγοντα στην κόπωση που αισθάνονται οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού( Bardwell & 

Ancoli- Israel ,2008). 

Μια πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τη φλεγμονή και την κόπωση σε 

καρκινοπαθείς, πραγματοποιήθηκε από τους Schubert et al.,(2009), οι οποίες εξέτασαν 

δεκαοκτώ μελέτες μέτριας και υψηλής μεθοδολογικής ποιότητας, όπου συμμετείχαν 1037 

ασθενείς (κατά μέσο όρο 58 συμμετέχοντες ανά μελέτη). Από την ανάλυση των 

αποτελεσμάτων των μελετών αυτών, προέκυψε ότι υπάρχει σημαντική θετική συσχέτιση 

μεταξύ της κόπωσης που σχετίζεται με τον καρκίνο και των επιπέδων κυκλοφορίας 

διαφόρων δεικτών φλεγμονής (Schubert et al.,2007). 

Συμπερασματικά, από την μελέτη της βιβλιογραφίας διαπιστώνεται ότι οι γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού, τόσο κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους όσο και μετά το τέλος αυτής, 

βιώνουν το αίσθημα της κόπωσης, η οποία εξαρτάται από πλήθος παραγόντων, που δεν 

έχουν διευκρινιστεί πλήρως. Οι παράγοντες αυτοί φαίνεται να είναι κατά κύριο λόγο 

ψυχολογικοί ή ψυχοσωματικοί και λιγότερο οργανικοί.  

3.2 Τρόποι διαχείρισης της αντιληφθείσας κόπωσης 

Οι κλινικές δοκιμές θεραπευτικών ουσιών για την ανακούφιση και τη διαχείριση της 

κόπωσης που σχετίζεται με τον καρκίνο είναι πιο περιορισμένες, σε σύγκριση με εκείνες 

που επικεντρώνονται στην ανακούφιση του πόνου από την νόσο (Ganz &Bower ,2007).  

Γενικότερα, η θεραπεία της κόπωσης που σχετίζεται με τον καρκίνο του μαστού μπορεί να 

είναι περίπλοκη λόγω των δεσμών που παρατηρούνται μεταξύ της κόπωσης και των 

διαφόρων σωματικών και ψυχολογικών μεταβλητών, όπως αυτές προσδιορίστηκαν στο 
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προηγούμενο κεφάλαιο. Έτσι, μια διεπιστημονική προσέγγιση στη θεραπεία και τη 

διαχείριση της κόπωσης καθίσταται απαραίτητη, ενώ τέλος οι θεραπείες πρέπει να 

εξατομικευμένες με βάση την υποκείμενη παθολογία (Morrow ,2005) 

Παρακάτω, παρουσιάζονται τρεις τρόποι διαχείρισης της κόπωσης που συνήθως προτείνουν 

οι θεραπευτές στις ασθενείς. Πρόκειται για την φαρμακοθεραπεία, τη σωματική 

δραστηριότητα και τέλος τις γνωστικές και συμπεριφορικές θεραπείες (Bardwell et al., 

2008). Πιο συγκεκριμένα:  

Φαρμακοθεραπεία 

Κλινικές δοκιμές για φάρμακα που μπορούν να μειώσουν την κόπωση που σχετίζεται με τον 

καρκίνο του μαστού, έχουν πραγματοποιηθεί μόλις τα τελευταία 30 χρόνια, πιθανώς επειδή 

η κόπωση θεωρείται μια μάλλον αναπόφευκτη επίπτωση του καρκίνου και της θεραπείας 

του( Bardwell &Ancoli- Israel ,2008). 

Γενικότερα, οι κατηγορίες φαρμάκων που προτείνονται για την αντιμετώπιση της κόπωσης 

στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού είναι τα ψυχοδιεγερτικά, τα αντικαταθλιπτικά, οι 

παράγοντες που διεγείρουν την ερυθροποιητίνη και οι ανταγωνιστές κυτοκινών (Carroll et 

al.,2007). 

Για παράδειγμα, τα ψυχοδιεγερτικά όπως  είναι η μεθυλφαινιδάτη (Ριταλίνη) 

χρησιμοποιούνται κυρίως για την βελτίωση των επιπέδων ενέργειας σε ασθενείς με κόπωση 

που σχετίζεται με ασθένειες. Αντίστοιχα, η μοδαφινίλη, ένας παράγοντας που προωθεί την 

εγρήγορση, έχει μελετηθεί για τις επιπτώσεις της στην κόπωση που σχετίζονται με τον 

καρκίνο και έχει δείξει ότι μπορεί να την περιορίσει.  

Συναφώς, όπως διαπιστώθηκε από το προηγούμενο υποκεφάλαιο, η κόπωση τείνει να 

συνδέεται και με τις διαταραχές της διάθεσης, όπως είναι η μείζονα καταθλιπτική 

διαταραχή. Για αυτό το λόγο, πολλές μελέτες προτείνουν τη λήψη αντικαταθλιπτικών 

φαρμάκων ως τρόπο για τη διαχείριση της αντιλαμβανόμενης κόπωσης( Carroll et al.,2007).  

• Σωματική Δραστηριότητα 
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Η άσκηση είναι πιθανότατα η πιο αξιόλογη θεραπεία για την κόπωση που σχετίζεται με τον 

καρκίνο και υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις για τη χρήση της, κυρίως από μελέτες που 

αφορούσαν καρκινοπαθείς κατά τη διάρκεια της αρχικής θεραπείας (Bardwell & Ancoli- 

Israel,2008).  

 Για παράδειγμα, οι Schneider et al., (2007) παρατήρησαν ότι η εξατομικευμένη, 

συνταγογραφούμενη σωματική δραστηριότητα μέτριας έντασης είχε ως αποτέλεσμα να 

περιοριστεί η κόπωση που σχετίζεται με τον καρκίνο κατά την αρχική θεραπεία, καθώς και 

να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών και μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας τους 

(Schneider et al,2007). 

• Γνωστικές-Συμπεριφορικές Θεραπείες 

Η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία για την αϋπνία έχει αποδειχθεί αποτελεσματική και 

κατάλληλη για τις γυναίκες που πάσχουν από  καρκίνο του μαστού (Theobald ,2004). Ας 

υπενθυμιστεί σε αυτό το σημείο ότι, σύμφωνα με μελέτες, η αϋπνία και γενικά οι διαταραχές 

του ύπνου εκδηλώνονται ιδιαίτερα συχνά στις ασθενείς με καρκίνο του μαστού και φαίνεται 

να συνδέονται άμεσα με την αντιλαμβανόμενη κόπωση (Fiorentino & Ancoli- Israel ,2007; 

Liu & Ancoli- Israel, 2007).  

Πιο συγκεκριμένα, η γνωστική συμπεριφορική  θεραπεία χρησιμοποιεί μια προσαρμοσμένη 

προσέγγιση για τη θεραπεία της αϋπνίας, αντιμετωπίζοντας τις ειδικές ανάγκες των ασθενών 

με καρκίνο του μαστού στοχεύοντας στην κόπωση. Επιπλέον, η θεραπεία της αϋπνίας σε 

καρκινοπαθείς με συνδυασμό φαρμακολογικής και μη φαρμακολογικής θεραπείας,φαίνεται 

ότι έχει θετικό αντίκτυπο όχι μόνο στην ίδια την αϋπνία, αλλά και στα σχετικά συμπτώματα, 

συμπεριλαμβανομένου του πόνου, της κόπωσης και της ψυχολογικής δυσφορίας (Theobald, 

2004).  

Συμπερασματικά, από την ανασκόπηση της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε ότι 

η κόπωση που βιώνουν οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού, μπορεί να αντιμετωπιστεί με 

πληθώρα τεχνικών, ανάλογα με το ατομικό ιστορικό της ασθενούς και των παραγόντων που 

της προκαλούν την κόπωση. Εντούτοις, οι πιο συνηθισμένοι τρόποι αντιμετώπισης 
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(μεμονωμένα ή συνδυαστικά) φαίνεται ότι είναι η φαρμακοθεραπεία, η σωματική άσκηση 

και η γνωστική συμπεριφορική θεραπεία. 

3.3 Εργαλεία μέτρησης της κόπωσης 

Υπάρχουν πολλά ερωτηματολόγια αυτoναφοράς που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση 

της κόπωσης γενικά, καθώς και της κόπωσης που σχετίζεται με τον καρκίνο (Bardwell & 

Ancoli- Israel, 2008).  

Ενδιαφέρον, μάλιστα, παρουσιάζει το γεγονός ότι ο τρόπος με τον οποίο αντιλαμβάνονταν 

οι μελετητές την κόπωση και συναφώς τα εργαλεία που χρησιμοποιούσαν για τον 

υπολογισμό της, διαφοροποιήθηκαν με το πέρασμα των ετών.  

Πιο συγκεκριμένα, στο παρελθόν, η κόπωση αξιολογούταν συνήθως ως ένα στοιχείο ή 

υποκλίμακα σε ένα όργανο που αποσκοπούσε στη μέτρηση των συμπτωμάτων της διάθεσης 

ή της ποιότητας ζωής (Bardwell & Ancoli-Israel, 2008). Τέτοια εργαλεία ήταν για 

παράδειγμα τα ακόλουθα:  

Η Κλίμακα εκτίμησης  κόπωσης «The Fatigue Assessment Scale». Πρόκειται για μια 

κλίμακα που αναπτύχθηκε από τους Michielsen et al.,(2003) μέσω σημασιολογικής 

ανάλυσης τεσσάρων κοινών κλιμάκων κόπωσης (Bråndal et al.,2016), της κλίμακας 

κόπωσης «Τhe Fatigue Scale», της κλίμακας «Check list Individual Strength», της 

Υποκλίμακας Συναισθηματικής Εξάντλησης της ολλανδικής έκδοσης του ερωτηματολογίου 

της Επαγγελματικής Εξουθένωσης της Maslach (Maslach Burnout Inventory) και της 

Υποκλίμακας Ενέργειας και Κόπωσης της κλίμακας αξιολόγησης της ποιότητας ζωής του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Horisberger et al.,2019). Αποτέλεσμα ήταν η δημιουργία 

μιας σύντομης και εύκολα διαχειριζόμενης (Bråndal et al.,2016) μονοδιάστατης κλίμακας 

κόπωσης για την αξιολόγηση του πώς νιώθει συνήθως ένα άτομο (Rahimian Aghdam et al., 

2019) αποτελούμενης από δέκα ερωτήσεις εκ των οποίων οι μισές αντιπροσωπεύουν τη 

φυσική κόπωση και οι υπόλοιπες την ψυχική (Vries et al.,2003). Για κάθε ερώτηση το 

υποκείμενο καλείται να επιλέξει 1 από τις 5 κατηγορίες απαντήσεων που ποικίλλουν από ποτέ 

έως πάντα (1 = ποτέ, 2 = μερικές φορές, 3 = τακτικά, 4 = συχνά και 5 = πάντα). Οι απαντήσεις 

για κάθε ερώτηση αθροίζονται και προκύπτει μια βαθμολογία η οποία κυμαίνεται από 10 έως 



 

 

 

 

44 

 

 

 

50, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν περισσότερη κόπωση (Singh & 

Kluding, 2013). Η κλίμακα εμφάνισε καλές ψυχομετρικέςιδιότητες τόσο σε υγιείς όσο 

καιασθενείς με σαρκοείδωση (Michielsen et al.,2006) και έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί 

σε διάφορες γλώσσες όπως η Ισπανική (Cano-Climent et al.,2017) η Κινεζική (Ho et 

al. ,2020), στην Περσική (Lookzadeh et al.,2018) και η Ελληνική (Alikari et al.,2016). 

Profile of Mood Scale (POMS). Σε αυτή την κλίμακα διερευνάται η ψυχική υγεία των 

ασθενών, με τη χρήση 65 επιθέτων, τα οποία φανερώνουν το βαθμό της ανησυχίας, της 

κατάθλιψης, του θυμού, της ζωτικότητας, της σύγχυσης και τέλος της κόπωσης. Όσον 

αφορά ειδικότερα, στην κόπωση, τα επίθετα που την προσδιορίζουν είναι εξαντλημένος, 

πολύ εξαντλημένος, κουρασμένος και βαριεστημένος και οι ασθενείς καλούνται να 

σημειώσουν σε ποιο βαθμό τους χαρακτηρίζει το κάθε επίθετο. Ας σημειωθεί σε αυτό το 

σημείο ότι το εργαλείο αυτό προτείνεται και για ασθενείς με καρκίνο, οποιασδήποτε 

μορφής, ενώ επίσης, έχει ελεγχθεί ως προς την αξιοπιστία και την εγκυρότητά του (Glaus, 

1998).  

European Organization for Research and Treatment of Cancer-EORTC: Η συγκεκριμένη 

κλίμακα υπολογίζει συνολικά την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο και ως εκ τούτου 

εξετάζει και την παράμετρο της κόπωσης που βιώνουν. Συγκεκριμένα, στο ερωτηματολόγιο 

υπάρχουν συνολικά πέντε ερωτηματικές προτάσεις που αφορούν τη συγκεκριμένη 

διάσταση: αν και σε ποιο βαθμό ο ασθενής αισθάνθηκε σωματικά υγιής, αδύναμος, 

άρρωστος, κουρασμένος ή αν χρειάστηκε ξεκούραση. Το εργαλείο αυτό θεωρείται έγκυρο 

και αξιόπιστο (Glaus,1998).  

Breast Cancer Chemotherapy Questionnaire: Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 

απευθύνεται σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού που έχουν υποβληθεί σε χημειοθεραπεία 

για την αντιμετώπιση της ασθένειας. Μεταξύ των άλλων, περιλαμβάνει τρεις προτάσεις που 

αναφέρονται στο αίσθημα της κόπωσης και κατά πόσο αυτό έχει επηρεάσει τις συνήθειες 

και τις δραστηριότητες των ασθενών. Και σε αυτή την περίπτωση έχει ελεγχθεί η 

εγκυρότητα και η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου( Glaus,1998).  

Εντούτοις, με το πέρασμα των ετών, αναπτύχθηκαν εργαλεία που αποδίδουν συνολική 

βαθμολογία για την κόπωση, καθώς και βαθμολογίες υποκλιμάκων για διάφορες διαστάσεις 
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της κόπωσης, όπως είναι για παράδειγμα οι σωματικές, οι διανοητικές και οι 

συναισθηματικές (Bardwell & Ancoli-Israel ,2008).  

Η αξιολόγηση της κόπωσης έχει επίσης επεκταθεί σε ομάδες ασθενών, όπως είναι οι 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Για παράδειγμα, το Fatigue Symptom Inventory (FSI) και 

το Multidimensional Fatigue Symptom Inventory (MFSI), είχε αρχικά διανεμηθεί σε 

ασθενείς αυτής της κατηγορίας. Όσον αφορά, ειδικότερα, το Multidimensional Fatigue 

Symptom Inventory, περιλαμβάνει 83 στοιχεία και υπολογίζει τη συνολική βαθμολογία 

κόπωσης, καθώς και βαθμολογίες υποκλιμάκων για τη γενική, ψυχική, συναισθηματική και 

σωματική κόπωση και σθένος. Μια σύντομη μορφή 30 στοιχείων αυτού του οργάνου 

(MFSI-SF) έχει επίσης δείξει εξαιρετικές ψυχομετρικές ιδιότητες και περιλαμβάνει τις ίδιες 

υποκλίμακες με την πλήρη έκδοση του MFSI  (Bardwell&Ancoli- Israel, 2008).  

Ένα μειονέκτημα που παρουσιάζουν όλα αυτά τα ερωτηματολόγια είναι ότι καταγράφουν 

πληροφορίες μόνο από ένα χρονικό σημείο. Η στιγμιαία αξιολόγηση δεδομένα που 

συλλέγονται αρκετές φορές την ημέρα, για αρκετές ημέρες επιβεβαιώνει ότι το επίπεδο 

κόπωσης που αναφέρθηκε ποικίλλει καθ' όλη τη διάρκεια της ημέρας.  Μπορεί να 

χρειαστούν νεότερες προσεγγίσεις για τη μέτρηση της κόπωσης (Bardwell & Ancoli- 

Israel ,2008).  

Για τον λόγο αυτό, τα τελευταία χρόνια έχει σχεδιαστεί μια δομημένη κλινική συνέντευξη 

και συγκεκριμένα ένας διαγνωστικός οδηγός συνέντευξης για την κόπωση που σχετίζεται 

με τον καρκίνο, που αξιοποιεί τα προτεινόμενα κριτήρια ICD-10. Με αυτό τον τρόπο οι 

κατασκευαστές του εν λόγω εργαλείου θεωρούν ότι θα έχουν μια πιο σαφή εικόνα για την 

κόπωση που βιώνουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού (Bardwell & Ancoli- Israel ,2008). 

Ακόμα, έχει σχεδιαστεί η Visual Analogue Scale to measure Fatigue (VAS-F), η οποία 

αποτελείται από 18 προτάσεις, 5 εκ των οποίων αφορούν την ενέργεια και 13 την κόπωση. 

Η συγκεκριμένη κλίμακα προτείνεται τόσο για ασθενείς με καρκίνο, ανεξαρτήτου μορφής, 

όσο και σε χρόνια νοσούντες και έχει καλή εσωτερική σταθερότητα και εγκυρότητα ( Lee 

et al.,1991). 
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Αντίστοιχα, η κλίμακα Fatigue Stamina Scale κατασκευάστηκε από τους Reeves et al., 

(1991) και αποτελείται από 25 προτάσεις εκ των οποίων οι 11 αφορούν την κόπωση και οι 

14 τη φυσική αντοχή. Όσον αφορά το είδος των προτάσεων, επιδέχονται διαβαθμισμένες 

απαντήσεις τύπου Likert, όπου ο ερωτώμενος δηλώνει το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας 

του σε κάθε πρόταση ( Reeves et al.,1991).  

Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί η κλίμακα Chalder Fatigue Scale (CHFS), η οποία 

υπολογίζει την κόπωση που βιώνουν οι ασθενείς και συγκεκριμένα τα ψυχικά και σωματικά 

συμπτώματα αυτής. Για τον λόγο αυτό, περιλαμβάνει 11 προτάσεις, καθεμία εκ των οποίων 

βαθμολογείται με τετράβαθμη κλίμακα τύπου Likert κλίμακα (Chalder et al.,1993).  

Συμπερασματικά, από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε ότι τα υπάρχοντα 

εργαλεία για την εκτίμηση της αντιλαμβανόμενης κόπωσης των γυναικών με καρκίνο του 

μαστού δεν είναι απολύτως έγκυρα, αφού μετρούν την κόπωση σε συγκεκριμένες ώρες της 

ημέρας. Ως εκ τούτου, απαιτείται η διόρθωση των εργαλείων αυτών, ή η κατασκευή άλλων, 

ώστε να δημιουργείται μια πιο σαφή εικόνα για την αντιλαμβανόμενη κόπωση.  
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Κεφάλαιο 4  Ποιότητα ζωής και καρκίνος του μαστού 

 

Στο παρόν κεφάλαιο, θα γίνει μια σύντομη βιβλιογραφική ανασκόπηση της έννοιας της 

ποιότητας ζωής,  καθώς και της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής. 

 

4.1 Έννοια της ποιότητας ζωής και σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής 

Η έννοια της ποιότητας ζωής έχει μελετηθεί εκτενώς τόσο σε θεωρητικό όσο και σε 

εμπειρικό επίπεδο από αρκετούς επιστημονικούς κλάδους, γεγονός που έχει ως αποτέλεσμα 

να μην έχει διατυπωθεί ένας κοινά αποδεκτός ορισμός (Υφαντής, 2021).  

Ένας ενδεικτικός ορισμός που θα μπορούσε να δοθεί προς αυτή την κατεύθυνση είναι 

εκείνος που προτείνει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. Ειδικότερα, πρόκειται για τον 

τρόπο με τον οποίο ο άνθρωπος αντιλαμβάνεται τη ζωή του, τους στόχους, τις προσδοκίες, 

τα πρότυπα και τις ανησυχίες που έχει, μέσα από το πρίσμα του πολιτισμικού και κοινωνικού 

συστήματος στο οποίο εντάσσεται. Συναφώς, διευκρινίζει ότι είναι μια πολυδιάστατη έννοια  

η οποία φαίνεται να είναι άμεσα συνυφασμένη με τη σωματική υγεία, την ψυχολογική 

κατάσταση, το επίπεδο ανεξαρτησίας και τις σχέσεις που έχει αναπτύξει ο άνθρωπος με τα 

χαρακτηριστικά του περιβάλλοντός του (WHO,1995). Ο ορισμός αυτός θα μπορούσε να 

χαρακτηριστεί ως πλήρης και σαφής, καθώς αναφέρεται στις διαστάσεις της ποιότητας ζωής, 

καθώς και τους τομείς με τους οποίους συνδέεται.  

Παρόμοιος είναι και ο ορισμός που έδωσε ο (Haas ,1999), σύμφωνα με τον οποίο η ποιότητα 

ζωής αφορά τον τρόπο με τον οποίο ο άνθρωπος αξιολογεί τις τρέχουσες συνθήκες της ζωής 

του, εντός του πολιτισμικού πλαισίου στο οποίο ζει και βάσει των αξιών που κατέχει. 

Συνεπώς, σύμφωνα με τον θεωρητικό, είναι ουσιαστικά μια υποκειμενική αίσθηση του 

ανθρώπου για την σωματική, ψυχολογική, κοινωνική και πνευματική του ευημερία (Haas, 

1999). Και σε αυτό τον ορισμό επισημαίνονται οι διαστάσεις της ποιότητας ζωής, ενώ επίσης 
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καθίσταται σαφή η υποκειμενικότητά της, αφού ο άνθρωπος, σε ατομικό επίπεδο, 

διαμορφώνει μια συνολική εικόνα για τον τρόπο με τον οποίο ζει και για την θέση που έχει 

στο κοινωνικό σύνολο.  

Τέλος,  σύμφωνα με τους (Fayers & Machin ,2000), η ποιότητα ζωής χρησιμοποιείται συχνά 

με όρους που έχουν εννοιολογικά παρόμοιες έννοιες, όπως είναι για παράδειγμα η 

ικανοποίηση από τη ζωή, η ευημερία, η λειτουργική κατάσταση και η ευτυχία (Fayers & 

Machin, 2000). Από τον ορισμό αυτό διαπιστώνεται ότι η ποιότητα ζωής είναι όρος που δεν 

έχει διασαφηνιστεί πλήρως και για αυτό το λόγο συγχέεται με άλλους όρους, που έχουν 

παραπλήσιο νόημα.  

Εξετάζοντας συνολικά τους ορισμούς που παρατέθηκαν παραπάνω, θα μπορούσε να εξαχθεί 

το συμπέρασμα ότι η ποιότητα ζωής είναι μια υποκειμενική και πολυδιάστατη έννοια, η 

οποία σχετίζεται με πολλούς τομείς της καθημερινότητας και της κοινωνικής παρουσίας του 

ανθρώπου. Για τους λόγους αυτούς, ο ακριβής προσδιορισμός αλλά και η μέτρησή της, δεν 

είναι πάντοτε εφικτοί.  

Μάλιστα, αξίζει να σημειωθεί ότι έχουν κατασκευαστεί πολλά εργαλεία, ως επί τω πλείστον 

ποσοτικά, που αποσκοπούν στην μέτρηση της ποιότητας ζωής, εστιάζοντας στις επιμέρους 

διαστάσεις της (Υφαντόπουλος, 2007).  

Περαιτέρω, μια από τις διαστάσεις της έννοιας αυτής είναι η υγεία, τόσο η σωματική όσο 

και η ψυχική. Για αυτό το λόγο, πολλοί μελετητές έχουν ασχοληθεί επισταμένα με την 

έννοια της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής, η οποία εστιάζει στην διάσταση της 

υγείας (Yfantopoulos & Sarris,2001). Χρήσιμο είναι, στο σημείο αυτό, να παρατεθούν 

ορισμένοι ενδεικτικοί ορισμοί που υπάρχουν στην ελληνόγλωσση και στην ξενόγλωσση 

βιβλιογραφία για την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής. 

Πιο συγκεκριμένα, ο  Υφαντόπουλος (2007), υποστηρίζει ότι η συγκεκριμένη έννοια αφορά 

τις πτυχές της ζωής του ανθρώπου που επηρεάζονται τόσο από την προσωπική υγεία όσο 

και από τις δραστηριότητες στις οποίες εκείνος προβαίνει ώστε να διατηρήσει ή να 

βελτιώσει την υγεία του. Πρόκειται, ως εκ τούτου, για μια υποκειμενική αντίληψη του 

επιπέδου υγείας, που επικεντρώνεται στο πώς επιδρά μια συγκεκριμένη κατάσταση υγείας, 
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όσον αφορά στην ικανότητα του ανθρώπου να ζήσει μια ικανοποιητική ζωή (Υφαντόπουλος, 

2007). 

 Από την άλλη πλευρά, οι Pandey et al (2002), δίνουν έναν πιο συνοπτικό ορισμό για την 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, διευκρινίζοντας ότι αφορά την ψυχοκοινωνική, 

συναισθηματική και σωματική έκβαση της θεραπείας, όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από τον 

ίδιο τον ασθενή.  

Παρόμοιος είναι και ο ορισμός που έδωσαν οι Ferrell & Dow (1997), οι οποίοι αναφέρθηκαν 

συγκεκριμένα στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής των ανθρώπων που επιβίωσαν 

από τον καρκίνο. Ειδικότερα, οι μελετητές ανέφεραν ότι η συγκεκριμένη έννοια αφορά την 

σωματική ευεξία, δηλαδή τον έλεγχο και την ανακούφιση των συμπτωμάτων της νόσου, την 

ψυχολογική ευεξία, δηλαδή τη διατήρηση της καλής ψυχολογικής κατάστασης, την 

κοινωνική ευεξία, δηλαδή την αντιμετώπιση των επιπτώσεων που έχει  η νόσος στην 

κοινωνική ζωή και τέλος την πνευματική ευεξία, δηλαδή την ικανότητα του ανθρώπου να 

διατηρεί την ελπίδα (Ferrell & Dow, 1997).  

4.2 Εργαλεία για την ποιότητα ζωής και για την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα  

ζωής  

Όπως διαπιστώθηκε και προηγουμένως, τις τελευταίες δεκαετίες υπάρχει ένα διαρκώς 

αυξανόμενο ερευνητικό ενδιαφέρον σχετικά με την ποιότητα ζωής και τη σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής. Για τον λόγο αυτό, έχουν σχεδιαστεί αρκετά εργαλεία, τα οποία 

είναι χρήσιμο να μελετηθούν παρακάτω.  

Ξεκινώντας με την ποιότητα ζωής, ένα ευρέως διαδεδομένο εργαλείο είναι το 

Ερωτηματολόγιο Ποιότητας Ζωής του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire). Στο εν λόγω ερωτηματολόγιο υπάρχουν 26 

ερωτήσεις, που αφορούν τις τέσσερις κυριότερες διαστάσεις της ποιότητας ζωής, δηλαδή τη 

σωματική υγεία, την ψυχολογική υγεία, τις κοινωνικές σχέσεις και το περιβάλλον. Επίσης, 

στην ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου, έχουν προστεθεί τέσσερις ακόμα ερωτήσεις, 

οι οποίες αφορούν τη διατροφή, την ικανοποίηση από την εργασία, την οικιακή ζωή και 

τέλος την κοινωνική ζωή. Όσον αφορά στη βαθμολόγηση, κυμαίνεται από τους 0 έως τους 
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100 βαθμούς, με το 100 να υποδηλώνει την άριστη και το 0 τη χείριστη ποιότητα ζωής 

(Skevington et al.,2004).  

Επίσης, άξιο αναφοράς είναι και το ερωτηματολόγιο για την ποιότητα ζωής των 

ηλικιωμένων (Older People’s Quality of Life ), το οποίο κατασκευάστηκε από τον (Bowling, 

2009) και αποτελείται από 35 ερωτήσεις, σε κάθε μια εκ των οποίων οι συμμετέχοντες 

καλούνται να αναφέρουν το βαθμό συμφωνίας ή διαφωνίας τους. Οι διαστάσεις της 

ποιότητας ζωής που εξετάζονται σε αυτό το ερωτηματολόγιο είναι η κάλυψη ζωής, η υγεία, 

οι κοινωνικές σχέσεις και η συμμετοχή, η ανεξαρτησία, ο έλεγχος της ζωής και η ελευθερία, 

το σπίτι και η γειτονιά, η ψυχολογική και η συναισθηματική ευεξία, οι οικονομικές 

συνθήκες, ο πολιτισμός και η θρησκεία. Το συνολικό σκορ κυμαίνεται από τους 35 έως τους 

175 βαθμούς, με το 175 να υποδηλώνει την άριστη και το 0 τη χείριστη ποιότητα ζωής 

(Bowling,2009).  

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν αρκετά εργαλεία που διερευνούν την σχετιζόμενη με την 

υγεία ποιότητα ζωής. Πιο συγκεκριμένα:  

• Ο Δείκτης Ποιότητας Ζωής  Missoula - VITAS (Missoula-VITAS Quality of  Life 

Index/ MVQοLI-15). Oι Byock και Merriman (1998) δημιούργησαν τον Δείκτη Ποιότητας 

Ζωής Missoula-VITAS (MVQοLI) αποκρινόμενοι στην ανάγκη για ένα μέτρο της ποιότητας 

ζωής που θα αξιολογεί την ατομική εμπειρία των ατόμων που πλησιάζουν στο τέλος της 

ζωής. Πρόκειται για ένα εργαλείο που συλλέγει πληροφορίες αναφερόμενες από τους 

ασθενείς σχετικά με την ποιότητα ζωής κατά τη διάρκεια προχωρημένης ασθένειας 

(Theofilou et al., 2012). Το ερωτηματολόγιο αξιολογεί πέντε διαστάσεις της ποιότητας ζωής 

των ασθενών, οι οποίες είναι οι ακόλουθες: «συμπτώματα», «λειτουργικότητα», 

«διαπροσωπικές σχέσεις», «ευεξία» και «πνευματικότητα» (Alexopoulou et al., 2016; 

Kousoula et al., 2015). Για κάθε διάσταση, συλλέγονται τρία είδη πληροφοριών από τους 

ερωτηθέντες  προκειμένου να αναδειχθεί η συνολική εμπειρία τους. Ειδικότερα, 

πραγματοποιείται αξιολόγηση και υποκειμενική μέτρηση της πραγματικής κατάστασης ή 

της περίστασης, συλλέγονται  πληροφορίες σχετικές με την ικανοποίηση, δηλαδή τον βαθμό 

αποδοχής ή κυριαρχίας της  πραγματικής περίστασης, καθώς και για τη σημασία και το 
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βαθμό στον οποίο μια δεδομένη διάσταση έχει αντίκτυπο στη συνολική ποιότητα ζωής 

(Alexopoulou et al.,2016; Dimova et al., 2018). Η κλίμακα περιλαμβάνει 15 ερωτήσεις 

(Kousoula et al.,2015), με τις ερωτήσεις κάθε διάστασης που εκφράζουν την «αξιολόγηση» 

να βαθμολογούνται σε μια πεντάβαθμη κλίμακα Likert με τις απαντήσεις να λαμβάνουν 

τιμές από -2 έως 2, εκείνες που εκφράζουν «ικανοποίηση» να βαθμολογούνται από -4 έως 

4 και εκείνες που εκφράζουν τη «σημασία» να βαθμολογούνται από 1 έως 5. Προκειμένου 

να υπολογιστεί η συνολική βαθμολογία για κάθε διάσταση της ποιότητας ζωής, 

προστίθενται οι βαθμολογίες που εκφράζουν την «αξιολόγηση» και την «ικανοποίηση» και 

στη συνέχεια πολλαπλασιάζεται το άθροισμα αυτό με τη βαθμολογία της «σημασίας» 

[(αξιολόγηση + ικανοποίηση) x (σημασία)]. Η βαθμολογία κάθε διάστασης αντικατοπτρίζει 

τον βαθμό στον οποίο αυτή επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ασθενών. Οι υψηλότερες 

συνολικές βαθμολογίες δείχνουν καλύτερη ποιότητα ζωής (Alexopoulou et al., 2016). Η 

κλίμακα είναι μεταφρασμένη και πολιτιστικά προσαρμοσμένη στα ελληνικά πρότυπα 

(Theofilou et al., 2012). 

• The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life 

Questionnaire: πρόκειται για εργαλείο που μετρά παραμέτρους όπως είναι η σωματική, η 

γνωστική και η κοινωνική λειτουργία, η καθολική ποιότητα ζωής, ο πόνος, η κόπωση, η 

ναυτία, η δύσπνοια, η αϋπνία, η απώλεια όρεξης και οι γαστρεντερικές διαταραχές.  

• The Quality-of-Life Index – Cancer Version: στο συγκεκριμένο εργαλείο υπολογίζονται 

παράμετροι της υγείας όπως είναι η λειτουργικότητα, η κοινωνικό- οικονομική κατάσταση, 

η ψυχολογία, η πνευματική υγεία, καθώς και η διάσταση της οικογένειας.  

• Cancer Rehabilitation Evaluation System - Short Form (CARES-SF): πρόκειται για 

εργαλείο που αποτελείται από πέντε επιμέρους κλίμακες: τη σωματική, την ψυχοκοινωνική, 

την ιατρική αλληλεπίδραση, την οικογενειακή και την σεξουαλική (Υφαντής ,2021). 

Τέλος, έχουν κατασκευαστεί εργαλεία που αφορούν συγκεκριμένα τις γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού και μετρούν τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής τους. Συνοπτικά, 

πρόκειται για τα ακόλουθα εργαλεία:  
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• The European Organization for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer–

Specific Quality of Life Questionnaire: Στο συγκεκριμένο εργαλείο υπολογίζονται 

παράμετροι της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής, όπως είναι η εικόνα του 

σώματος, η σεξουαλική λειτουργία και απόλαυση, η μελλοντική προοπτική και οι 

ανεπιθύμητες παρενέργειες από τη θεραπεία.  

• Functional Assessment of Cancer Therapy questionnaire - breast cancer module (FACT-

B): Το συγκεκριμένο εργαλείο μετράει παράγοντες όπως είναι η σωματική λειτουργικότητα, 

η συναισθηματική, κοινωνική και οικογενειακή ευεξία, καθώς και οι ανησυχίες που 

ενδεχομένως έχει η ασθενής σχετικά με τη νόσο (Υφαντόπουλος ,2007). 

Από τη σύντομη ανασκόπηση που έγινε στα συναφή εργαλεία, θα μπορούσε να ειπωθεί ότι 

εξετάζουν αρκετές παραμέτρους και ως εκ τούτου οι ερευνητές μπορούν να διαμορφώσουν 

μια συνολική εικόνα για την ποιότητα ζωής τόσο των ασθενών όσο και του υγιούς 

πληθυσμού. Εντούτοις, το γεγονός ότι πρόκειται για δυο κατά βάση υποκειμενικές έννοιες, 

καθιστά μάλλον δύσκολο τον έγκυρο και αξιόπιστο προσδιορισμό τους, ακόμα και με τη 

χρήση αποτελεσματικών εργαλείων.  

Στη σύγχρονη εποχή, στόχος της ιατρικής κοινότητας, της κοινωνίας αλλά και της πολιτείας 

είναι να βοηθήσει τους ασθενείς με καρκίνο, καθώς κι εκείνους που έχουν αναρρώσει από 

τη νόσο, ώστε να έχουν μια καλή ποιότητα ζωής. Εύλογο είναι, ως εκ τούτου, ότι η γνώση 

σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ανθρώπων αυτών είναι 

καθοριστική, προκειμένου η πολιτεία, η κοινωνία και η ιατρική κοινότητα να υλοποιήσουν 

στοχευόμενες δράσεις ώστε να τους βοηθήσει προς αυτή την κατεύθυνση (Malathi  et al., 

2017).  

Το παραπάνω μπορεί να εξηγήσει, μεταξύ των άλλων, τον λόγο για τον οποίο τα τελευταία 

χρόνια έχει υλοποιηθεί ένας μεγάλος αριθμός θεωρητικών και εμπειρικών μελετών, οι 

οποίες διερευνούν τους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής σε γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού (Singhal et al.,2002). Στο υποκεφάλαιο αυτό, θα παρουσιαστούν 

ορισμένες ενδεικτικές μελέτες που υπάρχουν στην ελληνόγλωσση και στην ξενόγλωσση 

βιβλιογραφία σχετικά με το θέμα αυτό.  
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Πιο συγκεκριμένα, σε πρόσφατη μελέτη τους οι Ysoff  et  al, (2022) διερεύνησαν τους 

παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Για 

τον λόγο αυτό, αξιοποίησαν ως δείγμα 173 γυναίκες, ηλικίας από 33 έως 87 ετών, οι οποίες 

λάμβαναν την θεραπεία τους στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της Μαλαισίας. Οι ασθενείς 

συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο Euro Quol -5 dimension-5 Level questionnaire (EuroQol 

EQ-5D-5L) και τα δεδομένα της έρευνας αναλύθηκαν με στατιστικές μεθόδους. Από την 

ανάλυση αυτή διαπιστώθηκε ότι οι παράγοντες που επηρέαζαν την ποιότητα ζωής των 

γυναικών ήταν κατά κύριο λόγο το είδος της θεραπείας που λάμβαναν, ο πόνος/ δυσφορία 

και το κοινωνικό-οικονομικό υπόβαθρο. Πιο συγκεκριμένα, οι ασθενείς που δέχονταν 

παραδοσιακές μορφές αντιμετώπισης της νόσου, όπως για παράδειγμα χημειοθεραπεία και 

ακτινοβολία, είχαν χαμηλότερη ποιότητα ζωής από τις γυναίκες που δέχονταν εναλλακτικές 

θεραπείες. Επίσης, ο παράγοντας του πόνου και της δυσφορίας επηρέαζε αρνητικά την 

ποιότητα ζωής των ασθενών, κυρίως στον λειτουργικό και στον συναισθηματικό τομέα. 

Τέλος, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που άνηκαν σε μεσαία και ανώτερα κοινωνικό- 

οικονομικά στρώματα, είχαν καλύτερο επίπεδο ποιότητας ζωής, λόγω της μη ύπαρξης 

άγχους για την οικονομική επιβίωσή τους (Ysoff et al., 2022).  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει, επίσης, η μελέτη των Konieczny et al.,  (2020), η οποία αφορούσε 

την ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού, εστιάζοντας κατά κύριο λόγο 

στους κοινωνικό-δημογραφικούς παράγοντες που επηρεάζουν προς αυτή την κατεύθυνση. 

Ειδικότερα, για τους σκοπούς της μελέτης αξιοποίησαν δείγμα 350 γυναικών, που είχαν 

υποβληθεί σε θεραπεία για καρκίνο του μαστού σε ογκολογικό νοσοκομείο της Πολωνίας. 

Όσον αφορά στο είδος της μελέτης ήταν ποσοτική, αφού οι συμμετέχουσες συμπλήρωσαν 

ερωτηματολόγιο, το οποίο περιελάμβανει τις ακόλουθες δυο κλίμακες: the European  

Organization  for  Research and  Treatment  of  Cancer quality of  life inpatients with 

malignancy (EORTCQLQ– C30) και the European Organization for Research and Treatment 

of Cancer quality of life in patients with breast cancer (EORTCQLQ - BR23). Από τη 

στατιστική ανάλυση των δεδομένων διαπιστώθηκε καταρχήν ότι οι γυναίκες που ήταν σε 

σχέση ή ήταν παντρεμένες είχαν συνολικά καλύτερη ποιότητα ζωής, σε σχέση με εκείνες 

που ήταν ελεύθερες. Επιπρόσθετα, προέκυψε ότι ο παράγοντας που επηρέαζε την ποιότητα 
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ζωής των γυναικών που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν το επίπεδο εκπαίδευσης, αφού όσες 

ήταν απόφοιτες δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας εκπαίδευσης σημείωσαν υψηλότερες 

βαθμολογίες σε όλους τους δείκτες, συγκριτικά με όσες είχαν ακολουθήσει την 

επαγγελματική εκπαίδευση. Τα ίδια ευρήματα προέκυψαν και σε σχέση με τον παράγοντα 

της οικονομικής κατάστασης των ασθενών, όπου οι πιο εύπορες οικονομικά γυναίκες είχαν 

καλύτερη ποιότητα ζωής σε σχέση με εκείνες που άνηκαν στην κατώτερη οικονομική τάξη. 

Τέλος, από την ανάλυση των απαντήσεων διαπιστώθηκε ότι η ηλικία επηρέαζε την ποιότητα 

ζωής των γυναικών, αφού οι μεγαλύτερες σε ηλικία γυναίκες βίωναν με μεγαλύτερη ένταση 

τα συμπτώματα της νόσου (Konieczny et al.,2020).  

Από την άλλη πλευρά, σε μελέτη τους οι Zahrani et al, (2019), διερεύνησαν τους παράγοντες 

που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού που ήταν στο 

στάδιο της θεραπείας από την νόσο. Ειδικότερα, χρησιμοποίησαν δείγμα 96 γυναικών από 

τη Σαουδική Αραβία, οι οποίες είχαν υποβληθεί σε θεραπεία στο νοσοκομείο της περιοχής. 

Οι γυναίκες συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο που είχε κατασκευαστεί από τους ίδιους 

τους ερευνητές και περιελάμβανε τόσο δημογραφικά και ιατρικά στοιχεία, όσο και 

ερωτήσεις για τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής. Από την ανάλυση των δεδομένων 

διαπιστώθηκε ότι οι παράγοντες που επηρέαζαν την ποιότητα ζωής ήταν η ηλικία, η 

οικογενειακή κατάσταση και το στάδιο της νόσου, με τις νεότερες γυναίκες, τις παντρεμένες 

κι εκείνες που βρίσκονται σε αρχικό στάδιο, να αισθάνονται μεγαλύτερη σωματική ευεξία. 

Αντίστοιχα, ο παράγοντας της επαγγελματικής αποκατάστασης επιδρούσε στη διάσταση της 

ψυχολογικής ευεξίας, αφού οι γυναίκες που εργάζονταν είχαν καλύτερη ψυχολογική 

κατάσταση σε σχέση με εκείνες που δεν εργάζονταν (Zahrami et al., 2019). 

Τέλος, μια μελέτη που θα μπορούσε να παρατεθεί, υλοποιήθηκε από τους Sharma & 

Purkayastha (2017), σε δείγμα 60 γυναικών από την Ινδία, οι οποίες είχαν διαγνωστεί με 

καρκίνο του μαστού και είχαν υποβληθεί σε μαστεκτομή, χημειοθεραπεία και ακτινοβολία 

για την αντιμετώπιση της νόσου. Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθούν οι παράγοντες 

που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των γυναικών αυτών. Ως εκτούτου, συμπλήρωσαν 

ερωτηματολόγιο, το οποίο αποτελούταν από τρία επιμέρους μέρη/ κλίμακες: α) ερωτήσεις 

σχετικά με τα δημογραφικά και κλινικά στοιχεία, β)  the European Organization for Research 
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and Treatment of Cancer quality of life in patients with malignancy (EORTCQLQ– C30) και 

γ) the European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life in patients 

with breast cancer (EORTCQLQ - BR23). Όσον αφορά στα αποτελέσματα της μελέτης, 

διαπιστώθηκε ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά την ποιότητα ζωής των 

ασθενών με καρκίνο του μαστού ήταν η ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, η κοινωνικό- 

οικονομική κατάσταση, το στάδιο της νόσου και τέλος η κατάσταση της νόσου κατά την 

τελευταία παρακολούθηση. Ειδικότερα:  

Α) Ο παράγοντας της ηλικίας: Γυναίκες που άνηκαν στην μικρότερη ηλικιακή ομάδα (30-

39 ετών) είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τις ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, 

στους τομείς της φυσικής λειτουργίας, της κοινωνικής λειτουργίας και του οικονομικού 

αντίκτυπου.  

Β) Ο παράγοντας του επιπέδου εκπαίδευσης: Οι ασθενείς που είχαν υψηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο ανησυχούσαν περισσότερο για ζητήματα που σχετίζονταν με τη νόσο και την πορεία 

της, σε σχέση με εκείνες που είχαν χαμηλό μορφωτικό επίπεδο. Η ανησυχία αυτή θα 

μπορούσε να συσχετιστεί με χειρότερη ποιότητα ζωής.  

Γ) Ο παράγοντας της κοινωνικό- οικονομικής κατάστασης: Παρότι οι ασθενείς, ανεξάρτητα 

από την κοινωνικό-οικονομική τους κατάσταση, δέχονταν δωρεάν θεραπευτική αγωγή, 

ωστόσο εκείνες που άνηκαν στην κατώτερη τάξη παρουσίαζαν δυσκολίες στη 

συναισθηματική, φυσική, κοινωνική και γνωστική λειτουργία και συνεπώς είχαν χειρότερη 

ποιότητα ζωής.  

Δ) Ο παράγοντας του σταδίου της νόσου: Οι ασθενείς που βρίσκονταν σε προχωρημένο 

στάδιο της νόσου είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής αφού δυσκολεύονταν στη 

συναισθηματική, φυσική και γνωστική λειτουργία.  

Ε) Ο παράγοντας της κατάστασης της νόσου: Γυναίκες που είχαν μεταστατικό καρκίνο 

σημείωσαν πολύ χαμηλές βαθμολογίες στις διαστάσεις της ποιότητας ζωής, κυρίως σε 

εκείνη που αφορά την πορεία στο μέλλον. Αντίθετα, γυναίκες που ήταν στο στάδιο της 

ανάρρωσης από τη νόσο, είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής  (Sharma & Purkayastha, 2017).  
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Επιπρόσθετα, σχετική μελέτη υλοποίησαν και οι Bantema-Joppe et al., (2015), οι οποίοι 

εστίασαν αποκλειστικά στον παράγοντα της ηλικίας και το πώς αυτός επηρεάζει την 

ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Για το σκοπό της έρευνας, 1420 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού, ανεξαρτήτως καταγωγής, συμπλήρωσαν δυο επιμέρους 

ερωτηματολόγια: το the European Organization for Research and Treatment of Cancer 

quality of life in patients with malignancy (EORTCQLQ– C30) και το ερωτηματολόγιο the 

European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life in patients with 

breast cancer (EORTCQLQ - BR23). Από την ανάλυση των ποσοτικών δεδομένων 

διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που άνηκαν στη μεγαλύτερη ηλικιακή ομάδα, δηλαδή ήταν 

άνω των 50 ετών, παρουσίασαν χειρότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τις νεαρότερες σε 

ηλικία γυναίκες, κυρίως στους τομείς της συναισθηματικής και της γνωστικής λειτουργίας 

(Bantema-Joppe et  al.,2015).  

Λαμβάνοντας υπόψη τις παραπάνω μελέτες, διαπιστώνεται ότι υπάρχουν πολλοί παράγοντες 

που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού. Ωστόσο, οι πιο 

συχνά εμφανιζόμενοι παράγοντες ήταν η ηλικία, η επαγγελματική και η κοινωνικό- 

οικονομική κατάσταση, καθώς και το στάδιο της νόσου. Έτσι, θα μπορούσε να ειπωθεί ότι 

οι γυναίκες νεαρότερης ηλικίας, που εργάζονται και βρίσκονται σε καλή οικονομική 

κατάσταση, καθώς κι εκείνες που βρίσκονται στο αρχικό στάδιο της νόσου, έχουν καλύτερη 

ποιότητα ζωής, συγκριτικά με άλλες ασθενείς.   
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Κεφάλαιο 5   

Συσχέτιση της κόπωσης, της αυτoαποτελεσματικότητας στον πόνο και της 

ποιότητας ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού: Ανασκόπηση μελετών 

Στην ελληνόγλωσση και στην ξενόγλωσση βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές μελέτες σχετικά 

με τον καρκίνο του μαστού και ειδικότερα τον τρόπο με τον οποίο έχει διαμορφωθεί η 

καθημερινότητα και η ποιότητα ζωής των ασθενών. Στο κεφάλαιο αυτό, θα παρουσιαστούν 

μελέτες που αφορούν τους παράγοντες της κόπωσης, της αυτoαποτελεσματικότητας στη 

διαχείριση του πόνου και της ποιότητας ζωής, αναζητώντας τη σχέση που υπάρχει μεταξύ 

τους.  

Μελέτες που σχετίζονται με την αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο 

Καταρχήν αξίζει να αναφερθεί η  συγχρονική μελέτη των  Theofilou et al. (2014). Στη 

μελέτη έλαβαν μέρος 50 ασθενείς (δείγμα ευκολίας) που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση 

(ΑΚ) στο Γενικό Νοσοκομείο Μολάων και στο Γενικό Νοσοκομείο Καλαμάτας. Το 

συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο διερευνά και αξιολογεί τη δυνατότητα του ασθενούς να 

εκτελεί τις συνήθεις δραστηριότητες και να έχει ομαλή ατομική, οικογενειακή και κοινωνική 

ζωή παρά την παρουσία χρόνιου πόνου στο ατομικό ιατρικό ιστορικό του. Όσο πιο νέοι ήταν 

οι ασθενείς, τόσο καλύτερα διαχειρίζονταν τον πόνο που αισθάνονταν. Η οικογενειακή 

κατάσταση, η εκπαίδευση και οι μερικής απασχόλησης ασθενείς διαχειρίζονταν καλύτερα 

τον πόνο που αισθάνονταν. 

Πρόκειται για μια ποσοτική μελέτη των Avis & Manuel, (2005) οι οποίοι μελέτησαν τις 

διαστάσεις της ποιότητας ζωής σε 202 νεαρές γυναίκες με καρκίνο του μαστού, σε διάστημα 

μεταξύ 4 έως 42 μηνών μετά  τη διάγνωση. Στην εν λόγω μελέτη αξιολογήθηκε η ποιότητα 

ζωής και η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής, με το εργαλείο Functional Assessment 

of Cancer Therapy- Breast (FACT-B), καθώς και με το ιατρικό ιστορικό τους. Ειδικότερα, 

αξιολογήθηκαν τα συμπτώματα, οι απολεσθείσες ημέρες από την εργασία μετά τη διάγνωση, 

οι διαταραχές στις προσωπικές και κοινωνικές σχέσεις, η σεξουαλική ζωή, η εικόνα του 

σώματος, οι στρατηγικές αντιμετώπισης και τα συναισθήματα ετοιμότητας. Από τα 

αποτελέσματα της μελέτης διαπιστώθηκε ότι το 70% των συμμετεχόντων εμφάνισαν 
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περισσότερο γενικευμένο άλγος και δυστυχία, γεγονός που μείωσε το επίπεδο ποιότητας 

ζωής (Avis & Manuel, 2005). Λαμβάνοντας υπόψη τα ευρήματα αυτά, θα μπορούσε να 

διαπιστωθεί ότι οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού δυσκολεύονται να διαχειριστούν τον 

πόνο, τόσο το ψυχικό όσο και τον σωματικό, που τους προκαλεί η νόσος, γεγονός που επιδρά 

αρνητικά στην ποιότητα ζωής τους.  

Μελέτες που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής 

Η προοπτική και ποσοτική μελέτη των Theofilou et al. (2014), είχε ως δείγμα 79 ασθενείς 

σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης (ΑΚ). Η ανάλυση διαστάσεων του ερωτηματολόγιου 

MVQOLI-15-15R χρησιμοποιήθηκε για να εξεταστεί η μεταβλητότητα μεταξύ των πέντε 

διαστάσεων της ποιότητας ζωής, της λειτουργικότητας, των διαπροσωπικών σχέσεων, της 

ευεξίας και της πνευματικότητας, της συνολικής βαθμολογίας, καθώς και της σφαιρικής ΠΖ.  

Η ανάλυση διαστάσεων του εργαλείου MVQOLI-15-15R έδειξε ότι όλες οι διαστάσεις 

παρουσίασαν θετικό μονοτονικό ίχνος σε συνάρτηση με τη συνολική βαθμολογία έκτος από 

τη διάσταση της ευεξίας. Η συγκεκριμένη μελέτη είναι η πρώτη που εξετάζει τις 

ψυχομετρικές ιδιότητες του ερωτηματολόγιου MVQOLI-15-15R σε ελληνικό πληθυσμό. 

Ανάλυση παραγόντων χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να καθοριστεί το επίπεδο της ΠΖ των 

συμμετεχόντων. 

Οι Thewes et al., (2004), έλαβαν τηλεφωνικές συνεντεύξεις από 18 γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού που κατοικούσαν στο Σύδνεϋ. Από την ανάλυση των δεδομένων, οι ερευνητές 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα κυριότερα συμπτώματα που βίωναν οι γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους ήταν η κόπωση, ο πόνος στο μαστό 

και στο άνω άκρο, καθώς και τα προβλήματα με το λεμφοίδημα. Άλλα σωματικά 

προβλήματα μεταξύ των νεότερων προ-εμμηνοπαυσιακών γυναικών περιλάμβαναν την 

περιορισμένη κίνηση του βραχίονα/ώμου, την ξηρότητα του λαιμού και προβλήματα με τον 

έμμηνο κύκλο. Εντούτοις, θα πρέπει να σημειωθεί ότι, σύμφωνα με τους μελετητές, πολλές 

γυναίκες δεν αντιλαμβάνονταν ως εξουθενωτικά συμπτώματα τον πόνο και την κόπωση και, 

ως εκ τούτου, δεν είχαν επηρεαστεί σημαντικά οι δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. 

Εντούτοις, πολλές γυναίκες ανησυχούσαν αν τα συμπτώματά τους ήταν φυσιολογικά, και 
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αναζητούσαν επιβεβαίωση ότι τα σωματικά τους συμπτώματα δεν ήταν σημεία υποτροπής 

(Thewes et al., 2004). Από την μελέτη αυτή διαπιστώνεται ότι η επιβάρυνση είναι κυρίως 

ψυχολογική και όχι τόσο σωματική, αφού οι ασθενείς ανέχονταν τον πόνο και την κόπωση, 

ωστόσο ανησυχούσαν για το αν έχει υποτροπιάσει η νόσος.  

Επιπρόσθετα, η Γαβριηλίδου (2014) πραγματοποίησε ποσοτική μελέτη σε δείγμα 355 

γυναικών που ήταν στο στάδιο της θεραπείας για τον καρκίνο του μαστού. Οι 

συμμετέχουσες συμπλήρωσαν τέσσερα ερωτηματολόγια, τα οποία αφορούσαν τη 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής για τους νοσούντες από καρκίνο και το άγχος που 

βίωναν. Ειδικότερα, συμπλήρωσαν α) ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με τα δημογραφικάτους 

στοιχεία, β) το the European Organizati on for Researc hand Treatment of Cancer quality of 

life in patients with malignancy (EORTCQLQ– C30), γ) το ερωτηματολόγιο the European 

Organization for Research and Treatment of Cancer quality of life in patients with breast 

cancer (EORTCQLQ - BR23 ) και δ) το Self  anxiety scale (SAS). Σκοπός της έρευνας ήταν 

να διαπιστωθεί αν η νόσος είχε επηρεάσει την ποιότητα ζωής των γυναικών. Τα 

αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την αρχική υπόθεση, αφού προέκυψε ότι οι ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής, 

γεγονός που οφειλόταν τόσο στον πόνο που βίωναν όσο και στο άγχος τους για την εξέλιξη 

της υγείας τους. Συνεπώς και σε αυτή την περίπτωση διαπιστώνεται ότι ο καρκίνος του 

μαστού είναι μια νόσος που μπορεί να θεραπευτεί, εντούτοις προκαλεί σοβαρές δυσκολίες 

στις ασθενείς, περιορίζοντας την ποιότητα ζωής τους.  

Από την άλλη πλευρά, οι Bloom et al., (2004) διερεύνησαν την ποιότητα ζωής 185 γυναικών 

που  είχαν ήδη ολοκληρώσει τη θεραπεία τους για τον καρκίνο του μαστού, πέντε έτη πριν 

από την υλοποίηση της έρευνας. Για το σκοπό αυτό, χρησιμοποίησαν το εργαλείο Medical 

Outcome Study (MOS), το οποίο περιελάμβανε 36 ερωτήσεις σχετικά με την φυσική και την 

ψυχική υγεία των γυναικών. Από τα ευρήματα της μελέτης διαπιστώθηκε ότι μετά τη 

θεραπεία τους από τη νόσο, οι νέες γυναίκες απολάμβαναν καλή γενική υγεία και 

βελτιωμένη ποιότητα ζωής, καθώς δε βίωναν πόνους και κόπωση. Εντούτοις,  οι ερευνητές 

επεσήμαναν ότι θα πρέπει να αντιμετωπίσουν ορισμένα σωματικά, κοινωνικά και 

ψυχολογικά ζητήματα, ούτως ώστε να είναι ανθεκτικές και να διατηρήσουν την καλή 
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ποιότητα ζωής με την πάροδο των ετών, δηλαδή κατά τη γεροντική ηλικία (Bloom et al., 

2004). Από την έρευνα αυτή, διαπιστώνεται ότι μετά το τέλος της θεραπείας, οι γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού μπορούν σταδιακά να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους, αφού 

φαίνεται ότι υπαναχωρούν τα δυσάρεστα συμπτώματα όπως η κόπωση και είναι 

περισσότερο ανεκτικές στον πόνο. Συνεπώς, θα μπορούσε να ειπωθεί ότι η νόσος, εφόσον 

αντιμετωπιστεί, δεν μπορεί να επηρεάσει συνολικά τη ζωή του ανθρώπου.  

Μελέτες που σχετίζονται με την κόπωση  

Μια πρόσφατη μελέτη που αφορά την κόπωση σε ασθενείς με καρκίνο υλοποιήθηκε από 

τους (Herscher et al., 2022). Συγκεκριμένα, η μέθοδος που εφαρμόστηκε ήταν η 

συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, όπου εξετάστηκαν συνολικά 26 μελέτες, 

αντικείμενο των οποίων ήταν η διαχείριση της κόπωσης που βίωναν οι ασθενείς. Από την 

ανάλυση των άρθρων, διαπιστώθηκε ότι το αίσθημα της κόπωσης ήταν έντονο στους 

ασθενείς με καρκίνο, ενώ επίσης δεν μπορούσαν εύκολα να το διαχειριστούν, γεγονός που 

επηρέαζε αρνητικά την καθημερινότητά τους (Herscher et al., 2022). Συνεπώς, 

διαπιστώνεται ότι ένα από τα βασικότερα συμπτώματα είναι η κόπωση, η οποία μάλιστα 

δεν υποχωρεί με ευκολία, ενώ ταλαιπωρεί τις ασθενείς με καρκίνο του μαστού.  

Μελέτες που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής και την κόπωση  

Μια μελέτη που επιχειρεί να συνδέσει τις παραμέτρους της κόπωσης και της ποιότητας ζωής 

σε ασθενείς με καρκίνο υλοποιήθηκε από τους Dun et al., (2022), με τις μεθόδους της 

συστηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης και της μετά-ανάλυσης. Για τον λόγο αυτό, 

αξιοποίησαν 11 άρθρα, έξι εκ των οποίων ήταν δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα και 

πέντε στην κινεζική. Το σύνολο των άρθρων ήταν δημοσιευμένα σε επιστημονικά περιοδικά 

και ήταν συναφή με το υπό εξέταση θέμα. Όσον αφορά στα αποτελέσματα της συστηματικής 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης και της μετά- ανάλυσης, προέκυψε ότι οι ασθενείς μπορούσαν 

να περιορίσουν το αίσθημα της κόπωσης και συναφώς να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής 

τους, εφόσον δέχονταν την κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη από τον κοινωνικό και 

οικογενειακό τους περίγυρο (Dun et al., 2022). Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής, 
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συνεπώς, είναι ενθαρρυντικά, αφού διαπιστώνεται ότι υπάρχουν τρόποι ώστε να περιοριστεί 

η κόπωση και κατά συνέπεια να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής των ασθενών.  

Ακολούθως, οι Williams et al., (2021) πραγματοποίησαν μελέτη σχετικά με την κόπωση και 

την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού. Ειδικότερα, για τους σκοπούς της 

μελέτης αξιοποίησαν δείγμα 580 ασθενών, διάφορων εθνικοτήτων, οι οποίες είχαν 

υποβληθεί σε χημειοθεραπεία για την αντιμετώπιση της νόσου. Οι γυναίκες συμπλήρωσαν 

ερωτηματολόγιο που είχαν κατασκευάσει οι ίδιοι οι ερευνητές και κατόπιν έγινε στατιστική 

ανάλυση των δεδομένων. Από την ανάλυση διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς βίωναν έντονη 

κόπωση για διάστημα τουλάχιστον έξι μηνών μετά την ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας, 

γεγονός που επηρέαζε αρνητικά την ποιότητα ζωής τους και συγκεκριμένα τη διάσταση της 

σωματικής και της ψυχολογικής ευεξίας (Williams et al., 2021). Συνεπώς, διαπιστώνεται 

συσχέτιση μεταξύ της κόπωσης και της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού.  

Άξια αναφοράς είναι, τέλος, η έρευνα που υλοποίησε η Λαβδανίτη (2003), αξιοποιώντας 

δείγμα 106 γυναικών από την Ελλάδα, οι οποίες είχαν υποβληθεί σε χειρουργική επέμβαση, 

χημειοθεραπεία και κατόπιν ακτινοθεραπεία, ώστε να αντιμετωπίσουν τον καρκίνο του 

μαστού. Όσον αφορά στο είδος της, η έρευνα ήταν μικτή, αφού χρησιμοποιήθηκαν τόσο 

ποιοτικά εργαλεία (ημιδομημένη συνέντευξη), όσο και ποσοτικά εργαλεία 

(ερωτηματολόγιο), ούτως ώστε να διερευνηθεί η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής. 

Πιο συγκεκριμένα, το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε περιελάμβανε τρία επιμέρους 

μέρη/ κλίμακες: α) δημογραφικά και κλινικά στοιχεία των συμμετεχουσών, β) Piper Fatigue 

Scale και γ) SF-36 Health Survey. Όσον αφορά στα ευρήματα της έρευνας, αξίζει καταρχήν 

να σημειωθεί ότι, κατά τη διαδικασία της ακτινοθεραπείας, οι γυναίκες αισθάνονταν ένα 

διαρκώς αυξανόμενο αίσθημα κόπωσης, το οποίο επηρέαζε αρνητικά την ποιότητα ζωής 

τους, αφού ήταν αναγκασμένες να περιορίζουν τις καθημερινές τους δραστηριότητες. 

Επίσης, διαπιστώθηκε ότι, στο αρχικό στάδιο της θεραπείας, συνυπήρχαν ως συμπτώματα η 

κόπωση και ο πόνος, ωστόσο σταδιακά ο πόνος υποχώρησε Λαβδανίτη, (2003). Συνεπώς, 

από την έρευνα προκύπτει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της κόπωσης και της 

επιβάρυνσης της ποιότητας ζωής στις γυναίκες με καρκίνο του μαστού.  
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Μελέτες που σχετίζονται με την αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο και την ποιότητα ζωής 

Άξια αναφοράς είναι  η μελέτη των Ποντισίδη & Μπελλάλη (2015), οι οποίοι διερεύνησαν 

τους τρόπους με τους οποίους οι πάσχοντες από χρόνια νοσήματα, όπως είναι εν προκειμένω 

ο καρκίνος του μαστού, μπορούν να παρουσιάσουν μεγαλύτερη αυτoαποτελεσματικότητα 

στον πόνο και συνεπώς να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής τους. Από τη μελέτη προέκυψε 

ότι κάτι τέτοιο μπορεί να επιτευχθεί μέσα από την κοινωνική υποστήριξη, ο ρόλος της 

οποίας είναι ιδιαίτερα σημαντικός προς αυτή την κατεύθυνση, καθώς επιδρά θετικά τόσο 

στην σωματική όσο και στην ψυχική υγεία Ποντισίδη & Μπελλάλη,(2015). Από τη 

συγκεκριμένη μελέτη διαπιστώνεται καταρχήν η θετική συσχέτιση που υπάρχει μεταξύ της 

αυτoαποτελεσματικότητας στον πόνο και της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού. Επίσης, αναδεικνύεται η σπουδαιότητα της κοινωνικής στήριξης που θα πρέπει να 

λαμβάνουν οι ασθενείς αυτές, ούτως ώστε να μπορούν να διαχειριστούν αποτελεσματικά 

τον πόνο – σωματικό και ψυχικό- που βιώνουν κατά τη διάρκεια της θεραπείας και να έχουν 

ένα καλό επίπεδο ζωής.  

Μελέτες που σχετίζονται με τον πόνο και την κόπωση  

Μια μελέτη που θα μπορούσε να αναφερθεί σχετικά με τον πόνο και την κόπωση στις 

ασθενείς με καρκίνο του μαστού υλοποιήθηκε από τους Martinez- Miranda et al., (2021), οι 

οποίοι πραγματοποίησαν συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση, αξιοποιώντας 14 

συναφείς με το θέμα μελέτες, που ήταν δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιοδικά. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι τόσο ο πόνος όσο και η κόπωση αποτελούσαν 

συμπτώματα κατά τη διάρκεια της θεραπείας από τον καρκίνο του μαστού. Ωστόσο, 

διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που είχαν υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης, βίωναν με 

μικρότερη ένταση και συχνότητα τα συμπτώματα αυτά, συγκριτικά με τις ασθενείς που είχαν 

χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο (Martinez- Miranda et al., 2021). Συνεπώς, γίνεται 

κατανοητό ότι ο πόνος και η κόπωση είναι δυο άμεσα συνυφασμένα μεταξύ τους 

συμπτώματα της νόσου.  

Εν κατακλείδι, στο κεφάλαιο αυτό έγινε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση των 

ελληνόγλωσσων και των ξενόγλωσσων μελετών που αφορούν τον καρκίνο του μαστού και 
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ειδικότερα την κόπωση και τον πόνο που βιώνουν οι ασθενείς , καθώς και την ποιότητα ζωής 

τους. Από το σύνολο των μελετών, διαπιστώθηκε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ των 

παραπάνω παραγόντων, καθώς η κόπωση επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα ζωής, σε 

αντίθεση με την αυτoαποτελεσματικότητα στον πόνο που την επηρεάζει θετικά. Επίσης, 

διαπιστώθηκε ότι οι αρνητικές επιπτώσεις και τα δυσάρεστα βιώματα, όπως είναι για 

παράδειγμα η κόπωση και ο σωματικός ή ο ψυχικός πόνος, δεν είναι μόνιμα, αλλά αντίθετα 

παρέρχονται μετά το πέρας της θεραπείας. Ωστόσο, σημαντικό ρόλο προς αυτή την 

κατεύθυνση διαδραματίζει η κοινωνική υποστήριξη, που ουσιαστικά βοηθά τις ασθενείς να 

ανταπεξέλθουν στις προκλήσεις κατά τη διάρκεια της θεραπείας και να επανέλθουν στην 

καθημερινότητά τους μετά το πέρας αυτής.  
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Κεφάλαιο 6    

Μεθοδολογία της έρευνας 

6. 1  Σκοπός και επιμέρους στόχοι 

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της κόπωσης στην ποιότητα ζωής σε 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού, της κόπωσης στην αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο 
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και στην  ποιότητα ζωής. Επιπλέον στόχος ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ της 

κόπωσης, της αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο και της ποιότητας ζωής. 

Χρησιμοποιήθηκε μη τυχαία δειγματοληψία με κριτήρια επιλογής δείγματος γυναίκες 18-

80 ετών με πρωτοπαθή καρκίνο μαστού. Βασικά κριτήρια αποκλεισμού ήταν η χρήση 

χημειοθεραπείας και η χειρουργική θεραπεία, καθώς και η ύπαρξη γνωστικών, ψυχιατρικών 

διαταραχών, κινητικών προβλημάτων και προβλημάτων όρασης. 

Επιμέρους στόχοι/ερευνητικές υποθέσεις:  

❖ Η1:Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της κόπωσης και της αυτοαποτελεσματικότητας σε 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού Akin & Guner (2019). 

❖ Η2: Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ κόπωσης και ποιότητας ζωής σε γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού Akin & Guner (2019). 

❖ Η3: Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ αυτοαποτελεσματικότητας και ποιότητας ζωής σε 

γυναίκες με καρκίνο του μαστού Akin & Guner (2019).  

❖ Η4:  Η πάρχει επίδραση της κόπωσης στην αυτοαποτελεσματικότητα σε γυναίκες με 

καρκίνο του μαστού Seo &Lim (2016).  

❖ Η5: Υπάρχει επίδραση της κόπωσης στην ποιότητα ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του 

μαστού Farres et al., (2021).  

❖  Η6:  Υπάρχει επίδραση της αυτοαποτελεσματικότητας στην ποιότητα ζωής σε γυναίκες 

με καρκίνο του μαστού Zhao et al., (2022).  

Ας σημειωθεί σε αυτό το σημείο ότι, για την διατύπωση των ερευνητικών υποθέσεων, 

λήφθηκαν υπόψη τα πορίσματα πρόσφατων μελετών της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας. Πιο 

συγκεκριμένα, συναφή με τις τρεις πρώτες ερευνητικές υποθέσεις είναι η πρόσφατη μελέτη 

των Akin & Guner (2019), στόχος της οποίας ήταν να διερευνηθεί η σχέση που υπάρχει 

μεταξύ της κόπωσης, της αυτοαποτελεσματικότητας και της ποιότητας ζωής κατά τη 

διάρκεια της χημειοθεραπείας των ασθενών με καρκίνο. Για τον σκοπό αυτό, οι ερευνητές 

χρησιμοποίησαν το εργαλείο Functional Assessment  of Chronic Illness Therapy-Fatigue 
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scale, το οποίο συμπλήρωσαν 236 ασθενείς που, κατά τη διαδικασία υλοποίησης της 

έρευνας, υποβάλλονταν σε χημειοθεραπεία σε κλινική του Λονδίνου. Όσον αφορά στα 

αποτελέσματα της έρευνας, από την ανάλυση των απαντήσεων προέκυψε ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση μεταξύ της αυτοαποτελεσματικότητας, της κόπωσης και της ποιότητας ζωής των 

ασθενών, κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας. Πιο συγκεκριμένα, οι ερευνητές 

διαπίστωσαν ότι οι περισσότεροι ασθενείς που υποβαλλόταν στη θεραπεία είχαν χαμηλή 

αυτοαποτελεσματικότητα και αισθάνονταν έντονη κόπωση, γεγονός που επηρέαζε αρνητικά 

όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής τους. Αντίθετα, οι ασθενείς που είχαν υψηλή 

αυτοαποτελεσματικότητα αισθάνονταν λιγότερη κόπωση, ενώ σημείωσαν καλύτερες 

βαθμολογίες σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής. Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω 

ευρήματα, το συμπέρασμα στο οποίο κατέληξαν οι ερευνητές ήταν ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση μεταξύ της αυτοαποτελεσματικότητας, της κόπωσης και της ποιότητας ζωής των 

ασθενών, κατά τη διάρκεια της χημειοθεραπείας (Akin & Guner, 2019).  

Αντίστοιχα, για την τέταρτη ερευνητική υπόθεση, η οποία αφορά την επίδραση της κόπωσης 

στην αυτοαποτελεσματικότητα σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού, λήφθηκε υπόψη η 

σχετική μελέτη των Seo & Lim, (2016). Ειδικότερα, οι ερευνητές θέλησαν να διερευνήσουν 

την επίδραση που είχε η κόπωση και η δυσφορία στην αυτοαποτελεσματικότητα 158 

γυναικών από την Κορέα που νοσούσαν με καρκίνο του μαστού. Για τον λόγο αυτό, 

υλοποίησαν ποσοτική έρευνα, χρησιμοποιώντας τα ακόλουθα ερευνητικά εργαλεία: 

Revised Piper Fatigue Scale, Distress Thermometer,  και Self-Efficacy Scale for Self-

Management of Breast Cancer. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν, μεταξύ των άλλων, 

ότι η κόπωση που βίωναν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού επηρέαζε σε μεγάλο ποσοστό 

την αυτοαποτελεσματικότητά τους( Seo & Lim, 2016).  

Ακολούθως, η πέμπτη ερευνητική υπόθεση, που αφορά την επίδραση της κόπωσης στην 

ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού, διατυπώθηκε με βάση τα ευρήματα 

της αντίστοιχης μελέτης των Fares et al., (2021). Πιο συγκεκριμένα, οι ερευνητές 

αξιοποίησαν, για τον ίδιο λόγο, δείγμα 172 γυναικών με καρκίνο του μαστού που 

νοσηλεύονταν στο ογκολογικό νοσοκομείο της Μαλαισίας κατά τη διάρκεια υλοποίησης 

της έρευνας. Ως εργαλεία για τον προσδιορισμό της επίδρασης της κόπωσης στην ποιότητα 
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ζωής, χρησιμοποίησαν το Functional Assessment of  Chronic Illness Therapy-Fatigue 

Questionnaire και  το Brief  Fatigue Inventory. Όσον αφορά στα αποτελέσματα της μελέτης, 

οι αναλύσεις γραμμικής και πολλαπλής παλινδρόμησης έδειξαν ότι η κόπωση επηρεάζει σε 

μεγάλο βαθμό την ποιότητα ζωής των ασθενών, αφού τα υψηλότερα επίπεδα κόπωσης 

σχετίζονταν με χαμηλότερες βαθμολογίες σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής (Fares 

et al., 2021).  

Τέλος, για το έκτο ερευνητικό ερώτημα, που αφορά την επίδραση της 

αυτοαποτελεσματικότητας στην ποιότητα ζωής των γυναικών με καρκίνο του μαστού, 

λήφθηκαν υπόψη τα πορίσματα της σχετικής μελέτης των Zhao et al., (2022). Ειδικότερα, η 

μελέτη αποσκοπούσε να διερευνήσει το αν τα θετικά συναισθήματα, όπως είναι το αίσθημα 

της αυτοαποτελεσματικότητας, της αυτοπεποίθησης, της αισιοδοξίας και της ελπίδας 

επιδρούν στην ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο. Για τον λόγο αυτό, υλοποίησαν 

δευτερογενή μελέτη και συγκεκριμένα μετά- ανάλυση συναφών ερευνών. Τα αποτελέσματα 

της μελέτης αυτής έδειξαν μεταξύ των άλλων ότι το αίσθημα της αυτοαποτελεσματικότητας 

επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκίνο (Zhao et al., 2022).  

6.2 Είδος μελέτης – Χρονοδιάγραμμα 

Πρόκειται για μία ποσοτική μελέτη συσχέτισης με τη χρήση δομημένων 

αυτοσυμπληρούμενων ερωτηματολογίων. Η επιλογή του συγκεκριμένου δείγματος έγινε με 

βάση την ευκολία πρόσβασης και προσέγγισης αυτού του πληθυσμού (δειγματοληψία 

ευκολίας) καθώς η ερευνήτρια είναι νοσηλεύτρια του Νοσοκομείου. Η περίοδος διεξαγωγής 

της μελέτης ήταν από το Φεβρουάριο έως τον  Απρίλιο  του 2022.   

6.3 Το δείγμα της μελέτης 

Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 150 γυναίκες οι οποίες προσέρχονταν στα εξειδικευμένα 

τμήματα του Γ.Ν.  «ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ». 

Τα κριτήρια επιλογής του δείγματος ήταν: 

• Γυναίκες 18-80 ετών  με πρωτοπαθή καρκίνο μαστού.  

Τα κριτήρια αποκλεισμού ήταν:  
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• Γυναίκες ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε χημειοθεραπείες και σε χειρουργικές 

επεμβάσεις. 

• Γυναίκες ασθενείς με γνωστικές, ψυχιατρικές διαταραχές, κινητικά προβλήματα και 

προβλήματα όρασης. 

6.4 Τα εργαλεία της μελέτης 

Για τους σκοπούς της παρούσας μελέτης  χρησιμοποιήθηκαν τα ακόλουθα εργαλεία: 

Η κλίμακα εκτίμησης κόπωσης «The Fatigue Assessment Scale». Πρόκειται για μια κλίμακα 

που αναπτύχθηκε από τους Michielsen et al., (2003) μέσω σημασιολογικής ανάλυσης 

τεσσάρων κοινών κλιμάκων κόπωσης (Bråndal et al., 2016), της κλίμακας κόπωσης «Τhe 

Fatigue Scale», της κλίμακας «Check list Individual Strength »,της Υποκλίμακας 

Συναισθηματικής Εξάντλησης της ολλανδικής έκδοσης του ερωτηματολογίου της 

Επαγγελματικής Εξουθένωσης της Maslach (Maslach Burnout Inventory) και της 

Υποκλίμακας Ενέργειας και Κόπωσης της κλίμακας αξιολόγησης της ποιότητας ζωής του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Horisberger et al., 2019). Αποτέλεσμα ήταν η δημιουργία 

μιας σύντομης και εύκολα διαχειριζόμενης (Bråndal et al.,2016) μονοδιάστατης κλίμακας 

κόπωσης για την αξιολόγηση του πώς νιώθει συνήθως ένα άτομο (Rahimian Aghdam et al., 

2019), αποτελούμενης από δέκα ερωτήσεις εκ των οποίων οι μισές αντιπροσωπεύουν τη 

φυσική κόπωση και οι υπόλοιπες την ψυχική (Vries et al., 2003). Για κάθε ερώτηση το 

υποκείμενο καλείται να επιλέξει 1 από τις 5 κατηγορίες απαντήσεων που ποικίλλουν από ποτέ 

έως πάντα (1 = ποτέ, 2 = μερικές φορές, 3 = τακτικά, 4 = συχνά και 5 = πάντα). Οι 

απαντήσεις για κάθε ερώτηση αθροίζονται και προκύπτει μια βαθμολογία η οποία κυμαίνεται 

από 10 έως 50, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν περισσότερη κόπωση 

(Singh & Kluding, 2013). Η κλίμακα εμφάνισε καλές ψυχομετρικές ιδιότητες τόσο σε υγιείς 

όσο και ασθενείς με σαρκοείδωση (Michielsen et al., 2006) και έχει μεταφραστεί και 

σταθμιστεί σε διάφορες γλώσσες όπως η Ισπανική (Cano-Climent et al., 2017), η Κινεζική (Ho 

et al., 2020), στην Περσική (Lookzadeh et al., 2018 ) και η Ελληνική (Alikari et al., 2016). 

Στην παρούσα μελέτη θα χρησιμοποιηθεί η Ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου, που 

σύμφωνα με την μελέτη των Αλικάρη και συν. (2016), έχει ικανοποιητική εσωτερική 

συνέπεια (Cronbach’s alpha= 0,761) και ως εκ τούτου κρίνεται ως αξιόπιστο εργαλείο. 
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Το Ερωτηματολόγιο Αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο (Pain Self-Efficacy 

Questionnaire), αναπτύχθηκε τη δεκαετία του 1980 από τον Michael Nicholas προκειμένου 

να αξιολογήσει την αυτοπεποίθηση των ατόμων που βιώνουν συνεχή πόνο για την εκτέλεση 

δραστηριοτήτων  ενώ πονούν. Το ερωτηματολόγιο εφαρμόζεται σε όλες τις περιπτώσεις 

ασθενών με επίμονο πόνο και καλύπτει μια σειρά λειτουργιών, συμπεριλαμβανομένων των 

οικιακών εργασιών, των κοινωνικών συναναστροφών, της εργασίας, καθώς και της 

διαχείρισης του πόνου χωρίς τη χρήση φαρμάκων (Tonkin, 2008). Αποτελείται από 10 

στοιχεία καθένα από τα οποία βαθμολογείται σε μια επτάβαθμη κλίμακα Likert, με τις 

απαντήσεις να κυμαίνονται από το από 0=καθόλου σίγουρος έως 6=απολύτως σίγουρος. Η 

μέγιστη δυνατή βαθμολογία είναι 60, με τις υψηλότερες βαθμολογίες να υποδηλώνουν 

υψηλό επίπεδο πίστης στην αυτοαποτελεσματικότητα κάποιου για την εκτέλεση των 

διαφόρων δραστηριοτήτων της ζωής παρά το γεγονός ότι βιώνει πόνο (Lim et al., 2007; 

Vong et al., 2009). Πρόκειται για ένα σύντομο ερωτηματολόγιο για τη συμπλήρωση του 

οποίου απαιτούνται μόνο δύο λεπτά, ενώ επίσης είναι διαθέσιμο χωρίς χρέωση και μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί στην αξιολόγηση, τον σχεδιασμό της θεραπείας και την αξιολόγηση των 

αποτελεσμάτων αυτής (Tonkin, 2008). Η κλίμακα έχει μεταφραστεί σε διάφορες γλώσσες 

όπως στα κινέζικα, στα ολλανδικά, στα περσικά και στα πορτογαλικά, με κάθε έκδοση να 

εμφανίζει καλές ψυχομετρικές ιδιότητες (Adachi et al., 2014). Η κλίμακα έχει επίσης 

μεταφραστεί και σταθμιστεί στα ελληνικά από τους Theofilou et  al. (2012). 

Χρησιμοποιήθηκε σε ασθενείς υποβαλλόμενους σε αιμοκάθαρση και η ελληνική έκδοση 

του ερωτηματολογίου εμφανίζει εξαιρετική αξιοπιστία (Cronbach's Αlpha=0,97) (Theofilou 

et al., 2014). 

Ο Δείκτης Ποιότητας Ζωής Missoula-VITAS (Missoula-VITAS  Quality of Life Index/ 

MVQοLI-15). Oι Byock και Merriman (1998) δημιούργησαν τον Δείκτη Ποιότητας Ζωής 

Missoula-VITAS Quality of Life Index-15 (MVQοLI-15) αποκρινόμενοι στην ανάγκη για 

ένα μέτρο της ποιότητας ζωής που θα αξιολογεί την ατομική εμπειρία των ατόμων που 

πλησιάζουν στο τέλος της ζωής. Πρόκειται για ένα εργαλείο που συλλέγει πληροφορίες 

αναφερόμενες από τους ασθενείς σχετικά με την ποιότητα ζωής κατά τη διάρκεια 

προχωρημένης ασθένειας (Theofilou et al., 2012). Το ερωτηματολόγιο αξιολογεί πέντε 
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διαστάσεις της ποιότητας ζωής των ασθενών, οι οποίες είναι οι ακόλουθες: «συμπτώματα», 

«λειτουργικότητα», «διαπροσωπικές σχέσεις», «ευεξία» και «πνευματικότητα» 

(Alexopoulou et al., 2016; Kousoula et al., 2015). Για κάθε διάσταση, συλλέγονται τρία είδη 

πληροφοριών από τους ερωτηθέντες προκειμένου να αναδειχθεί η συνολική εμπειρία τους. 

Ειδικότερα, πραγματοποιείται αξιολόγηση και υποκειμενική μέτρηση της πραγματικής 

κατάστασης ή της περίστασης, συλλέγονται πληροφορίες σχετικές με την ικανοποίηση, 

δηλαδή το βαθμό αποδοχής ή κυριαρχίας της πραγματικής περίστασης, καθώς και για τη 

σημασία και τον βαθμό στον οποίο μια δεδομένη διάσταση έχει αντίκτυπο στη συνολική 

ποιότητα ζωής (Alexopoulou et al., 2016; Dimova et al., 2018).  

Τέλος, καταγράφηκαν τα κοινωνικο-δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων. Το 

έντυπο κοινωνικο-δημογραφικών χαρακτηριστικών είναι ειδικά σχεδιασμένο για την 

παρούσα μελέτη και περιλαμβάνει πληροφορίες σχετικές με το φύλο, την ηλικία, την 

οικογενειακή κατάσταση, την ύπαρξη παιδιών, το εκπαιδευτικό επίπεδο και την 

επαγγελματική κατάσταση των συμμετεχόντων. Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν 

ηταν ΑΝΩΝΥΜΑ, που σημαίνει ότι δε μπορούσαν να ταυτοποιηθούν τα στοιχεία των 

συμμετεχόντων μέσα από τις απαντήσεις τους. Ο μέσος χρόνος συμπλήρωσης των 

ερωτηματολογίων ήταν περίπου 10 λεπτά. 

6.5 Δεοντολογία 

Για την διεξαγωγή της μελέτης ελήφθη σχετική άδεια συλλογής προσωπικών δεδομένων 

από το επιστημονικό συμβούλιο του Γ.Ν. «ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ-ΑΛΕΞΑΝΔΡΑΣ» 

(ΑΡΘ.ΠΡΩΤ. 1235./21/1/22). Οι συμμετέχοντες, αφού ενημερώθηκαν για τον σκοπό της 

μελέτης από την ερευνήτρια, υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεσης. Διαβεβαιώθηκαν επίσης ότι 

(α) θα τηρηθεί πλήρης εχεμύθεια, (β) τα δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τον 

σκοπό της μελέτης και (γ)τα ερωτηματολόγια θα παραμείνουν ανώνυμα. 

6.6 Στατιστική ανάλυση 

Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση του προγράμματος IBMSPSS® , version 28 

(IBMCorp. inArmonk, NY).  



 

 

 

 

71 

 

 

 

Εφαρμόστηκε περιγραφική στατιστική για τα δημογραφικά, κλινικά  και ψυχομετρικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων των μελετών. Για τις ποιοτικές μεταβλητές 

πραγματοποιήθηκε υπολογισμός σχετικών συχνοτήτων (%) και απόλυτων συχνοτήτων ενώ 

για τις ποσοτικές μεταβλητές υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές ± τυπικές αποκλίσεις. 

Πραγματοποιήθηκε ο έλεγχος Kolmogorov–Smirnovγια τον έλεγχο της κανονικότητας 

καθώς και ο έλεγχος Levene’s για τον έλεγχο της ομοιογένειας των διακυμάνσεων.  

Οι συσχετίσεις μεταξύ των ερωτηματολογίων MVQοLI- 15, FAS και PSEQ  διερευνήθηκαν 

με τον υπολογισμού του συντελεστή rho του Spearman. 

Για να διερευνηθεί κατά πόσο η κόπωση και η αυτοαποτελεσματικότητα στο πόνο 

λειτουργούν ως προβλεπτικοί παράγοντες των τομέων της ποιότητας ζωής (MVQοLI- 15), 

πραγματοποιήθηκε μία σειρά από μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης με επιβεβλημένη 

εισαγωγή (forcedenter) με προβλεπτικούς παράγοντες – προσδιοριστές τις βαθμολογίες στα 

ερωτηματολόγια κόπωσης (σωματική και πνευματική) (FAS)  και 

αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο (PSEQ) και έκβαση τις βαθμολογίες στις υποκλίμακες 

του ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής. 

Για να διερευνηθούν οι προβλεπτικοί παράγοντες της ποιότητας ζωής πραγματοποιήθηκε 

μία σειρά από μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης με προβλεπτικούς παράγοντες – 

προσδιοριστές τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά, τις βαθμολογίες στα 

ερωτηματολόγια κόπωσης (σωματική και πνευματική) (FAS) και 

αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο (PSEQ) και έκβαση τις βαθμολογίες στις υποκλίμακες 

του ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής (MVQοLI- 15). 

Οι επιδράσεις των δημογραφικών χαρακτηριστικών στην συνολική βαθμολογία (MVQοLI- 

15) αναλύθηκαν μέσω των ελέγχων t για ανεξάρτητα δείγματα (για 2 ομάδες) και μόνο-

μεταβλητής ανάλυσης διακύμανσης (για πάνω από 2 ομάδες). Οι επιδράσεις των 

δημογραφικών χαρακτηριστικών στα ερωτηματολόγια FAS και PSEQ και στις πέντε 

υποκλίμακες του ερωτηματολογίου MVQοLI- 15 διερευνήθηκαν με Mann-Whitney Utest 

(για 2 ομάδες) και Kruskal-Wallis (για πάνω από 2 ομάδες) καθώς τα δεδομένα δεν 

πληρούσαν τις παραδοχές των παραμετρικών ελέγχων. Τα αποτελέσματα των μη 
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παραμετρικών ελέγχων παρουσιάζονται ως διάμεσος (ενδοτεταρτημοριακό εύρος, IQR). Το 

επίπεδο σημαντικότητας για όλες τις στατιστικές αναλύσεις ορίστηκε ως α < 0,05. 

6.7 Περιορισμοί 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με βάση την ευκολία πρόσβασης και 

προσέγγισης του πληθυσμού-στόχου (μη τυχαία δειγματοληψία) και αφορούσε 

συγκεκριμένο πληθυσμό στόχο του  Γ.Ν.« ΈΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ» από το κέντρο 

μαστού Α’ & Β’ Χειρουργικού τομέα με αποτέλεσμα η γενίκευση των αποτελεσμάτων να 

υπόκειται ενδεχομένως σε σχετικούς περιορισμούς. Επιπλέον, το γεγονός ότι οι ασθενείς δεν 

ήταν εξοικειωμένες με τους χώρους στο νοσοκομείο και δεν είχαν σαφή εικόνα για την 

κατάσταση της υγείας τους ενδεχομένως να επηρέασε τις απαντήσεις τους. 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 7 

 Αποτελέσματα 

7.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογραφικά χαρακτηριστικά της μελέτης. Συνολικά 150 

συμμετέχουσες απάντησαν στα ημερολόγια. Η μέση ηλικία ήταν τα 57,93±11,11 έτη. Η 

πλειοψηφία των ασθενών της μελέτης δήλωσαν πως κατοικούσαν σε αστικό κέντρο (79,9%) 

ενώ μόλις το 6,9% των ασθενών κατοικούσαν σε αγροτικό κέντρο. Αναφορικά με την 

οικογενειακή κατάσταση, το 59,1% ήταν έγγαμες  ενώ το 47,7% δήλωσε πως είχε δύο 

παιδιά. Το 18,8% των ασθενών δήλωσε πως δεν είχε παιδιά. Το 26% των ασθενών δήλωσε 
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πως κατοικούν μόνες. Αναφορικά με την εργασιακή κατάσταση, το 45,2% δήλωσε πως 

εργάζεται (ελεύθεροι επαγγελματίες, ιδιωτικοί και δημόσιοι υπάλληλοι) ενώ το 13,5% ήταν 

άνεργες. Αναφορικά με τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών, το 13,6% είχε νοσηλευτεί 

ξανά για το παρόν πρόβλημα υγεία, ενώ το 4,2% δήλωσε πως αντιμετώπιζε κινητικά 

προβλήματα. Το 40,1% δήλωσε πως είχε και ένα άλλο πρόβλημα υγείας.  

Πίνακας 19. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών της μελέτης. 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά Ν % 

Ηλικία  (μέση ηλικία ± τυπική απόκλιση)* 57,93±11,11 

Μέχρι 56 ετών 63 48,5 

Από 57 ετών και άνω 67 51,5 

Τόπος διαμονής*   

Ημιαστικός 19 13,2 

Αγροτικός 10 6,9 

Αστικός 115 79,9 

Οικογενειακή κατάσταση*   

Άγαμος/η 27 18,1 

Έγγαμος/η 88 59,1 

Διαζευγμένος/η 16 10,7 

Χήρος/α 18 12,1 

Αριθμός παιδιών*   

Κανένα 28 18,8 

Ένα παιδί 25 16,8 

Δυο παιδιά 71 47,7 

Περισσότερααπο δυο 25 16,8 
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Κατάσταση διαμονής   

Μένει μόνη 39 26,0 

Κατοικεί με άλλους 111 74,0 

Επαγγελματική Κατάσταση*   

Άνεργος 20 13,5 

Οικιακά 28 18,9 

Αυτοαπασχολούμενος 11 7,4 

Ιδιωτικός υπάλληλος 35 23,6 

Δημόσιος υπαλληλος 21 14,2 

Συνταξιούχος 33 22,3 

Συννοσηρότητα    

Σακχαρώδης διαβήτης 3 2,1 

Υπέρταση 13 9,2 

Άλλο 32 22,5 

Σακχαρώδης διαβήτης - υπέρταση 3 2,1 

Σακχαρώδης διαβήτης - άλλο 1 0,7 

Υπέρταση. - άλλο 3 2,1 

Σακχαρώδης διαβήτης– υπέρταση- άλλο 2 1,4 

Όχι άλλο νόσημα 85 59,9 

Έχετε νοσηλευτεί ξανά με το ίδιο πρόβλημα υγείας; * 

Ναι 19 13,6 

Όχι 121 86,4 

Κινητικά προβλήματα* 
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Ναι 6 4,2 

Όχι 137 95,8 

Σημείωση. *Ελλείπουσες τιμές 

 

 

7.2 Περιγραφικά στοιχεία των ερωτηματολογίων Ποιότητας ζωής (MVQοLI- 15), 

αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο (PSEQ), και την κλίμακα κόπωσης (FAS). 

Στον πίνακα 2 και στο γράφημα 1 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στοιχεία του 

ερωτηματολογίου της ποιότητας ζωής. Για να υπολογιστεί η κάθε υποκλίμακα χρειάζονται 

να έχουν απαντηθεί όλα τα ερωτήματά της. Παράλληλα για να υπολογιστεί η συνολική 

βαθμολογία χρειάζεται να υπάρχει βαθμολογία σε όλες τις υποκλίμακες. Ως αποτέλεσμα, 

μόνο σε 142 ασθενείς από τις 150 του δείγματος έχει υπολογιστεί η  μέση βαθμολογία. Η 

μέση βαθμολογία ήταν 18,56±2,93. Η μεγαλύτερη βαθμολογία ήταν στην υποκλίμακα 

διαπροσωπικές σχέσεις (15,07±12,17) ενώ η μικρότερη ήταν στην ευεξία, η οποία ήταν 

αρνητική (-3,69±13,41). 
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Πίνακας 20. Περιγραφικά στοιχεία του ερωτηματολογίου Ποιότητας ζωής (MVQοLI15) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  N Μικρότερη 

τιμή 

Μεγαλύτερη 

Τιμή 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

Συμπτώματα 146 -16,00 30,00 8,31 7,35 

Λειτουργικότητα 145 -15,00 25,00 3,47 9,95 

Διαπροσωπικές 

σχέσεις 

149 -16,00 30,00 15,07 12,17 

Ευεξία 147 -30,00 25,00 -3,69 13,41 

Πνευματικότητα 149 -25,00 30,00 13,00 12,70 

Συνολική 

Βαθμολογία 

142 9,10 25,70 18,56 2,93 

 

Γράφημα 2. Βαθμολογία της ποιότητας ζωής 
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Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στοιχεία των ερωτημάτων του 

ερωτηματολογίου PSEQ. Η ερώτηση με την μεγαλύτερη βαθμολογία ήταν η 3 «Μπορώ να 

έρχομαι σε επαφή με τους φίλους μου ή την οικογένειά μου συχνά, όπως συνήθιζα να κάνω, 

παρά τον πόνο που αισθάνομαι» (4,77±1,55) ενώ η ερώτηση με την μικρότερη βαθμολογία 

ήταν η 7 «Μπορώ να αντιμετωπίζω τον πόνο μου χωρίς φαρμακευτική αγωγή» (3,69±1,92).  

Η μέση συνολική βαθμολογία του ερωτηματολογίου ήταν 42,81±12,97 με μεγαλύτερη 

βαθμολογία το 60 και μικρότερη 1. Μόνο σε 147 ασθενείς είχαν συμπληρωθεί τα 

ερωτηματολόγια σε ικανοποιητικό βαθμό ώστε να υπολογιστεί η συνολική βαθμολογία.  

 

Πίνακας 21. Περιγραφικά στοιχεία των ερωτημάτων του ερωτηματολογίου για την 

αποτελεσματικότητα στον πόνο, Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ) 

  N Μικρότερη 

Τιμή 

Μεγαλύτερη 

Τιμή 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική  

Απόκλιση 

1. Μπορώ να χαίρομαι, παρά 

τον πόνο που αισθάνομαι 

146 0,00 6,00 4,42 1,59 

2. Μπορώ να κάνω τις 

περισσότερες οικιακές 

δουλειές (π.χ. σιγύρισμα, 

πλύσιμο πιάτων κ.λπ..), παρά 

τον πόνο που αισθάνομαι. 

145 0,00 6,00 4,26 1,74 

3.Μπορώ να έρχομαι σε επαφή 

με τους φίλους μου ή την 

οικογένειά μου συχνά, όπως 

144 0,00 6,00 4,77 1,55 
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συνήθιζα να κάνω, παρά τον 

πόνο που αισθάνομαι. 

4. Μπορώ να αντιμετωπίζω τον 

πόνο μου στις περισσότερες 

καταστάσεις. 

145 0,00 6,00 4,66 1,25 

5. Μπορώ να κάνω κάποιας 

μορφής εργασία, παρά τον 

πόνο που αισθάνομαι (η 

«εργασία» περιλαμβάνει 

δουλειές του σπιτιού, 

αμειβόμενη ή όχι εργασία). 

144 0,00 6,00 4,31 1,61 

6. Μπορώ ακόμη και σήμερα να 

κάνω πολλές από τις 

δραστηριότητες που μου 

αρέσουν, όπως τα χόμπι μου ή 

δραστηριότητες στον ελεύθερο 

χρόνο, παρά τον πόνο που 

αισθάνομαι. 

144 0,00 6,00 4,04 1,68 

7. Μπορώ να αντιμετωπίζω τον 

πόνο μου χωρίς φαρμακευτική 

αγωγή. 

145 0,00 6,00 3,69 1,92 

8. Μπορώ ακόμη και σήμερα να 

επιτύχω τους περισσότερους 

από τους στόχους μου στη ζωή, 

παρά τον πόνο που αισθάνομαι. 

145 0,00 6,00 4,33 1,48 

9. Μπορώ να έχω έναν 

κανονικό τρόπο ζωής, παρά τον 

πόνο που αισθάνομαι. 

145 0,00 6,00 4,55 1,39 
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10. Μπορώ σταδιακά να γίνω 

πιο δραστήριος/α, παρά τον 

πόνο που αισθάνομαι. 

145 0,00 6,00 4,44 1,45 

 

 

 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στοιχεία των ερωτημάτων του 

ερωτηματολογίου κόπωσης (FAS). Η μικρότερη βαθμολογία ήταν στην ερώτηση 9 

«Νοητικά,αισθάνομαι εξουθενωμένος» (1,55±0,85) ενώ η ερώτηση 10 «Όταν εκτελώ 

κάποια δραστηριότητα, μπορώ να συγκεντρώνομαι αρκετά» είχε τη μεγαλύτερη βαθμολογία 

(4,15±1,05).  

 

Πίνακας 22. Περιγραφικά στοιχεία των ερωτημάτων του ερωτηματολογίου Fatigue 

assessments cale (FAS). 

   N Μικρότερη   

Τιμή 

Μεγαλύτερη  

Τιμή 

Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

1 Με ενοχλεί η κόπωση 142,00 1,00 5,00 2,46 1,13 

2 Κουράζομαι πολύ 

εύκολα 

142,00 1,00 5,00 2,42 1,03 

3 Δεν κάνω πολλές 

δουλειές στη διάρκεια 

της ημέρας 

141,00 1,00 5,00 2,32 0,97 

4 Έχω αρκετή ενέργεια 

για τις καθημερινές 

δραστηριότητες 

142,00 1,00 5,00 3,34 1,15 
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Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στοιχεία της συνολικής βαθμολογία τους 

FAS καθώς και των υποκλιμάκων. Μόνο σε 142 ασθενείς είχαν συμπληρωθεί τα 

ερωτηματολόγια σε ικανοποιητικό βαθμό ώστε να υπολογιστεί η συνολική βαθμολογία. Η 

μέση συνολική βαθμολογία ήταν 20,82±6,26, η βαθμολογία στην σωματική κόπωση ήταν 

15,84±4,83 ενώ στην πνευματική κόπωση ήταν 4,98±2,20.  

Πίνακας 23.  Περιγραφικά στοιχεία στις βαθμολογίες τουFatigue assessments cale 

(FAS). 

  N Μικρότερη Τιμή Μεγαλύτερη Τιμή ΜέσηΤιμή Τυπική 

Απόκλιση 

5 Σωματικά, αισθάνομαι 

εξουθενωμένος 

140,00 1,00 5,00 1,98 0,91 

6 Δυσκολεύομαι 

ν’αρχίσω να κάνω 

πράγματα 

142,00 1,00 5,00 2,11 1,01 

7 Δυσκολεύομαι να 

σκεφθώ καθαρά 

142,00 1,00 5,00 1,64 0,89 

8 Δεν έχω διάθεση να 

κάνω οποιαδήποτε 

δραστηριότητα 

142,00 1,00 5,00 1,94 0,77 

9 Νοητικά, αισθάνομαι 

εξουθενωμένος 

141,00 1,00 5,00 1,55 0,85 

10 Όταν εκτελώ κάποια 

δραστηριότητα, μπορώ 

να συγκεντρώνομαι 

αρκετά 

138,00 1,00 5,00 4,15 1,05 
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FAS 

Σωματική 

142 6,00 35,00 15,85 4,83 

FAS 

Πνευματική 

142 2,00 13,00 4,98 2,20 

FAS Συνολική 

Βαθμολογία 

142 9,00 45,00 20,82 6,26 

 

7.3 Συσχετίσεις μεταξύ των ερωτηματολογίων ποιότητάς ζωής (MVQοLI- 15), 

αποτελεσματικότητας στον πόνο (PSEQ) και κόπωσης (FAS). 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις μεταξύ των ερωτηματολογίων MVQοLI- 15, 

PSEQ και FAS. Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές ασθενείς θετικές συσχετίσεις 

μεταξύ της αυτοαποτελεσματικότητας (PSEQ) και των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής 

και της συνολικής βαθμολογίας MVQOLI-15 (rho= 0,17-0,29, p< 0,05)εκτός από την 

λειτουργικότητα όπου η συσχέτιση ήταν ασθενής αρνητική (rho= -0,17, p< 0,05) και την 

υποκλίμακα συμπτώματα όπου δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική συσχέτιση. 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές ασθενείς αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της 

σωματικής κόπωσης (FAS) και των υποκλιμάκων της ποιότητας ζωής MVQOLI-15 ευεξία 

(rho = -0,20, p< 0,05), πνευματικότητα (rho = -0,19, p < 0,05) και συνολική βαθμολογία 

(rho = -0,20, p< 0,05). Επίσης, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές ασθενείς αρνητικές 

συσχετίσεις μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας της κόπωσης και των υποκλιμάκων της 

ποιότητας ζωής MVQOLI-15 διαπροσωπικές σχέσεις (rho = -0,17, p< 0,05), 

πνευματικότητα (rho = -0,17, p < 0,05) και συνολική βαθμολογία (rho = -0,18, p< 0,05).Δεν 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της πνευματικής κόπωσης και 

ποιότητας ζωής.  

Επίσης, παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές μέτριες αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ της 

αυτοαποτελεσματικότητας (PSEQ) και της πνευματικής κόπωσης (rho = -0,30, p< 0,05), και 

της σωματικής κόπωσης (rho = -0,51, p< 0,01), καθώς και της συνολικής βαθμολογίας της 

κόπωσης (FAS) (rho = -0,51, p< 0,01).  
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Πίνακας 24. Συσχετίσεις RHO του Spearman μεταξύ των MVQοLI- 15, PSEQ και FAS 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. MVQOLI-15  

Συμπτώματα 

- 0,08 0,07 -0,12 0,18* 0,32*

* 

-0,10 -0,06 -0,15 -0,10 

2. MVQOLI-15  

Λειτουργικότητα 

0,08 - 0,06 -0,13 -0,13 0,25*

* 

-

0,17* 

0,16 0,07 0,15 

3. MVQOLI-15  

Διαπροσωπικές  

Σχέσεις 

0,07 0,06 - 0,08 0,44*

* 

0,69*

* 

0,29*

* 

-0,16 -0,08 -

0,17* 

4. MVQOLI-15  

Ευεξία  

-0,12 -0,13 0,08 - 0,22*

* 

0,47*

* 

0,28*

* 

-

0,20* 

-0,06 -0,17 

5. MVQOLI-15  

Πνευματικότητα  

0,18* -0,13 0,44*

* 

0,22*

* 

- 0,69*

* 

0,17* -

0,19* 

-0,01 -

0,17* 

6. MVQOLI-15  

Συνολική  

Βαθμολογία 

0,32** 0,25** 0,69*

* 

0,47*

* 

0,69*

* 

- 0,23*

* 

-

0,20* 

-0,03 -

0,18* 

7. PSEQ  -0,10 -0,17* 0,29*

* 

0,28*

* 

0,17* 0,23*

* 

- -

0,51*

* 

-

0,30*

* 

-

0,51*

* 

8. FAS  

Σωματική  

Κόπωση  

-0,06 0,16 -0,16 -

0,20* 

-

0,19* 

-

0,20* 

-

0,51*

* 

- 0,46*

* 

0,95*

* 
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9. FAS  

Πνευματική 

Κόπωση 

-0,15 0,07 -0,08 -0,06 -0,01 -0,03 -

0,30*

* 

0,46*

* 

- 0,69*

* 

10. FAS  

Συνολική  

Βαθμολογία 

-0,10 0,15 -

0,17* 

-0,17 -

0,17* 

-

0,18* 

-

0,51*

* 

0,95*

* 

0,69*

* 

- 

Σημείωση. **. p < 0.01. *. p < 0.05  

MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality Of Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy Questionnaire,  

FAS = Fatigue assessment scale 

 

7.4 Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης με έκβαση τις υποκλίμακες της ποιότητας 

ζωής. 

Πραγματοποιήθηκε μία σειρά από μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμηση με προβλεπτικούς 

παράγοντες – προσδιοριστές τις βαθμολογίες στα ερωτηματολόγια κόπωσης (σωματική και 

πνευματική) και αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο και έκβαση τις βαθμολογίες στις 

υποκλίμακες του ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής.  

Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των παλινδρομήσεων.Τα μοντέλα 

παλινδρομήσεων προέβλεπαν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την συνολική βαθμολογία 

(7% της συνολικής διακύμανσης, p= 0,02), την υποκλίμακα συμπτώματα (7% της συνολικής 

βαθμολογίας, p = 0,01), την υποκλίμακα διαπροσωπικές σχέσεις (6% της συνολικής 

βαθμολογίας, p = 0,04) και την υποκλίμακα ευεξία (12% της συνολικής βαθμολογίας, p = 

0,001) 

Πίνακας 25. Αποτελέσματα πολλαπλών παλινδρομήσεων 

Έκβαση  Ν R2 F (df) p  
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Οι προβλεπτικοί παράγοντες των βαθμολογιών της ποιότητας ζωής παρουσιάζονται στον 

πίνακα 8. Στην υποκλίμακα συμπτώματα, τόσο η βαθμολογία στην 

αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο (b= -0,21) όσο και η βαθμολογία στην πνευματική 

κόπωση ήταν (b= -0,20) ήταν αρνητικοί προβλεπτικοί παράγοντες της βαθμολογίας στη 

συνολική βαθμολογία. Στην υποκλίμακα διαπροσωπικές σχέσεις, η 

αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο ήταν θετικός προβλεπτικός παράγοντας της 

βαθμολογίας  (b= 0,21). Τέλος, στην υποκλίμακα ευεξία, η βαθμολογία στην σωματική 

κόπωση ήταν αρνητικός προβλεπτικός παράγοντας (b= -0,21) ενώ η βαθμολογία στην 

αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο ήταν θετικόςπροβλεπτικός παράγοντας (b= 0,23). 

 

Πίνακας 26. Η αυτοαποτελεσματικότητα και η κόπωση ως προβλεπτικοί παράγοντες της 

ποιότητας ζωής. 

 
B SE B β 

Συνολική Βαθμολογία  (Constant) 19,78 1,75   

Συνολική Βαθμολογία 

MVQOLI-15 

135 0,07 3,34 (3, 134) 0,02 

MVQOLI-15 Συμπτώματα 139 0,07 3,61 (3, 138) 0,01 

MVQOLI-15 Λειτουργικότητα 137 0,04 1,92 (3, 136) 0,13 

MVQOLI-15 Διαπροσωπικές 

Σχέσεις 

142 0,06 2,82  (3, 141) 0,04 

MVQOLI-15 Ευεξία  140 0,12 6,00 (3, 139) 0,001 

MVQOLI-15 Πνευματικότητα  142 0,04 1,98 (3, 141) 0,12 
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FAS Σωματική -0,12 0,07 -0,20 

FAS Πνευματική -0,02 0,13 -0,02 

PSEQ total 0,02 0,02 0,08 

MVQOLI-15 Συμπτώματα (Constant) 20,18 4,29  

FAS Σωματική -0,20 0,16 -0,14 

FAS Πνευματική -0,69 0,32 -0,21* 

PSEQ total -0,12 0,06 -0,20* 

MVQOLI-15 

Διαπροσωπικές Σχέσεις 

(Constant) 8,35 7,30  

FAS Σωματική -0,16 0,27 -0,06 

FAS Πνευματική 0,07 0,54 0,01 

PSEQ total 0,20 0,10 0,21* 

MVQOLI-15 Ευεξία (Constant) -8,41 7,67  

FAS Σωματική -0,58 0,29 -0,21* 

FAS Πνευματική 0,67 0,57 0,11 

PSEQ total 0,24 0,10 0,23* 

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

MVQOLI-15 =Missoula - Vitas® Quality Of Life Index, PSEQ = Pain Self  Efficacy Questionnaire, 

FAS = Fatigue assessment scale 

 

7.5 Προβλεπτικοί παράγοντες της ποιότητας ζωής 

Για να διερευνηθεί η προβλεπτική σημασία των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

ασθενών της μελέτης, πραγματοποιήθηκε μία σειρά από μοντέλα πολλαπλής 

παλινδρόμησης με προβλεπτικούς παράγοντες – προσδιοριστές τα δημογραφικά και κλινικά 

χαρακτηριστικά, τις βαθμολογίες στα ερωτηματολόγια κόπωσης (σωματική και 

πνευματική) και αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο και έκβαση τις βαθμολογίες στις 
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υποκλίμακες του ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής.Καθώς υπήρχαν ελλείπουσες τιμές στα 

δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά, τα μοντέλα υπολογίστηκαν σε 106-110 ασθενείς. 

Ως αποτέλεσμα, τα παρακάτω αποτελέσματα χρειάζεται να ερμηνευτούν με προσοχή.  

Τα μοντέλα στην συνολική βαθμολογία [R2 = 0,15, F(16, 105) = 1,01, p= 0,45], στην 

υποκλίμακα λειτουργικότητα [R2 = 0,22, F(16, 105) = 1,59, p= 0,09], στην υποκλίμακα 

διαπροσωπικές σχέσεις [R2 = 0,14, F(16, 109) = 0,97, p= 0,49] και στην υποκλίμακα 

Πνευματικότητα [R2 = 0,10, F(16, 109) = 0,67, p= 0,82] δεν εξηγούσαν την διακύμανση σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό.  

Το μοντέλο προέβλεπε σε στατιστικά σημαντικό βαθμότο 11% της συνολικής διακύμανσης 

της βαθμολογία στην υποκλίμακα Συμπτώματα [R2 = 0,11, F(16, 109) = 1,85, p= 0,03] 

(πίνακας 9). Η βαθμολογία στην αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο (b = -0,28) και στο 

ιστορικό νοσηλείας με το ίδιο ιατρικό πρόβλημα(b = -0,23)  ήταν αρνητικοί προβλεπτικοί 

παράγοντες στην βαθμολογία Συμπτώματα.  

Πίνακας 27. Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με έκβαση την υποκλίμακα Συμπτώματα 

 
B SE B β 

1 (Constant) 24,79 8,04   

PSEQ total -0,16 0,07 -0,28* 

FAS Σωματική -0,30 0,18 -0,20 

FAS Πνευματική -0,51 0,39 -0,15 

Ηλικία -0,03 0,08 -0,05 

Έγγαμος 

Μη έγγαμοςα 

1,97 1,86 0,13 

Συννοσηρότητα  

Όχι άλλα προβλήματα 

υγείαςα 

-0,63 1,53 -0,04 

Ένα παιδί -0,54 2,79 -0,03 
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Δύο παιδιά -0,64 2,33 -0,04 

Περισσότερα από δύο 

Κανένα παιδία 

0,32 2,62 0,02 

Έχει νοσηλευτεί ξανά 

Δεν έχει νοσηλευτεί ξανά 

για το παρόν πρόβλημα 

υγείαςα 

-5,09 2,14 -0,23* 

Άνεργος 2,34 2,85 0,11 

Οικιακά 2,93 2,57 0,15 

Αυτοαπασχολούμενος -1,51 3,04 -0,06 

Ιδιωτικός υπάλληλος -3,18 2,90 -0,18 

Δημόσιο ςυπάλληλος 

Συνταξιούχοςα 

-2,56 3,05 -0,12 

Μόνος 0,78 1,94 0,04 

Σημείωση. Έκβαση: Συμπτώματα (MVQOLI-15), R2 = 0,11(p< 0,05) *p< 0,05, **p< 0,01, ***p< 0,001, α= 

ομάδα αναφοράς 

MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality οf Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy Questionnaire, FAS 

= Fatigue assessment scale 

 

Το μοντέλο προέβλεπε σε στατιστικά σημαντικό βαθμό το 15% της συνολικής βαθμολογίας 

στην υποκλίμακα Ευεξία [R2 = 0,15, F(16, 109) = 2,22, p= 0,01] (πίνακας 10). Η βαθμολογία 

στην αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο (b = 0,29) ήταν θετικός προβλεπτικός παράγοντας 

στην βαθμολογία Ευεξία.  

Πίνακας 28. Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με έκβαση την υποκλίμακα Ευεξία.  

 
B SE B β 

1 (Constant) -6,272 13,754 
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PSEQ total 0,30 0,11 0,29** 

FAS Σωματική -0,41 0,31 -0,16 

FAS Πνευματική 0,38 0,66 0,06 

Ηλικία -0,01 0,14 -0,01 

Έγγαμος 

Μη έγγαμοςα 

-5,30 3,17 -0,20 

Συννοσηρότητα 

Όχι άλλα προβλήματα υγείαςα 

-3,10 2,61 -0,12 

Ένα παιδί 4,47 4,77 0,12 

Δύο παιδιά -0,79 3,98 -0,03 

Περισσότερα από δύο 

Κανένα παιδία 

-5,52 4,47 -0,16 

Έχει νοσηλευτεί ξανά 

Δεν έχει νοσηλευτεί ξανά για 

το παρόν πρόβλημα υγείαςα 

-2,44 3,65 -0,06 

Άνεργος -5,16 4,87 -0,14 

Οικιακά -4,41 4,40 -0,13 

Αυτοαπασχολούμενος -7,41 5,19 -0,16 

Ιδιωτικός υπάλληλος 3,30 4,96 0,11 

Δημόσιος υπάλληλος 

Συνταξιούχοςα 

2,16 5,22 0,06 

Μόνος -0,76 3,32 -0,02 

Σημείωση. Έκβαση: Ευεξία  (MVQOLI-15), R2 = 0,15 (p< 0,01) *p< 0,05, **p< 0,01, ***p< 0,001, α= ομάδα 

αναφοράς 
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MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality Of Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy Questionnaire, FAS 

= Fatigue assessment scale 

 

7.6 Επιδράσεις των δημογραφικών χαρακτηριστικών στην ποιότητα ζωής, 

αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο και στην κόπωση. 

Διερευνήθηκαν οι επιδράσεις των δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών στην 

ποιότητα ζωής, αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο και στην κόπωση. 

Στον πίνακα 11 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των παραμετρικών ελέγχων στη συνολική 

βαθμολογία του MVQOLI-15. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές επιδράσεις των 

δημογραφικών χαρακτηριστικών στη συνολική βαθμολογία ποιότητα ζωής (MVQOLI-15) 

(p= ns).  

Πίνακας 29.  Μέσες βαθμολογίες στην συνολική βαθμολογία του MVQOLI-15 βάσει 

δημογραφικών χαρακτηριστικών.  

Δημογραφικά N Μέση 

Τιμή 

Τυπική 

Απόκλιση 

t (df) ή F(df) p 

Ηλικία Μέχρι 56 ετών 60 18,34 2,67 -0,31 (120) 0,75 

Από 57 ετών και άνω 62 18,50 3,15 

Μένετε μόνος Ναι 37 18,74 3,28 0,42 (140) 0,68 

Οχι 105 18,50 2,81 

Οικογενειακή 

Κατάσταση 

Έγγαμος 84 18,37 2,78 -0,95 (140) 0,34 

Μη έγγαμος 58 18,85 3,13 

Συννοσηρότητα Ναι 55 18,30 2,75 -0,70 (134) 0,49 



 

 

 

 

90 

 

 

 

Όχι 81 18,66 3,06 

Παιδιά Κανένα 27 18,56 2,87 0,15 (3, 140) 0,93 

Ένα παιδί 22 18,44 2,89 

Δυο παιδιά 68 18,49 3,07 

Περισσότερα από δυο 24 18,93 2,86 

Επαγγελματική 

Κατάσταση 

Άνεργος 17 18,50 3,24 0,18 (5, 139) 0,97 

Οικιακά 26 18,48 2,82 

Αυτοαπασχολούμενος 11 18,73 3,03 

Ιδιωτικός υπάλληλος 33 18,69 2,82 

Δημόσιος υπαλληλος 21 18,11 2,55 

Συνταξιούχος 32 18,84 3,32 

 

Στον πίνακα 12 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των μη παραμετρικών ελέγχων στις 

βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS 

βάσει ηλικίας. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές επιδράσεις της ηλικίας στις 

βαθμολογίες των ερωτηματολογίων (p= ns).  

Πίνακας 30. Μέσες βαθμολογίες στις βαθμολογίες των υποκλιμάκων του MVQOLI-15 

και των ερωτηματολογίωνPSEQ και FAS βάσει ηλικίας. 

 Ηλικία κατηγορίες N Διάμεσος IQR U  p 

Συμπτώματα Μέχρι 56 ετών 63 8 7 2001,50 0,95 
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Από 57 ετών και άνω 63 9 7   

Λειτουργικότητα Μέχρι 56 ετών 60 4 19,50 1956,50 0,73 

Από 57 ετών και άνω 65 8 16   

Διαπροσωπικές 

σχέσεις 

Μέχρι 56 ετών 63 16  20 2049,50 0,68 

Από 57 ετών και άνω 66 20 17,50   

Ευεξία Μέχρι 56 ετών 63 -3 17 1819,00 0,26 

Από 57 ετών και άνω 64 -8 20   

Πνευματικότητα Μέχρι 56 ετών 63 16 12 2098,50 0,84 

Από 57 ετών και άνω 66 15 15   

PSEQ total Μέχρι 56 ετών 62 43 18,25 1854,00 0,34 

Από 57 ετών και άνω 65 47 16   

FAS σωματική Μέχρι 56 ετών 59 16 7 1935,50 0,97 

Από 57 ετών και άνω 65 15 7,50   

FAS πνευματική Μέχρι 56 ετών 59 5 4 1779,50 0,44 

Από 57 ετών και άνω 65 4 3   

FAS total Μέχρι 56 ετών 59 21 8 1934,50 0,97 

Από 57 ετών και άνω 65 19 10   

Σημείωση. MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality οf Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy 

Questionnaire, FAS = Fatigue assessment scale 

 

Στον πίνακα 13 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των μη παραμετρικών ελέγχων στις 

βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS   

βάσει κατάστασης διαμονής. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές επιδράσεις της 

κατάστασης διαμονής (μένετε μόνος ή με άλλους) στις βαθμολογίες των ερωτηματολογίων 

(p= ns).  
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Πίνακας 31. Μέσες βαθμολογίες στις βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 

και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS   βάσει κατάστασης διαμονής.  

Μένετε μόνος N Διάμεσος IQR U  p 

Συμπτώματα 

 

Ναι 37 8 7 2001,50 0,95 

Όχι 109 8 7   

Λειτουργικότητα 

 

Ναι 38 5 16 1956,50 0,73 

Όχι 107 4 18   

Διαπροσωπικές σχέσεις 

 

Ναι 39 20 19 2049,50 0,68 

Όχι 110 16 20   

Ευεξία 

 

Ναι 38 -2 20 1819,00 0,26 

Όχι 109 -5 20   

Πνευματικότητα 

 

Ναι 39 16 21 2098,50 0,84 

Όχι 110 16 10   

PSEQ total 

 

Ναι 38 48 16,25 1854,00 0,34 

Όχι 109 46 16,50   

FAS Σωματική 

 

Ναι 37 15 6 1935,50 0,97 

Όχι 105 15 6,50   

FAS Πνευματική 

 

Ναι 37 4 3 1779,50 0,44 

Όχι 105 4 4   

FAS total Ναι 37 21 8 1934,50 0,97 

Όχι 105 20 8,50   

Σημείωση. MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality OfLifeIndex, PSEQ = Pain Self Efficacy 

Questionnaire, FAS = Fatigue assessment scale 
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Στον πίνακα 14 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των μη παραμετρικών ελέγχων στις 

βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS   

βάσει οικογενειακής κατάστασης (έγγαμος, μη έγγαμος). Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 

σημαντικές επιδράσεις της οικογενειακής κατάστασης στις βαθμολογίες των 

ερωτηματολογίων (p= ns).  

Πίνακας 32. Μέσες βαθμολογίες στις βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 

και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS  βάσει οικογενειακής κατάστασης. 

 N Διάμεσος IQR U  p 

 

Συμπτώματα 

 

Μη έγγαμος 59 8 8 2440,00 0,61 

Έγγαμος 87 8 7   

 

Λειτουργικότητα 

Μη έγγαμος 59 4 20 2444,00 0,80 

Έγγαμος 85 4 15   

 

Διαπροσωπικές 

σχέσεις 

 

Μη έγγαμος 61 20 16,50 2482,00 0,43 

Έγγαμος 88 16 20,75   

 

Ευεξία 

Μη έγγαμος 60 0 24,50 2204,00 0,11 

Έγγαμος 87 -5 16   

 

Πνευματικότητα 

 

Μη έγγαμος 61 16 11 2455,00 0,37 

Έγγαμος 88 15 13,50   

 Μη έγγαμος 60 44,50 19,25 2584,50 0,92 
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PSEQ total Έγγαμος 87 46 15   

 

FAS Σωματική 

 

Μη έγγαμος 58 15 7 2392,00 0,85 

Έγγαμος 84 15 5,75   

 

FAS Πνευματική 

 

Μη έγγαμος 58 4 3 2363,50 0,76 

Έγγαμος 84 4 3,75   

 

FAS total 

Μη έγγαμος 58 20,50 9,25 2390,00 0,85 

Έγγαμος 84 20 8,75   

Σημείωση. MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality Of Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy 

Questionnaire, FAS = Fatigue assessment scale 

 

Στον πίνακα 15 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των μη παραμετρικών ελέγχων στις 

βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS 

βάσει συννοσηρότητας (διάγνωσης με επιπλέον νόσου ή όχι). Δεν παρατηρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές επιδράσεις της συννοσηρότητας στις βαθμολογίες των 

ερωτηματολογίων (p= ns).  

Πίνακας 33. Μέσες βαθμολογίες στις βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 

και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS  βάσει συννοσηρότητας. 

Συννοσηρότητα N Διάμεσος IQR U p 

Συμπτώματα Οχι 83 8 8 2172,00 0,41 

Ναι 57 9 7   

Λειτουργικότητα Οχι 83 4 16 2068,00 0,35 

Ναι 55 8 17   
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Διαπροσωπικές 

Σχέσεις 

Οχι 84 16 18,50 2393,00 1,00 

Ναι 57 20 21   

Ευεξία Οχι 84 0 21,25 1967,50 0,07 

Ναι 57 -5 19   

Πνευματικότητα Οχι 84 16 10 2158,50 0,32 

Ναι 57 15 14   

PSEQ total Οχι 82 47 15 2072,50 0,26 

Ναι 57 45 19   

FAS Σωματική Οχι 78 15 5 2150,50 0,88 

Ναι 56 14,50 8   

FAS Πνευματική Οχι 78 4 3 2166,00 0,93 

Ναι 56 4 3,75   

FAS total Οχι 78 20,50 6 2140,00 0,84 

Ναι 56 19,50 11   

Σημείωση. MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality Of Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy 

Questionnaire, FAS = Fatigue assessment scale 

 

Στον πίνακα 16 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των μη παραμετρικών ελέγχων στις 

βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS 

βάσει αριθμού παιδιών. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές επιδράσεις στις 

βαθμολογίες των ερωτηματολογίων (p= ns).  

Πίνακας 34. Μέσες βαθμολογίες στις βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 

και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS  βάσει αριθμού παιδιών. 

Αριθμός παιδιών N Διάμεσος IQR H (3) p 
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Συμπτώματα Κανένα 27 8 6 0,19 0,98 

Ένα παιδί 24 8 15,50   

Δυο παιδιά 70 8 7   

Περισσότερα από δυο 24 8 7,75   

Λειτουργικότητα Κανένα 28 2 19 7,15 0,07 

Ένα παιδί 23 5 15   

Δυο παιδιά 68 1,5 18   

Περισσότερα από δυο 25 8 15   

Διαπροσωπικές 

σχέσεις 

Κανένα 28 6 19,75 1,67 0,64 

Ένα παιδί 25 15 20   

Δυο παιδιά 71 20 20   

Περισσότερααπό δυο 24 20 12   

Ευεξία Κανένα 28 0 21,50 3,80 0,28 

Ένα παιδί 24 0 15,75   

Δυο παιδιά 70 -5 17   

Περισσότερα από δυο 24 -10 24   

Πνευματικότητα Κανένα 28 16 10 1,36 0,71 

Ένα παιδί 25 15 14   

Δυο παιδιά 71 16 12   

Περισσότερα από δυο 24 15 14   
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PSEQ total Κανένα 27 43 25 0,98 0,81 

Ένα παιδί 25 44 20,50   

Δυο παιδιά 71 46 16   

Περισσότερα από δυο 23 47 13   

FAS Σωματική Κανένα 26 14,50 8,25 3,47 0,32 

Ένα παιδί 23 16 5   

Δυο παιδιά 70 15 7,25   

Περισσότερα από δυο 22 13,50 4,25   

FAS Πνευματική Κανένα 26 5 4 3,15 0,37 

Ένα παιδί 23 4 3   

Δυο παιδιά 70 5 3,25   

Περισσότερα από δυο 22 3,5 3   

FAS total Κανένα 26 19,50 11,25 3,09 0,38 

Ένα παιδί 23 21 5   

Δυο παιδιά 70 20 8,25   

Περισσότερα από δυο 22 17 7   

Σημείωση. MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality Of Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy 

Questionnaire, FAS = Fatigue assessment scale 

 

Στον πίνακα 17 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των μη παραμετρικών ελέγχων στις 

βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 και των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS 
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βάσει επαγγελματικής κατάστασης. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές επιδράσεις 

της επαγγελματικής κατάστασης στις βαθμολογίες των ερωτηματολογίων (p= ns).  

Πίνακας 35. Μέσες βαθμολογίες στις βαθμολογίες των υποκλιμάκων  του MVQOLI-15 και 

των ερωτηματολογίων PSEQ και FAS  βάσει επαγγελματικής κατάστασης. 

Επαγγελματική κατάσταση Ν Διάμεσος IQR H(3) p 

Συμπτώματα Άνεργος 19 10 10 6,69 0,25 

Οικιακά 26 10 6,75   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 8 7   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

35 8 9   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

21 8 8,50   

Συνταξιούχος 32 8 7,75   

Λειτουργικότητ

α 

Άνεργος 18 5 20 10,40 0,06 

Οικιακα 27 5 10   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 -6 28   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

33 0 15   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

21 3 16,50   

Συνταξιούχος 33 8 18   

Διαπροσωπικές 

σχέσεις 

Άνεργος 20 18 17,75 4,41 0,49 

Οικιακά 27 20 22   



 

 

 

 

99 

 

 

 

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 20 10   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

35 16 16   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

21 6 22,50   

Συνταξιούχος 33 20 18   

Ευεξία Άνεργος 20 -10 26 8,63 0,12 

Οικιακά 26 -10 22,50   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 -10 20   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

35 4 16   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

21 0 19   

Συνταξιούχος 32 -6,50 19,25   

Πνευματικότητα Άνεργος 20 15,5 9,5 4,99 0,42 

Οικιακά 27 15 12   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 20 20   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

35 16 16   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

21 20 8,50   
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Συνταξιούχος 33 15 14   

PSEQ total Άνεργος 20 40,50 23 3,52 0,62 

Οικιακά 27 47 20   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 47 2   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

35 47 16   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

19 41 18   

Συνταξιούχος 33 46 16,50   

FAS σωματική Άνεργος 20 16,50 8,25 9,21 0,10 

Οικιακά 26 16,50 8,25   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 14 4   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

32 14 4,75   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

19 14 7   

Συνταξιούχος 32 15 6,50   

FAS πνευματική Άνεργος 20 4 2 4,51 0,48 

Οικιακά 26 4,50 5   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 3 2   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

32 5 4   
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Δημόσιος 

υπάλληλος 

19 4 3   

Συνταξιούχος 32 4 3   

FAS total Άνεργος 20 22 9,50 7,52 0,18 

Οικιακά 26 21 9,75   

Αυτοαπασχο-

λούμενος 

11 17 7   

Ιδιωτικός 

υπάλληλος 

32 19 7,50   

Δημόσιος 

υπάλληλος 

19 19 7   

Συνταξιούχος 32 20,5 10,75   

Σημείωση. MVQOLI-15 = Missoula - Vitas® Quality Of Life Index, PSEQ = Pain Self Efficacy 

Questionnaire, FAS = Fatigue assessment scale 

 

7.8 Μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμησης με έκβαση την κόπωση. 

Πραγματοποιήθηκε μία σειρά από μοντέλα πολλαπλής παλινδρόμηση με προβλεπτικούς 

παράγοντες – προσδιοριστές τις βαθμολογίες αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο και 

έκβαση τις βαθμολογίες στις υποκλίμακες του ερωτηματολογίου κόπωσης.  

Στον πίνακα 18 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των παλινδρομήσεων.Τα μοντέλα 

παλινδρομήσεων προέβλεπαν σε στατιστικά σημαντικό βαθμό την συνολική βαθμολογία 

(28% της συνολικής διακύμανσης, p< 0,001), την υποκλίμακα Σωματική κόπωση (28% της 

συνολικής διακύμανσης, p< 0,001) και την υποκλίμακα Πνευματική κόπωση (11% της 

συνολικής διακύμανσης, p < 0,001).  

Πραγματοποιήθηκε και μία σειρά από πολλαπλές παλινδρομήσεις με έκβαση την κόπωση 

και προβλεπτικούς παράγοντες την αυτοαποτελεσματικότητα και τα δημογραφικά 
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χαρακτηριστικά. Ωστόσο, πέρα από την αυτοαποτελεσματικότητα κανένα δημογραφικό 

χαρακτηριστικό δεν προέβλεπε την κόπωση σε στατιστικά σημαντικό βαθμό. 

Πίνακας 36. Η αυτοαποτελεσματικότητα ως προβλεπτικός παράγοντες της κόπωσης. 

Έκβαση N R2 F(df) P 

FAS Σωματική 142 0,28 55,92(1,141) <0,001 

FAS Πνευματική 142 0,11 17,87(1,141) <0,001 

FAS Συνολική 142 0,28 55,04(1,141) <0,001 

Σημείωση. PSEQ = Pain Self Efficacy Questionnaire, FAS = Fatigue assessment scale 

 

 

Κεφάλαιο 8: Συζήτηση 

Από την στατιστική ανάλυση των απαντήσεων που έδωσαν οι συμμετέχοντες, μπορούν να 

εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με τις ερευνητικές υποθέσεις που διατυπώθηκαν κατά τη 

διαδικασία σχεδιασμού της έρευνας.  

Πιο συγκεκριμένα, η πρώτη ερευνητική υπόθεση είναι ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 

κόπωσης και της αυτοαποτελεσματικότητας, σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Από τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας διαπιστώθηκε ότι υπάρχει μέτρια αρνητική 

συσχέτιση μεταξύ των δυο αυτών παραγόντων, δηλαδή της αυτοαποτελεσματικότητας 

στον πόνο και των τριών διαστάσεων της κόπωσης - συνολική, πνευματική και σωματική. 

Γίνεται, λοιπόν, κατανοητό ότι οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού συνήθως αισθάνονται 

υψηλή κόπωση και για αυτόν το λόγο μειώνεται η αυτοαποτελεσματικότητά τους. Το 

παραπάνω προκύπτει και από τις τιμές που προέκυψαν από την περιγραφική στατιστική 

ανάλυση των δυο ερωτηματολογίων. 

Ας σημειωθεί σε αυτό το σημείο ότι το παραπάνω εύρημα συμφωνεί και με τα 

αντίστοιχα ευρήματα της βιβλιογραφικής μελέτης των Martinez- Miranda et al., (2021), 
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οι οποίοι μεταξύ των άλλων διαπίστωσαν ότι τόσο η κόπωση όσο και ο πόνος 

εντάσσονται στα κυριότερα συμπτώματα της νόσου και για αυτό επισημαίνονται από 

τις ασθενείς (Martinez- Miranda et al., 2021). Επίσης, δε θα πρέπει να παραλειφθεί 

ποσοτική μελέτη σε δείγμα γυναικών που είχαν χειρουργηθεί για την αντιμετώπιση του 

καρκίνου του μαστού. Οι μελετητές, στην περίπτωση αυτή, κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι οι ασθενείς αισθάνονταν έντονη κόπωση και είχαν χαμηλή 

αυτοαποτελεσματικότητα (Akin & Guner, 2019). ). Επιπλέον  στην μελετη τους οι Gao 

et al., (2021), αναφέρουν ότι η  κόπωση στους ογκολογικούς ασθενείς προκαλείται από 

τα φάρμακα των χημειοθεραπειών. Η επιμονή κόπωση οδηγεί σε εξασθενημένη 

σωματική λειτουργεία, δυσανεξία δραστηριότητας  και καταθλιπτική διάθεση . Η   

συχνότητα της επιφέρει σημαντική αίτια της αποτυχίας στην θεραπεία. Τα περισσότερα 

συμπτώματα δεν αντιμετωπίζονται έγκαιρα επειδή δεν είναι συγκεκριμένα και 

καλύπτονται από αλλά συμπτώματα όπως ο εμετός ,ο πόνος και η ζάλη. Οι ασθενείς 

που υποβάλλονται σε μετεγχειρητική χημειοθεραπεία πρέπει να υποστούν διάφορες 

παρενέργειες όπως γαστρεντερικές αντιδράσεις, καταστολή του μυελού των 

οστών ,κόπωση κ.τ.λ. Ωστόσο πρέπει να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά την χαμηλή 

αυτο-αποτελεσματικότητα τους εξαιτίας των  συμπτωμάτων από την χημειοθεραπεία 

και την αυτο-αποτελεσματικότητα της  νόσου με εκπαίδευση για την υγειά και  

ψυχολογική υποστήριξη ώστε να μπορέσουν να βελτιώσουν τις ανεπιθύμητες 

αντιδράσεις των φαρμάκων  και να αντιμετωπίσουν την αυτο-αποτελεσματικότητα της 

νόσου. 

Συνοψίζοντας, λοιπόν, τα παραπάνω, από την στατιστική ανάλυση των απαντήσεων 

των συμμετεχόντων προέκυψε ότι υπάρχει μέτρια αρνητική συσχέτιση μεταξύ της 

κόπωσης και της αυτό-αποτελεσματικότητας, κάτι που επιβεβαιώνεται και από άλλες 

συναφείς μελέτες της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας (Haas, 2011; Martinez- 

Mirandaetal., 2021; Seo & Lim, 2016;Gao et al., 2021).  

Το παραπάνω εύρημα θεωρείται ιδιαίτερα σημαντικό, αφού βασική επιδίωξη των 

νοσηλευτών που αναλαμβάνουν ασθενείς με καρκίνο του μαστού, είναι να μπορούν να 

αντιμετωπίζουν μόνες τους τον πόνο που τους προκαλεί η νόσος και η θεραπεία της. Ο 
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στόχος αυτός, ωστόσο, δεν φαίνεται να επιτυγχάνεται αφού, όπως διαπιστώθηκε από 

την παρούσα έρευνα, οι γυναίκες λόγω της σωματικής και της πνευματικής κόπωσης 

που βιώνουν, δυσκολεύονται  να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά τον πόνο. Συνεπώς, 

καθίσταται αναγκαίο να προταθούν στις ασθενείς αποτελεσματικές τεχνικές και 

μεθόδους ώστε να περιορίζεται η κόπωσή τους και κατ’ επέκταση να  μεγιστοποιηθεί 

η αυτοαποτελεσματικότητά τους στον πόνο.  

Περαιτέρω, η δεύτερη ερευνητική υπόθεση ήταν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 

κόπωσης και της ποιότητας ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Από την 

στατιστική ανάλυση των δεδομένων της μελέτης διαπιστώθηκε ότι υπάρχει ασθενής 

αρνητική συσχέτιση μεταξύ της σφαιρικής ποιότητας ζωής και των τριών διαστάσεων 

της κόπωσης - συνολική, πνευματική και σωματική. Πιο συγκεκριμένα, οι διαστάσεις 

της ποιότητας ζωής που συσχετίζονταν αρνητικά με την κόπωση είναι οι 

διαπροσωπικές σχέσεις, η ευεξία, η λειτουργικότητα , η πνευματικότητα και η 

συνολική βαθμολογία.  Συνεπώς, θα μπορούσε να ειπωθεί ότι οι γυναίκες με καρκίνο 

του μαστού που συμμετείχαν στην έρευνα αισθάνονται κόπωση, γεγονός που επηρεάζει 

αρνητικά την ποιότητα ζωής τους. Το παραπάνω προκύπτει και από τις τιμές που 

προέκυψαν από την περιγραφική στατιστική ανάλυση των δυο ερωτηματολογίων. 

Όσον αφορά στη σύγκριση των ευρημάτων αυτών με τα αντίστοιχα ευρήματα της 

βιβλιογραφίας, αξίζει καταρχήν να παρατεθεί η ποιοτική μελέτη των Dun et al., (2022), 

στην οποία επισημαίνεται ότι οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού μπορούσαν να 

περιορίσουν το αίσθημα της κόπωσης και συναφώς να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής 

τους, εφόσον δέχονταν την κατάλληλη ψυχολογική υποστήριξη από τον κοινωνικό και 

οικογενειακό τους περίγυρο. Συνεπώς, γίνονται κατανοητοί οι παράγοντες που 

μπορούν να βελτιώσουν την καθημερινότητα των ασθενών. Από την άλλη πλευρά, η 

ποσοτική μελέτη των Williams et al., (2021) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι ασθενείς 

με καρκίνο του μαστού βίωναν έντονη κόπωση για διάστημα τουλάχιστον έξι μηνών 

μετά την ολοκλήρωση της χημειοθεραπείας, γεγονός που επηρέαζε αρνητικά την 

ποιότητα ζωής τους και συγκεκριμένα τη διάσταση της σωματικής και της ψυχολογικής 

ευεξίας. Επιπρόσθετα  στη μελέτη τους οι  Park et al., (2021a)  αναφέρουν ότι  τα 



 

 

 

 

105 

 

 

 

σωματικά συμπτώματα επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής ασθενών με καρκίνο 

μαστού οπού εμφανίζονται μετά  την ολοκλήρωση της θεραπείας τους, όπως η  είναι η 

κόπωση  και ο πόνος. Ενώ τα περισσότερα συμπτώματα ανακουφίζονται με την πάροδο 

του χρόνου,  η γνωστική εξασθένηση, η σεξουαλική δυσλειτουργία, ο πυρετός , η 

διαταραχή του ύπνου ,η κόπωση και ο πόνος μπορεί να επιμείνουν  σε ασθενείς  με 

καρκίνο του μαστού που έχουν ολοκληρώσει την θεραπεία τους .Αυτά τα συμπτώματα 

αναπτύσσουν αρνητικά συναισθήματα και επηρεάζουν αρνητικά την ψυχολογική 

σταθερότητα. Τα σωματικά συμπτώματα μπορεί να αυξήσουν την κόπωση ,να 

εμποδίσουν τους ασθενείς να επιστρέψουν στην κανονική τους ζωή και να μειώσουν 

έτσι την ποιότητα ζωής τους. Επόμενος η συνεχής και συστηματική διαχείριση των 

συμπτωμάτων είναι απαραίτητη για να προσαρμόζονται οι ασθενείς  στην κανονική 

τους φυσιολογική ζωή.  

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, διαπιστώθηκε ότι υπάρχει ασθενής αρνητική συσχέτιση 

μεταξύ της συνολικής ποιότητας ζωής και των τριών διαστάσεων της κόπωσης. Το 

εύρημα αυτό εν μέρει επιβεβαιώνεται και από μελέτες της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας. 

(Dun et al, 2022; Williams et al, 2021; Park et al., 2021a). 

Και σε αυτή την περίπτωση, το εύρημα θεωρείται σημαντικό για τους επαγγελματίες 

υγείας, αφού η θεραπεία από την νόσο δεν αποσκοπεί μόνο στην επιβίωση των 

ασθενών, αλλά ταυτόχρονα και στην εξασφάλιση μιας καλής ποιότητας ζωής. Για να 

επιτευχθεί ο στόχος αυτός, είναι αναγκαίο να διερευνηθούν και να εφαρμοστούν 

τεχνικές περιορισμού της πνευματικής και της σωματικής κόπωσης, στις ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού.  

Ακολούθως, η τρίτη ερευνητική υπόθεση ήταν ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της 

αυτοαποτελεσματικότητας και της ποιότητας ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της 

αυτοαποτελεσματικότητας και των διαστάσεων «διαπροσωπικές σχέσεις», «ευεξία» 

και «πνευματικότητα», κάτι που σημαίνει ότι όσες ασθενείς μπορούσαν να 

αντιμετωπίσουν τον σωματικό πόνο που βίωναν, είχαν ταυτόχρονα καλύτερη ποιότητα 

ζωής. Ωστόσο, δεν πρέπει να παραλειφθεί το γεγονός ότι προέκυψε αρνητική 
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συσχέτιση μεταξύ της αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο και της λειτουργικότητας, 

που συνιστά μια από τις υποκλίμακες της ποιότητας ζωής. Από αυτό διαπιστώνεται ότι 

όσες ασθενείς είχαν χαμηλή αυτοαποτελεσματικότητα, δεν ήταν λειτουργικές, 

δυσκολεύονταν δηλαδή στην επιτέλεση των καθημερινών τους δραστηριοτήτων.  

Εξετάζοντας αντίστοιχες μελέτες στην ελληνόγλωσση και στην ξενόγλωσση 

βιβλιογραφία, διαπιστώνεται ότι τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης είναι 

παρόμοια. Για παράδειγμα, οι Bloom et al., (2004), στην ποσοτική μελέτη τους, βρήκαν 

ότι οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού που έχουν ολοκληρώσει τη θεραπεία τους, είναι 

περισσότερο ανεκτικές στον πόνο και συνεπώς έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής (Bloom, 

2004). Επιπρόσθετα,  στην ποσοτική μελέτη των Ποντισίδη & Μπελλάλη, (2015), 

διαπιστώθηκε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ της αυτoαποτελεσματικότητας 

στον πόνο και της ποιότητας ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού (Ποντισίδη & 

Μπελλάλη, 2015). ). Η μελέτη των  Ali et al., (2020) έδειξε ότι υψηλά επίπεδα αυτό-

αποτελεσματικότητας που  παρουσιάζουν οι  ασθενείς με υψηλό μορφωτικό επίπεδο 

και σημαντικό εισόδημα  είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής,  σε αντίθεση  με την ύπαρξη 

οικογενειακού ιστορικού με καρκίνο του μαστού καθώς και η χειρουργική επέμβαση 

ήταν σημαντικοί δείκτες για χαμηλή αυτό -αποτελεσματικότητα αντιμετώπισης του 

καρκίνου του μαστού  οπού επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής τους.  Κατόπιν 

στη μελέτη τους οι Park et al., (2021b,) αναφέρουν ότι οι επιζώντες από τον καρκίνο 

του μαστού εμφανίζουν σωματικά και ψυχολογικά συμπτώματα που επηρεάζουν 

δυσμενώς την ποιότητα ζωής ,Ως εκ τούτου απαιτούνται ψυχοεκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις για την βελτίωση της ποιότητας ζωής  των ασθενών με καρκίνο του 

μαστού που είναι σωματικά και ψυχολογικά ευάλωτοι μετά το τέλος της θεραπείας. 

(Park et al., 2021b)  

Συμπερασματικά, λοιπόν, τόσο στην παρούσα μελέτη όσο και σε άλλες συναφείς στην 

ελληνόγλωσση και στην ξενόγλωσση βιβλιογραφία, διαπιστώνεται ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση μεταξύ της αυτοαποτελεσματικότητας και της ποιότητας ζωής (Bloom et al, 

2004; Ποντισίδη & Μπελλάλη, 2015; Ali et al., 2020: Park et al., 2021b).Το παραπάνω 

εύρημα είναι αξιόλογο για την επιστημονική κοινότητα, από τη στιγμή που ο βασικός 
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στόχος της είναι να διασφαλίσει μια καλή ποιότητα ζωής για τις ασθενείς με καρκίνο 

του μαστού.  

Ως προς την τέταρτη ερευνητική υπόθεση, φάνηκε ότι υπάρχει επίδραση της κόπωσης 

στην αυτοαποτελεσματικότητα σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. Από τις αναλύσεις 

που πραγματοποιήθηκαν προέκυψε ότι η πνευματική, η σωματική και η συνολική 

κόπωση, επιδρά αρνητικά στην αυτοαποτελεσματικότητα. Ουσιαστικά, δηλαδή, 

διαπιστώνεται ότι οι συμμετέχουσες που αισθάνονταν κουρασμένες, σωματικά και 

πνευματικά, δυσκολεύονταν να διαχειριστούν με ευκολία τον σωματικό πόνο.  

Σε συμφωνία με την παρούσα μελέτη οι Seo & Lim (2016), κατέληξαν στο 

συμπέρασμα ότι η κόπωση επιδρά αρνητικά στην αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο 

που επιδεικνύουν οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού. Λαμβάνοντας υπόψη το 

παραπάνω εύρημα αλλά και το αντίστοιχο της ξενόγλωσσης μελέτης, γίνεται 

κατανοητό ότι είναι επιβεβλημένη η ανάγκη για διερεύνηση των πλέον 

αποτελεσματικών τεχνικών αντιμετώπισης της κόπωσης, ούτως ώστε οι ασθενείς να 

διαχειρίζονται αποτελεσματικά τον πόνο που τους προκαλεί η νόσος και η θεραπεία 

της.  

Ακολούθως, η πέμπτη ερευνητική υπόθεση σχετικά με την επίδραση της κόπωσης στην 

ποιότητα ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού, φάνηκε από την ανάλυση των 

απαντήσεων που έδωσαν οι συμμετέχουσες ότι υπήρξαν στατιστικά σημαντικές 

ασθενείς αρνητικές συσχετίσεις της σωματικής κόπωσης με την  λειτουργικότητα , την 

ευεξία, την πνευματικότητα και τις διαπροσωπικές σχέσεις.  Συνεπώς, η υπόθεση 

επιβεβαιώνεται.  

Άλλες μελέτες σχετικά με την επίδραση της κόπωσης στην ποιότητα ζωής των 

γυναικών με καρκίνο του μαστού, έδειξαν ότι η κόπωση επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό 

την ποιότητα ζωής των ασθενών, αφού τα υψηλότερα επίπεδα κόπωσης σχετίζονταν με 

χαμηλότερες βαθμολογίες σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής (Fares et al., 

2021). Αντίστοιχα, στην ελληνόγλωσση βιβλιογραφία, η ποσοτική μελέτη της 

Λαβδανίτη (2003) έδειξε ότι κατά τη διαδικασία της ακτινοθεραπείας, οι ασθενείς με 

καρκίνο του μαστού αισθάνονταν ένα διαρκώς αυξανόμενο αίσθημα κόπωσης, το 



 

 

 

 

108 

 

 

 

οποίο επηρέαζε αρνητικά την ποιότητα ζωής τους, αφού ήταν αναγκασμένες να 

περιορίζουν τις καθημερινές τους δραστηριότητες. Συνεπώς, τα αποτελέσματα της 

παρούσας μελέτης είναι σε συμφωνία με άλλες μελέτες στην ελληνόγλωσση και στην 

ξενόγλωσση βιβλιογραφία. 

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι η κόπωση επιδρά 

αρνητικά συνολικά στην ποιότητα ζωής αλλά και στις επιμέρους διαστάσεις της, 

δηλαδή στη λειτουργικότητα, στην ευεξία, στην πνευματικότητα και στις 

διαπροσωπικές σχέσεις. Το εύρημα αυτό, επιβεβαιώνεται και από άλλες σχετικές 

μελέτες και καθιστά επιτακτική την ανάγκη για διερεύνηση από την επιστημονική 

κοινότητα των μηχανισμών και των τεχνικών περιορισμού της κόπωσης.  

Τέλος, όσον αφορά στην έκτη ερευνητική υπόθεση, διαπιστώθηκε η επίδραση της 

αυτοαποτελεσματικότητας στην ποιότητα ζωής σε γυναίκες με καρκίνο του μαστού. 

Από τη στατιστική ανάλυση διαπιστώθηκε ότι η αυτοαποτελεσματικότητα επιδρά 

αρνητικά στη διάσταση των συμπτωμάτων, ενώ αντίθετα επιδρά θετικά τόσο στις 

διαπροσωπικές σχέσεις όσο και στην ευεξία. Επιχειρώντας την ερμηνεία των 

παραπάνω ευρημάτων, διαπιστώνεται ότι οι γυναίκες με καρκίνο του μαστού που 

μπορούν να ανταποκριθούν στον πόνο, βιώνουν με μικρότερη ένταση τα συμπτώματα 

της νόσου, ενώ επίσης αισθάνονται μεγαλύτερη ευεξία και μπορούν να διατηρήσουν 

πιο εύκολα τις διαπροσωπικές σχέσεις τους.  

Όσον αφορά στα αντίστοιχα ευρήματα της βιβλιογραφίας, ας σημειωθεί ότι η ποσοτική 

μελέτη των  Zhao et al., (2022) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι το αίσθημα της 

αυτοαποτελεσματικότητας επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών με 

καρκίνο. Επιπρόσθετα, η μελέτη των Ποντισίδη & Μπελλάλη, (2015) επεσήμανε ότι η 

αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο επηρεάζει θετικά την ποιότητα ζωής των 

ασθενών, ενώ τόνισε το ρόλο που διαδραματίζει η κοινωνική υποστήριξη στην 

βελτίωση της αυτοαποτελεσματικότητας και κατ’ επέκταση της ποιότητας ζωής.  

Συνοψίζοντας τα παραπάνω, στην παρούσα μελέτη διαπιστώθηκε ότι η 

αυτοαποτελεσματικότητα στον πόνο των γυναικών με καρκίνο του μαστού επηρεάζει 

αρνητικά την ένταση των συμπτωμάτων, αλλά θετικά την ευεξία και τις διαπροσωπικές 
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σχέσεις. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται εν μέρει και από τις αντίστοιχες μελέτες στην 

ξενόγλωσση βιβλιογραφία (Ποντισίδη & Μπελλάλη, 2015; Zhao et al., 2022). 

Συνεπώς, γίνεται κατανοητό ότι οι νοσηλευτές θα πρέπει να βοηθήσουν τις ασθενείς στο 

πώς να διαχειρίζονται αποτελεσματικά τον πόνο που βιώνουν, ούτως ώστε να αισθάνονται 

ευεξία και να διατηρούν ανεπηρέαστες τις σχέσεις τους. Κάτι τέτοιο είναι σημαντικό, αφού 

έτσι θα βελτιωθεί η ψυχολογική τους κατάσταση και συνεπώς θα μπορέσουν να 

αντιμετωπίσουν πιο εύκολα τη νόσο.  

Συμπεράσματα 

Σκοπός της παρούσας έρευνας υπήρξε η διερεύνηση της κόπωσης, της 

αυτοαποτελεσματικότητας στον πόνο και της ποιότητας ζωής των γυναικών με καρκίνο του 

μαστού. Ειδικότερα, η έρευνα αποσκοπούσε να διερευνήσει την επίδραση που ασκούν η 

κόπωση και η αυτοαποτελεσματικότητα στην ποιότητα ζωής των γυναικών αυτών και κατ’ 

επέκταση αν οι συγκεκριμένες παράμετροι αποτελούν προσδιοριστικούς παράγοντες της 

ποιότητας ζωής.  

Για τη διερεύνηση των παραπάνω υλοποιήθηκε ποσοτική έρευνα, με την χρήση του 

εργαλείου, το οποίο αποτελούταν από τέσσερις επιμέρους κλίμακες και συμπληρώθηκε από 

150 γυναίκες με πρωτοπαθή καρκίνο του μαστού.  

Από τη μελέτη διαπιστώθηκε ότι η αυξημένη κόπωση επιφέρει μείωση της 

αυτοαποτελεσματικότητας στη διαχείριση του πόνου, ενώ επίσης επηρεάζει αρνητικά την 

συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών. Αντίθετα, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες που 

εμφανίζουν αυτοαποτελεσματικότητα στη διαχείριση του πόνου, έχουν μια καλύτερη 

ποιότητα ζωής, αισθάνονται μεγαλύτερη ευεξία, μπορούν να διαχειριστούν καλύτερα τις 

διαπροσωπικές τους σχέσεις και τέλος αντιμετωπίζουν λιγότερα συμπτώματα της ασθένειας.  

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω ευρήματα, θα μπορούσε να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι 

ο καρκίνος του μαστού επηρεάζει συνολικά την καθημερινότητα των ασθενών, τόσο κατά 

το στάδιο της θεραπείας από τη νόσο όσο και μετέπειτα, αφού αισθάνονται κόπωση και 

πόνους. Ωστόσο, θετικό είναι το γεγονός ότι, στην πλειονότητα των περιπτώσεων, οι 

γυναίκες σταδιακά καταφέρνουν να διαχειρίζονται αποτελεσματικά τον πόνο τους, ενώ 
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περιορίζεται και η αντιλαμβανόμενη πνευματική και σωματική κόπωση και ως εκ τούτου 

βελτιώνεται η ποιότητα ζωής τους. 

Συνεπώς, γίνεται κατανοητό ότι η συγκεκριμένη νόσος, παρά τις όποιες δυσκολίες προκαλεί 

στις ασθενείς, μπορεί να αντιμετωπιστεί και με την πάροδο των ετών να μειωθούν οι 

επιδράσεις της.  
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ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ 

 

Ο / Η ………………………………………………………δηλώνω τη συγκατάθεσή μου 

για να συμμετέχω στην ερευνητική μελέτη που διεξάγεται από το Πανεπιστήμιο Δυτικής 

Αττικής του Τμήμα Νοσηλευτικής του ΠΜΣ Διαχείριση Χρόνιων Νοσημάτων με τίτλο 

«Κόπωση, αυτόαποτελεσματικότητα στον πόνο και ποιότητα ζωής». Σας 

ενημερώνουμε ότι οποιαδήποτε πληροφορία σχετικά με το άτομό σας και τα 

αποτελέσματα των μετρήσεών σας που θα προκύψουν κατά τη διάρκεια της μελέτης, 

θα παραμείνουν απόρρητα. Όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας που 

προβλέπονται θα τηρηθούν στη μελέτη μας. 

 

 

Ημερομηνία Ο/Η συμμετέχων/ουσα 

 

 

 

 

...../....../......... (όνομα & υπογραφή)      



 

 

 

 

135 

 

 

 

 

ΔΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

 

 Ημερομηνίας: / /2021 

 

 1. 

 

Ημερομηνία Γέννησης: 

 

 2. Τόπος διαμονής: o          Ημιαστικός 

o           Αγροτικός 

o            Αστικός 

3. Οικογενειακή κατάσταση: o Άγαμος/η 

o Έγγαμος/η 

 

o Διαζευγμένος/η 

o Χήρος/α 

4. Αριθμός παιδιών: o Κανένα=(0) 

 

o Ένα=(1) 

o Δυο=(2) 

 

o Περισσότερα από δύο 
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5. Μενετέ μόνος/η; o Ναι 

o Όχι 

6. Επαγγελματική κατάσταση: o Άνεργος 

 

o Οικιακά 

o Αυτοαπασχολούμενος 

 

o Ιδιωτικόςυπάλληλος 

o Δημόσιοςυπάλληλος 

 

o Συνταξιούχος 

 

o Άλλο 
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7. 

 

 

 

 

 

Σημειώστε τα προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζετε: 

 

Σακχαρώδη διαβήτη 

 

Υπέρταση 

 

Στεφανιαία νόσο 

 

Άλλο……………….. 

 

8. Ημερομηνία πρώτης διάγνωσης: 
 

9. 

     

 Έχετε νοσηλευτεί ξανά για το ίδιο πρόβλημα                     

υγείας;  

 

o Ναι 

o Όχι 

10. 

 

Αντιμετωπίζεται κινητικά προβλήματα; 

o Ναι 

 

o Όχι 
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MISSOULA-VITAS®QUALITYOFLIFEINDEX 

 

VERSION–15R 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ: 

 

Σημειώστε το βαθμό στον οποίο συμφωνείτε ή διαφωνείτε με τις παρακάτω 

προτάσεις κυκλώνοντας κάθε φορά μία απάντηση. Αν κάνετε λάθος ή αλλάξετε 

γνώμη,διαγράψτε με ένα Χ τη λάθος απάντηση και κυκλώστε τη σωστή απάντηση. 

Παρακαλούμε να απαντήσετε σε όλες τιςερωτήσεις. Σας ευχαριστούμε εκ των 

προτέρων. 

ΣΦΑΙΡΙΚΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

 

  

Πώς θα βαθμολογούσατε τη συνολική ποιότητα ζωής σας; 

 

1 Πολύ Φτωχή 

2 Φτωχή 

3 Μέτρια 

4 Καλή 

5 Πολύ καλή 

 

 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
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1.      Αισθάνομαι άρρωστος/η συνέχεια. 

 

-2 Συμφωνώ Απόλυτα 

 

-1 Συμφωνώ 

 

0 Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

1 Διαφωνώ 

 

2 Διαφωνώ απόλυτα 

 

 

2. Είμαι ικανοποιημένος με τον τωρινό έλεγχο των συμπτωμάτων μου. 

 

4   Συμφωνώ απόλυτα 

 

3   Συμφωνώ 

 

0   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

-3  Διαφωνώ  

 

-4 Διαφωνώ απόλυτα 
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3. Η σωματική ενόχληση εμποδίζει κάθε ευκαιρία για διασκέδαση. 

 

5    Συμφωνώ απόλυτα 

              4     Συμφωνώ 

              3     Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

              2     Διαφωνώ 

              1     Διαφωνώ απόλυτα 

 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 
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4.Δεν είμαι πλέον ικανός/ή να κάνω πολλά από τα πράγματα που μού αρέσει να 

κάνω. 

 

-2      Συμφωνώ απόλυτα 

 

             -1     Συμφωνώ 

 

            0     Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

           1      Διαφωνώ 

 

            2     Διαφωνώ  απόλυτα 

 

 

 

 

 

5. Αποδέχομαι το γεγονός ότι δεν μπορώ να κάνω πολλά από τα 

πράγματα που συνήθιζα να κάνω. 

 

4   Συμφωνώ 

 

3   Συμφωνώ 

 

0  Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

-3  Διαφωνώ 

 

-4  Διαφωνώ απόλυτα 
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6 . Η ικανοποίηση από τη ζωή μου εξαρτάται από το να είμαι δραστήριος/α και να 

μπορώ να αυτοεξυπηρετούμαι. 

 

5   Συμφωνώ απόλυτα 

 

4   Συμφωνώ 

 

3   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

2    Διαφωνώ 

 

1   Διαφωνώ απόλυτα 

 

 

 

 

ΔΙΑΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ  ΣΧΕΣΕΙΣ 
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7. Τον τελευταίο καιρό είμαι ικανός/ή να μοιράζομαι σημαντικά πράγματα με τα 

κοντινά μου πρόσωπα. 

2    Συμφωνώ απόλυτα 

1    Συμφωνώ 

0    Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

-1   Διαφωνώ 

 1   Διαφωνώ Απόλυτα 
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8. Στην παρούσα φάση περνώ όσο χρόνο θέλω με την οικογένεια και φίλους. 

 

4 Συμφωνώ απόλυτα 

 

3  Συμφωνώ 

 

0  Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

-3  Διαφωνώ 

 

-4  Διαφωνώ απόλυτα 

 

 

9. Είναι σημαντικό για μένα να έχω στενές προσωπικές σχέσεις. 

 

5  Συμφωνώ απόλυτα 

 

4   Συμφωνώ 

 

3  Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

2   Διαφωνώ 

 

1  Διαφωνώ απόλυτα 
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 10. Οι υποθέσεις μου δεν είναι τακτοποιημένες. Ανησυχώ για το ότι πολλά 

πράγματα παραμένουν άλυτα. 

 

-2  Συμφωνώ απόλυτα 

 

-1  Συμφωνώ 

 

0  Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

1 Διαφωνώ 

 

2 Διαφωνώ απόλυτα 

 

ΕΥΕΞΙΑ 



 

 

 

 

146 

 

 

 

 

11. Είμαι περισσότερο ικανοποιημένος/η με τον εαυτό μου τώρα από 

ότι ήμουν πριν την ασθένειά μου. 

 

4  Συμφωνώ απόλυτα 

 

3  Συμφωνώ 

 

0  Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

-3  Διαφωνώ 

 

-4  Διαφωνώ απόλυτα 

 

 

12. Είναι σημαντικό για μένα να είμαι καλά με τον εαυτό μου. 

 

5    Συμφωνώ απόλυτα 

 

4    Συμφωνώ 

 

3    Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

2    Διαφωνώ 

 

1    Διαφωνώ απόλυτα 
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  ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 

 

 

13.Αισθάνομαι ότι η ζωή μου έχει μεγαλύτερο νόημα τώρα από ότι είχε στο 

παρελθόν. 

  

2  Συμφωνώ απόλυτα 

1  Συμφωνώ 

0   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

-1  Διαφωνώ 

-2   Διαφωνώ απόλυτα 
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14. Η ζωή έχει χάσει κάθε αξία για μένα. Η καθημερινότητα είναι ένα βάρος. 

 

-4  Συμφωνώ απόλυτα 

-3 Συμφωνώ 

0   Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

3   Διαφωνώ 

4   Διαφωνώ απόλυτα  

 

 

 

 

 

 

    

15. Είναι σημαντικό για μένα να αισθάνομαι ότι η ζωή  μου έχει νόημα . 

 

 

      5    Συμφωνώ απόλυτα 

 

      4    Συμφωνώ 

 

3    Ούτε συμφωνώ ούτε διαφωνώ 

 

      2   Διαφωνώ 

 

      1    Διαφωνώ απόλυτα 
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PAIN SELF EFFICACY QUESTIONNAIRE (PSEQ) 

 

M.K.Nicholas (1989) 

 

 

 

Απαγορεύεται η χρήση του ερωτηματολογίου χωρίς τη χορήγηση άδειας. Μετάφραση-

Πολιτισμική Προσαρμογή: Δρ.Παρασκευή Θεοφίλου 

 

 

Ονοματεπώνυμο (προαιρετικά):……………………………………………… 

 

Ημερομηνία:……………………………… 

 

 

Παρακαλούμε να αξιολογήσετε πόσο σίγουρος /η είστε ότι μπορείτε να κάνετε τις 

παρακάτω δραστηριότητες αυτό το χρονικό διάστημα, παρά τον πόνο που 

αισθάνεστε. Απαντήστε κυκλώνοντας έναν από τους αριθμούς της κλίμακας σε 

καθεμία πρόταση, όπου 0= καθόλου σίγουρος και 6= απόλυτα σίγουρος. 

 

 

Για παράδειγμα: 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 
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Θυμηθείτε, το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο δεν εξετάζει εάν κάνετε ή όχι αυτές τις 

δραστηριότητες,αλλά πόσο σίγουρος/η είστε ότι μπορείτε να τις κάνετε αυτό το 

χρονικό διάστημα, παρά τον πόνο που αισθάνεστε. 

 

 

1. Μπορώ να χαίρομαι,παρά τον πόνο που αισθάνομαι. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 
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2. Μπορώ να κάνω τις περισσότερες οικιακές δουλειές (π.χ.σιγύρισμα,πλύσιμο  

πιάτων κ.λ.π.),παρά τον πόνο που αισθάνομαι. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 

 

 

 

 

3. Μπορώ να έρχομαι σε επαφήμε τους φίλους μου ή την οικογένειά μου συχνά,    

όπως συνήθιζα να κάνω,παρά τον πόνο που αισθάνομαι. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 

 

 

 

 

4. Μπορώ να αντιμετωπίζω τον πόνο μου στις περισσότερες καταστάσεις. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 
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5. Μπορώ να κάνω κάποιας μορφής εργασία, παρά τον πόνο που αισθάνομαι 

(η«εργασία»  περιλαμβάνει δουλειές  του σπιτιού, αμειβόμενη ή όχι εργασία). 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 
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6.  Μπορώ ακόμη και σήμερα να κάνω πολλές από τις δραστηριότητες που μου        

αρέσουν,όπως τα χόμπι μου ή δραστηριότητες στον  Ελεύθερο χρόνο,παρά τον 

πόνο που αισθάνομαι. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 

 

 

 

7.  Μπορώ να αντιμετωπίζω τον πόνο μου χωρίς φαρμακευτική αγωγή. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 

 

 

 

 

 

8. Μπορώ ακόμη και σήμερα να επιτύχω τους περισσότερους από τους στόχους μου 

στη ζωή, παρά τον πόνο που αισθάνομαι. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 
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9. Μπορώ να έχω έναν κανονικό τρόπο ζωής ,παρά τον πόνο που αισθάνομαι. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

Καθόλου Απόλυτα 

 

σίγουρος/η σίγουρος/η 

 

 

 

 

10. Μπορώ σταδιακά να γίνω πιο δραστήριος/α,παρά τον πόνο που αισθάνομαι. 

                     

 

                   0          1           2              3          4          5         6  

 

            Καθόλου                                                                         Απολυτά 

           σίγουρος/η                                                                         σίγουρος/η
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THE FATIGUE ASSESSMENT SCALE (FAS) 

 

Απαγορεύεται η χρήση του ερωτηματολογίου χωρίς τη χορήγηση άδειας. 

 

Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο αναφέρεται στο επίπεδο της αντιληφθείσας κόπωσης. 

Παρακαλούμε να απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις επιλέγοντας τη σωστή για εσάς κάθε 

φορά απάντηση. Να θυμάστε ότι οι απαντήσεις σας είναι εμπιστευτικές και ότι είναι 

σημαντικό να απαντήσετε με ειλικρίνεια. 

Σας ευχαριστούμε. 

 

 

Ποτέ Μερικές φορές Τακτικά Συχνά Πάντα 

Με ενοχλεί η κόπωση 
1 2       3    4 5 

Κουράζομαι πολύ 

εύκολα 
1 2       3     4 5 

Δεν κάνω πολλές 

δουλειές στη 

διάρκεια της 

ημέρας 

1 2      3     4 5 

Έχω αρκετή ενέργεια 

για τις καθημερινες 

δραστηριότητες 
1 2      3     4 5 

   Σωματικά, αισθάνομαι      

εξουθενωμένος(η) 1 2       3     4 5  

Δυσκολεύομαι να αρχίσω 

να κάνω πράγματα 1 2       3       4 5  
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Δυσκολεύομαι να 

σκεφτώ καθαρά 
1 2       3        4 5  

Δεν έχω διάθεση να 

κάνω οποιαδήποτε 

δραστηριότητα 
1 2       3        4 5  

Νοητικά, 

αισθάνομαι 

εξουθενωμένος(η) 

1 2        3        4 5  

Όταν εκτελώ κάποια 

δραστηριότητα, 

μπορώ να 

συγκεντρώνομαι 

αρκετά 

1 2 3 4 5 
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