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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Στην παρούσα ερευνητική μελέτη θα διερευνηθεί το άγχος και ο 

φόβος στον καρδιολογικό πόνο στους ασθενείς που εισέρχονται σε μία Καρδιολογική 

Μονάδα για οποιοδήποτε καρδιολογικό πρόβλημα. Θα σχηματιστεί η ερευνητική 

ερώτηση διότι μέσω αυτής θα στηριχτεί ολόκληρη η έρευνα και στη συνέχεια θα 

πραγματοποιηθεί βιβλιογραφική ανασκόπηση, κριτική ανάλυση της βιβλιογραφίας 

και αναφορά στο υπόβαθρο του θέματος ώστε να εντοπιστεί το ερευνητικό κενό για 

τη διεξαγωγή της εργασίας. Τέλος, θα αναλυθεί διεξοδικά η μεθοδολογία που θα 

χρησιμοποιηθεί και θα αναλυθούν τα αποτελέσματα της έρευνας.  

 

 

ΣΤΟΧΟΣ ΚΑΙ ΣΚΟΠΟΣ: Στόχος, είναι η διασύνδεση της σχέσης του 

συναισθήματος του φόβου του καρδιολογικού πόνου με τη βιωμένη εμπειρία ενός 

καρδιολογικού επεισοδίου κατά το διάστημα της νοσηλείας στη Καρδιολογική 

Μονάδα. Σκοπός, είναι η διερεύνηση ορισμένων ψυχολογικών παραμέτρων στα 

άτομα που είχαν υποστεί ένα καρδιολογικό επεισόδιο και νοσηλεύονται στην 

Καρδιολογική Μονάδα. 

 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας στις διεθνείς βάσεις δεδομένων Google Scholar και Pubmed στην 

ελληνική και στην αγγλική γλώσσα και η χρήση βιβλίων κυρίως στην ελληνική 

γλώσσα. Ακολουθήθηκε η Μετα-Θετικιστική προσέγγιση, πραγματοποιώντας 

ποσοτική μελέτη, περιγραφικής έρευνας με τη χρήση τυχαίας δειγματοληπτικής 

τεχνικής και πιο συγκεκριμένα της απλής δειγματοληπτικής τεχνικής με τη χρήση 

ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια θα είναι δομημένα, κλειστού τύπου με 

ερωτήσεις βαθμονόμησης. Το δείγμα θα αποτελέσουν 71 ασθενείς ανεξαρτήτου 

φύλου που νοσηλεύτηκαν στην Καρδιολογική Μονάδα από τον Μάιο έως τον 

Αύγουστο του 2020.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συμμετείχαν 38 άντρες και 33 γυναίκες μέσης ηλικίας τα 64 

έτη. Το 71,8% του δείγματος ήταν έγγαμοι, το 93,0% είχε παιδιά και το 94,4% 

αδέρφια. Το 59,2% ήταν απόφοιτοι δημοτικού και απόφοιτοι λυκείου με αντίστοιχα 

ποσοστά 29,6%. Το 47,9% ήταν συνταξιούχοι. Σε περιοχή <150000 κατοίκων διέμενε 

το 42,3% και από το συνολικό δείγμα το 49,3% διέμενε με τον σύντροφό του. Το 

80% των ασθενών είχε νοσηλευτεί στο παρελθόν για κάποια άλλη πάθηση. Η 

πλειοψηφία των ασθενών που νοσηλεύτηκαν για πρώτη φοράς εξαιτίας κάποιου 

καρδιακού προβλήματος καταλαμβάνει το ποσοστό 70% επί του συνόλου. Το 

κυριότερο καρδιακό πρόβλημα εισαγωγής ήταν το ΟΕΜ (46,5%) με το STEMI να 

καταλαμβάνει το ποσοστό 26,8% και το NONSTEMI 19,7%. Για την εμφάνιση του 

Covid-19, το 42,3% δήλωσε πώς πρόκειται για ανθρώπινο κατασκεύασμα και πώς 

επηρέασε αρνητικά κυρίως σε μεγάλο βαθμό τους ίδιους (31,0%), την οικογένεια 

(32,4%) και το εισόδημα τους (42,3%). Ωστόσο, αυτοί οι ασθενείς εμφάνισαν 

μικρότερα ποσοστά άγχους που αφορά τις σωματικές αισθήσεις σε σχέση με την 

καρδιακή λειτουργία. Αναφορικά με το άγχος τα μεγαλύτερα ποσοστά άγχους τα 

βιώνουν οι γυναίκες, οι ηλικιωμένοι και αυτοί που έρχονται αντιμέτωποι για πρώτη 

φορά με καρδιαγγειακά νοσήματα. Οι γυναίκες και τα άτομα που μεγάλωσαν σε 

οικογένεια με αδέρφια εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα συμπόνιας και ενσυναίσθησης.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα επίπεδα άγχους και συμπόνιας διαφοροποιούνται ανάλογα 

το φύλο, την ηλικία, το ιστορικό εισαγωγής των ασθενών και από εξωτερικούς 

παράγοντες. Οι νοσηλευτές οφείλουν να αναγνωρίσουν τις ανάγκες των ασθενών και 

να κάνουν ενέργειες ώστε να οδηγήσουν τον ασθενή σε όσο το δυνατόν καλύτερη 

σωματική και ψυχική ευεξία.  

 

 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Άγχος, φόβος, πόνος, καρδιολογικός ασθενής, ερωτηματολόγιο 

CAQ, ερωτηματολόγιο SCBCSκαι ερωτηματολόγιο PASS.  
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ABSTRACT: In this research we will investigate, the anxiety and fear of cardiac pain 

in patients that are being admitted in the intensive care cardiac unit for any cardiac 

problem. A research question will be formed as the whole study depends on this. A 

literature review will be conducted to reveal the background of the topic and also a 

critical analysis of the articles that were chosen will be done to find the gap of the 

topic. The methodology will be analyzed and the results of the study will be 

presented.  

 

 

AIM AND PURPOSE: The aim is to find the relationship between the fear of cardiac 

pain in patients that have suffered from a cardiac disease. The purpose is to 

investigate the psychological issues in people that are being admitted in an intensive 

cardiac care unit.  

 

 

MATERIAL AND METHODS: The literature was reviewed in the international 

databases Google Scholar and Pubmed in Greek and English language and by the use 

of books mainly in Greek. A Post-Positivist approach was followed, a quantitative 

study was conducted with a descriptive research by using random sampling technique 

and more specifically the simple sampling technique using questionnaires. The 

questionnaires will be structured by using closed type with calibration questions. The 

sample will consist of 71 patients of independent gender who were hospitalized in the 

Cardiology Unit from May to August 2020. 

  

 

 RESULTS: In this survey participated 38 men and 33 women, with average age 64 

years old. 71.8% of the sample were married, 93.0% had children and 94.4% siblings. 

59.2% were elementary and high school graduates with equal percentages of 29.6%. 

47.9% were retired. 42.3% lived in an area <150,000 inhabitants and 49.3% of the 

total sample lived with their partner. 80% of patients had been treated for another 

condition in the past. The majority of patients who were hospitalized for the first time 

due to a heart problem occupy 70% of the total. The main reason for the admission in 

the icu was AMI (46.5%) with STEMI 26.8% and NON STEMI 19.7%. For the 

appearance of Covid-19, 42,3% of the sample declared that this virus is man-made 
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and that has negatively  affected them (31,0%), their families (32,4%) as well as their 

income (42,3%). However, those patients showed a lowest percentage of stress 

concerning their cardiac function. Regarding stress, women, elderly and those who 

face coronary diseases experience the higher percentage. Women and people that have 

been raised with siblings showed higher levels of compassion and empathy.  

CONCLUSIONS: Levels of anxiety and compassion vary, depending on the gender, 

age, history of admission of patients and external factors. Health professionals must 

recognize the needs of patients and take action to lead the patient to the best possible 

physical and mental well-being.  

 

 KEY WORDS: Anxiety, fear, pain, cardiac patient, questionnaire CAQ, SCBCS 

AND PASS. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

Για την εκπόνηση της παρούσας Μεταπτυχιακής Διπλωματικής εργασίας με θέμα «Η 

διερεύνηση του φόβου και του άγχους στον καρδιολογικό πόνο στους ασθενείς που 

εισέρχονται στη μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών» θα ήθελα να απευθύνω 

ιδιαίτερες ευχαριστίες στον επιβλέποντά μου Καθηγητή Εντατικολογίας, κ. Βασίλειο 

Κουλούρα, Διευθυντή Ε.Σ.Υ της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας του 

Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων καθώς και στην κ. Μαίρη 

Γκούβα, Καθηγήτρια Ψυχολογίας του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και για την 

πολύτιμη στήριξη, βοήθεια και συνεργασία που μου παρείχαν.  

 

Οφείλω ακολούθως να απευθύνω τις ευχαριστίες μου σε όλους όσους με 

εμπιστεύτηκαν και αφιέρωσαν λίγο από το προσωπικό τους χρόνο ώστε να 

συμμετάσχουν στην ερευνητική μου μελέτη. Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω από 

καρδιάς την οικογένειά μου και τους φίλους μου για την ενθάρρυνση, τη 

συμπαράστασή, τη καθοδήγησή τους αλλά και την ανεκτικότητα που έδειξαν κατά τη 

διάρκεια των ακαδημαϊκών μου σπουδών. Δίχως αυτούς και τις χρήσιμες συμβουλές 

τους δεν θα είχα καταφέρει να υπερπηδήσω τις δυσκολίες και να φέρω εις πέρας την 

ολοκλήρωση της μελέτης μου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η καθημερινότητα μας μπορεί να είναι απρόβλεπτη όπως και η κοινή ύπαρξη και η 

συμβίωση με άλλα άτομα. Ερχόμαστε αντιμέτωποι με διάφορες καταστάσεις, οι 

οποίες μας προκαλούν ποικίλα συναισθήματα με αλλαγές στον καρδιακό μας ρυθμό. 

Αυτό, μας δίνει τη δυνατότητα να κατανοήσουμε ότι ο ψυχικός μας κόσμος είναι 

άρρηκτα συνδεδεμένος με την καρδιά μας. Οπότε με οποιαδήποτε αλλαγή 

επηρεάζεται και η ψυχή και η καρδιά μας αμφίδρομα, είτε θετικά είτε αρνητικά. 

 

Λαμβάνοντας υπόψη τη σχέση της καρδιάς με τα συναισθήματα και την ψυχολογία 

ενός ατόμου, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι οι ασθενείς και ιδιαίτερα οι καρδιολογικοί 

ασθενείς, εμφανίζουν πιο έντονα συμπτώματα καθώς επηρεάζονται ολιστικά, τόσο 

σωματικά όσο και ψυχικά. Οι πάσχοντες σε σύγκριση με τον υγιή πληθυσμό 

εμφανίζουν πιο έντονα ψυχολογικά προβλήματα (π.χ. ο φόβος, το άγχος) τα οποία 

σχετίζονται με τα σωματικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν. Πιο συγκεκριμένα, οι 

καρδιολογικοί ασθενείς εμφανίζουν συμπτώματα άγχους και φόβου που σχετίζονται 

με τον καρδιολογικό πόνο.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
 

2.1. ΣΤΟΧΟΣ ΚΑΙ ΣΚΟΠΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

Γενικός στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η διασύνδεση της σχέσης 

του συναισθήματος του φόβου του καρδιολογικού πόνου με τη βιωμένη εμπειρία 

ενός καρδιολογικού επεισοδίου κατά το διάστημα της νοσηλείας στη Καρδιολογική 

Μονάδα. O σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση ορισμένων 

ψυχολογικών παραμέτρων (φόβος και άγχος του πόνου, σωματική ευαισθησία στο 

άγχος με επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία) στα άτομα που είχαν υποστεί ένα 

καρδιολογικό επεισόδιο και νοσηλεύονται στην Καρδιολογική Μονάδα. Πιο 

συγκεκριμένα: 

1. Σύγκριση της ομάδας των ανδρών και της ομάδας των γυναικών.  

2. Συσχέτιση των επιμέρους υποκλιμάκων κάθε μεταβλητής τόσο για το σύνολο 

του δείγματος όσο και για κάθε ομάδα ξεχωριστά. 

3. Συσχετίσεις αναφορικά με το φύλο, την ηλικία και λοιπά κοινωνικο-

δημογραφικά χαρακτηριστικά (οικογενειακή κατάσταση, επαγγελματική-

οικονομική κατάσταση, τόσο για το σύνολο του δείγματος όσο και για κάθε 

ομάδα ξεχωριστά.  

 

2.2.  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΩΤΗΣΗ 
 

Η ερευνητική ερώτηση αποτελεί απαραίτητο βήμα για τη διεξαγωγή της έρευνας. Ο 

ερευνητής οφείλει να σχεδιάσει την ερευνητική ερώτηση με καταλληλότητα,  

σαφήνεια και εγκυρότητα καθώς μέσω αυτής προσεγγίζεται ολόκληρη η έρευνα. 

Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η ερευνητική ερώτηση να είναι άρρηκτα συνδεδεμένη 

με τη βιβλιογραφική ανασκόπηση και να υποδεικνύει τη μεθοδολογία που θα 

ακολουθήσει ο ερευνητής (Μαντζούκας, 2007: Mantzoukas, 2008). 

 

Ολόκληρη η έρευνα στηρίζεται στα ερευνητικά ερωτήματα καθώς χωρίς αυτά δεν 

μπορούν να προκύψουν αποτελέσματα και κατά συνέπεια να απαντηθούν τα 

ερωτήματα της εργασίας. Εάν ο σχεδιασμός της ερευνητικής ερώτησης δεν είναι 

ορθός και κατάλληλος τότε τα αποτελέσματα που θα προκύψουν θα είναι 
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ακατάλληλα και ασαφή (Τσιώλης, 2014: Ιωσηφίδης, 2008: Δημητρόπουλος,2001: 

Μαντζούκας, 2007). Τέλος, δεν είναι απαραίτητο στοιχείο της ερευνητικής ερώτησης 

η χρήση ερωτηματικού καθώς και στις ποιοτικές αλλά και στις ποσοτικές μελέτες ο 

ερευνητής μπορεί να κάνει χρήση της υπόθεσης (Μαντζούκας, 2007: Mantzoukas, 

2008). 

 

Υπάρχουν διάφορες τεχνικές υλοποίησης των ερευνητικών ερωτήσεων. Μία από τις 

πιο συνηθισμένες τεχνικές δημιουργίας των ερευνητικών ερωτήσεων είναι η P.I.C.O. 

Η P.I.C.O.  ουσιαστικά αποτελεί ένα ακρώνυμο και αφορά τους ασθενείς (Patient), 

την παρέμβαση (Intervention), τη σύγκριση (Comparison) και το αποτέλεσμα  

(Outcome) (Santos, Pimenta & Nobre, 2007: Schardt et al., 2007: Moyer, 2008: 

Eriksen & Frandsen, 2018). 

 

Η τεχνική αυτή είναι αρκετά αποτελεσματική καθώς προσφέρει έναν εύκολο τρόπο 

για την δημιουργία μίας ερευνητικής ερώτησης ενώ ακόμη δίνεται η δυνατότητα 

στους ερευνητές να αναζητήσουν τα δεδομένα στις ηλεκτρονικές βάσεις και να 

ανακτήσουν πληροφορίες (Santos, Pimenta & Nobre, 2007: Eriksen & Frandsen, 

2018). Ωστόσο, ορισμένες φορές για τη διεξαγωγή μία ποιοτικής μεθοδολογίας η 

τεχνική αυτή μπορεί να είναι προβληματική (Mantzoukas, 2008).  

 

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με τον Mantzoukas (2008) υπάρχει μία ακόμα εύχρηστη 

ερευνητική ερώτηση. Αυτή η ερευνητική ερώτηση οφείλει να αποτελείται από 

ορισμένα στοιχεία, που χωρίς αυτά τα στοιχεία δεν μπορεί να υφίστανται ερώτηση. 

Αρχικά, στην ερευνητική ερώτηση πρέπει να αναφέρεται ο πληθυσμός που θα 

ερευνηθεί, ο λόγος για τον οποίο θα πραγματοποιηθεί η έρευνα, τι πρόκειται να 

ερευνηθεί, με ποιον τρόπο, σε ποια τοποθεσία και πότε. Μέσω αυτής της ερευνητικής 

ερώτησης δίνεται η δυνατότητα στην άμεση αναζήτηση δεδομένων προσδιορίζοντας 

τις σωστές πληροφορίες (Mantzoukas, 2008).  

 

Στην συγκεκριμένη μελέτη χρησιμοποιήθηκε η τεχνική που αναφέρει ο Mantzoukas 

(2008) και πιο συγκεκριμένα η ερευνητική ερώτηση είναι η εξής: «Καταγράφοντας 

με ποσοτική μελέτη, τη προσμέτρηση των αποτελεσμάτων που προκύπτουν από τη 

διασύνδεση της σχέσης του συναισθήματος του φόβου του καρδιολογικού πόνου με 

τη βιωμένη εμπειρία ενός καρδιολογικού επεισοδίου των καρδιολογικών ασθενών, 
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που εισέρχονται στη Καρδιολογική Μονάδα του ΠΓΝΙ κατά το έτος 2019- 2020».  

 

2.3. ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ/ ΣΚΕΠΤΙΚΟ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 

 

Η ίδρυση της καρδιολογικής μονάδας επήλθε τη δεκαετία του 1960 από τον Julian 

(Valente et al., 2007: Woolridge et al., 2019: Claeys et al., 2020: Romano, 2019). 

Είναι ένα οργανωμένο σύστημα το οποίο αποτελείται από έμπειρο προσωπικό (van 

Diepen, Katz & Morrow, 2019: Joynt et al., 2019) και παρέχει εξειδικευμένη 

υποστήριξη ζωής και συνεχή αιμοδυναμική παρακολούθηση (Terzi & Kaya, 2015: 

Romano, 2019: Joynt et al., 2019).  

 

Αρχικά σε μία καρδιολογική μονάδα εισάγονταν τα περιστατικά με Οξύ Έμφραγμα 

του Μυοκαρδίου (ΟΕΜ) (Romano, 2019: Gidwani & Kini, 2013: Morrow, 2017) και 

με αρρυθμία (Casella et al., 2017: Roubille et al., 2016: Casella et al., 2010). Ωστόσο, 

πλέον εισέρχονται και άλλα περιστατικά με πιθανή ή εδραιωμένη οργανική 

ανεπάρκεια ή και βαρέα πάσχοντα ασθενείς (Williams & Wheeler, 2009: Μercier et 

al., 2018: Marik, 2007).  

 

Πιο συγκεκριμένα, τα συνήθη περιστατικά τα οποία εισέρχονται σε μία Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας Καρδιοπαθών είναι τα εξής:  

 

1. Στεφανιαία Νόσος (Έμφραγμα του Μυοκαρδίου, Ασταθής Στηθάγχη, 

Αιφνίδιος Θάνατος, Ισχαιμία) 

2. Υπέρταση – Υπόταση 

3. Συγκοπτικό Επεισόδιο  

4. Αρρυθμίες (Κολπική Μαρμαρυγή βραδείας ή ταχείας ανταπόκρισης, 

Κολποκοιλιακός αποκλεισμός, Υπερκοιλιακή ταχυκαρδία, Κοιλιακή 

Μαρμαρυγή, Κοιλιακή Ταχυκαρδία, Κολπικός Πτερυγισμός, Έκτακτες 

Κολπικές ή Κοιλιακές Συστολές, Φλεβοκομβική Ταχυκαρδία ή Βραδυκαρδία, 

Αποκλεισμός Σκέλους)  

5. Ενδοκαρδίτιδα 

6. Μυοκαρδίτιδα 

7. Περικαρδίτιδα 
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8. Μυοκαρδιοπάθειες 

9. Νόσος αγγείων ή Στελέχους 

10. Βαλβιδοπάθειες (Στένωση ή Ανεπάρκεια Βαλβίδων)  

11. Καρδιακή Ανεπάρκεια  

12. Παθήσεις της Πνευμονικής Κυκλοφορίας (Πνευμονική Υπέρταση, 

Πνευμονική Εμβολή)  

13. Παθήσεις της Θωρακικής Αορτής (Ανεύρυσμα Θωρακικής Αορτής, Οξύς ή 

Χρόνιος Διαχωρισμός της Αορτής)  

(Τρυποσκιάδης, 2016).  

 

Οι ασθενείς που εισέρχονται στη Καρδιολογική Μονάδα αντιμετωπίζουν ποικίλα 

συναισθήματα όπως αυτά του φόβου και του άγχους σε σχέση με τον καρδιολογικό 

πόνο και ενός καρδιολογικού επεισοδίου. «Η λέξη άγχος προέρχεται από ρήμα 

«άγχω», το οποίο σημαίνει πιέζω δυνατά το λαιμό, πνίγω, στραγγαλίζω και από το 

ρήμα «άγχομαι» το οποίο σημαίνει πνίγομαι, αυτοκτονώ με αγχόνη όπως επίσης από το 

ουσιαστικό «αγχόνη» το οποίο σημαίνει βρόγχος, σκοινί για απαγχονισμό, κρέμασμα, 

πνίξιμο» (Πολυκανδριώτη & Κουτσοπούλου, 2014).  

 

Το άγχος είναι ένα δυσάρεστο συναίσθημα, που προκύπτει έπειτα από ορισμένους 

κινδύνους (υπαρκτούς και μη) τους οποίους αντιλαμβάνεται το άτομο. Οι κίνδυνοι 

αυτοί προέρχονται από το περιβάλλον  (εσωτερικό ή εξωτερικό) και οδηγεί το άτομο 

να αντιμετωπίσει τους κινδύνους ή να τους αποφύγει «Fight or Flight» 

(Πολυκανδριώτη & Κουτσοπούλου, 2014).  

 

Η λέξη φόβος ορίζεται ως ένα δυσάρεστο συναίσθημα το οποίο προκαλείται όταν το 

άτομο αναμένει ή αντιλαμβάνεται κάποιον κίνδυνο (Miller et al., 2005).Η λέξη 

«φόβος» ετυμολογικά προέρχεται από το ρήμα «φέβομαι» δηλαδή τρέπομαι σε φυγή. 

Εναλλακτικά αντί της λέξης του φόβου μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε τη λέξη 

τρόμος, αγωνία, πανικός ενώ συχνά συγχέεται με τη λέξη άγχος (Σταθόπουλος, 

2003). Ως πόνος χαρακτηρίζεται μία εμπειρία υποκειμενική και δυσάρεστη η οποία 

συνοδεύεται με πιθανή ή παρουσία βλάβης ιστών (Terzi & Kaya, 2015).  
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Λαμβάνοντας υπόψη τα συναισθήματα του φόβου και του άγχους στον καρδιολογικό 

πόνο με τα οποία έρχονται αντιμέτωποι οι ασθενείς που εισέρχονται σε μία 

Καρδιολογική Μονάδα, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι επηρεάζονται αρνητικά η 

ψυχολογική και η σωματική υγεία των ασθενών (Πολυκανδριώτη & Κουτσοπούλου, 

2014: Smallheer, Vollman & Dietrich, 2017). Κατ’ επέκταση επηρεάζονται και 

ποικίλοι τομείς στη ζωή των ασθενών όπως είναι ο προσωπικός, κοινωνικός, 

οικογενειακός και οικονομικός τομέας (Τουλιά & Κουτσοπούλου, 2014: Ροβίθης και 

συν, 2017). Οι επιπτώσεις μπορεί να είναι είτε παροδικές είτε να αποκτήσουν 

χρονιότητα (Καριοφύλλα & Μπάλλιου, 2014).  

 

Αναλυτικότερα, οι ασθενείς δυσκολεύονται να προσαρμοστούν στα νέα δεδομένα (πχ 

ελάττωση καπνίσματος, φυσική άσκηση, σωστή διατροφή) (Terzi & Kaya, 2015: 

Ροβίθης και συν, 2017: Smolderen et al., 2015) και δεν συμμορφώνονται στη 

θεραπευτική τους αγωγή (AbuRuz & Masa’Deh, 2017: AbuRuz, Alaloul & Al-

Dweik, 2017) με αποτέλεσμα η πορεία της νόσου να επηρεάζεται αρνητικά (Terzi & 

Kaya, 2015: Σπύρου και συν, 2018). Πιο συγκεκριμένα, αυξάνονται τα ποσοστά 

επανα-εισαγωγής (Πολυκανδριώτη και συν, 2012: Σπύρου και συν, 2018) και τα 

ποσοστά θνητότητας (Σπύρου και συν, 2018: Ροβίθης και συν, 2017: Τουλιά & 

Κουτσοπούλου, 2014). 

 

Ακόμη, αποτελεί συχνό φαινόμενο οι ασθενείς να αισθάνονται εξαντλημένοι (Reese 

et al., 2011: Smallheer, Vollman & Dietrich, 2017: Romano, 2019), έχοντας 

διαταραχές ύπνου (AbuRuz & Al-Dweik, 2018:Mol et al., 2017: Zimmermann-

Viehoffetal., 2010) και διατροφικές διαταραχές (Reese et al., 2011: AbuRuz & Al-

Dweik, 2018: Zimmermann-Viehoff et al., 2010). Είναι ευερέθιστοι (Πολυκανδριώτη 

& Κουτσοπούλου, 2014: Ροβίθης και συν, 2017: Smallheer, Vollman & Dietrich, 

2017) και δυσκολεύονται να συγκεντρωθούν σε κάτι άλλο πέρα από τα προβλήματά 

τους (Πολυκανδριώτη & Κουτσοπούλου, 2014).  

 

Επιπρόσθετα εντοπίζεται αύξηση της έντασης του πόνου (Τουλιά & Κουτσοπούλου, 

2014: Smallheer, Vollman & Dietrich, 2017) ενώ ακόμη δεν είναι λίγες οι φορές που 

διαγιγνώσκονται με κατάθλιψη (Καριοφύλλα & Μπάλλιου, 2014: Grewal et al., 2010: 

Romano, 2019). Τέλος, οι ασθενείς βιώνουν την κοινωνική απομόνωση (Terzi & 

Kaya, 2015), αισθάνονται ανίκανοι να επιστρέψουν στο εργασιακό τους περιβάλλον 
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(Arnold et al., 2012: Shah et al., 2012) και απέχουν από τις σεξουαλικές του 

δραστηριότητες (Ροβίθης και συν, 2017: Smallheer, Vollman & Dietrich, 2017).  

 

Γίνεται αντιληπτό, ότι οι καρδιολογικοί ασθενείς έρχονται αντιμέτωποι με μία μεγάλη 

ποικιλία προβλημάτων (ψυχολογικών και βιολογικών), τα οποία μπορεί να αποβούν 

για αυτούς καταστροφικά και μοιραία. Για αυτό λοιπόν το λόγο κρίνεται αναγκαία η 

συγκεκριμένη έρευνα ώστε να εντοπιστεί η σχέση του συναισθήματος του φόβου με 

τη βιωμένη εμπειρία ενός καρδιολογικού επεισοδίου ώστε να σχεδιαστούν 

πρωτόκολλα πρόληψης αλλά και θεραπείας με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των καρδιολογικών ασθενών. Ακόμη, οι αναφορές που προκύπτουν από τη 

σύγχρονη βιβλιογραφία σχετικά με το φύλο, την ηλικία και τα κοινωνικο-

δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών δεν συγκλίνουν και παρουσιάζουν 

διαφορές μεταξύ τους για αυτό θα πραγματοποιηθεί εκτενέστερη έρευνα.  

 
 

2.4. ΑΝΑΣΤΟΧΑΣΜΟΣ 
 

 

Η θεωρία της Αναστοχαστικής Πρακτικής ή αλλιώς Reflective Practice Analysis είναι 

από τις πιο διαδεδομένες θεωρίες τα τελευταία είκοσι χρόνια. Θεωρείται η διαδικασία 

προβληματισμού, η ανάλυση των δεδομένων και η επανεξέταση των στάσεων και 

των εμπειριών μέσα στον χώρο εργασίας. Ουσιαστικά είναι ένα εργαλείο διαχείρισης 

των εμπειριών, ένα μέσο εξέλιξης και βελτίωσης της κριτικής σκέψης (Kinsella, 

2010).  

 

Για την εκπόνηση της συγκεκριμένης μελέτης έγινε χρήση της αναστοχαστικής 

πρακτικής μέσω του μοντέλου Gibbs (1988). Το μοντέλο του Gibbs αποτελείται από 

έξι στάδια και περιλαμβάνει την περιγραφή, τα συναισθήματα, την αξιολόγηση, την 

ανάλυση, τα συμπεράσματα και το σχέδιο δράσης (Husebø, O’Regan & Nestel, 

2015).  

 
 

(Τι συνέβη χωρίς να κρίνουμε ή να βγάλουμε συμπεράσματα)
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Εικόνα 1 Gibbs’s reflective cycle (1988) 

 

 

Έναυσμα για αυτή τη μελέτη αποτέλεσε η εργασία μου ως νοσηλεύτρια στο χώρο της 

Καρδιολογικής – Καρδιοχειρουργικής Μονάδας του Π.Γ.Ν Ιωαννίνων. Η βασική μου  

παρατήρηση ήταν ότι οι ασθενείς που νοσηλεύονται σε μία Καρδιολογική Μονάδα 

έρχονται αντιμέτωποι με ποικίλα προβλήματα τα οποία επηρεάζουν τη σωματική και 

ψυχική τους υγεία και κατά συνέπεια την ποιότητα ζωής τους οδηγώντας σε υψηλά 

ποσοστά επανα-εισαγωγών αλλά και θνητότητας. 

 

Η κατάσταση αυτή χρήζει άμεσης αντιμετώπισης για αυτό χρησιμοποιήθηκε το 

μοντέλο του Gibbs. Πιο συγκεκριμένα αναγνώρισα τα συναισθήματα που αποκόμισα 

από αυτή την εμπειρία, αξιολόγησα τα θετικά και τα αρνητικά της εμπειρίας αυτής, 

Περιγραφή

(Τι συνέβη χωρίς να κρίνουμε ή 
να βγάλουμε συμπεράσματα)

Συναισθήματα

(Ποια ήταν τα συναισθήματά 
σου και οι σκέψεις σου, μην 

προβείς σε ανάλυση)

Αξιολόγηση

(Αξιολόγησε τα θετικά 
και τα αρνητικά από την 

εμπειρία σου )

Ανάλυση

(Ποια είναι τα νοήματα 
από αυτή τη κατάσταση)

Συμπεράσματα

(Ποια είναι τα 
συμπεράσματα, τι άλλες 

ενέργειες θα μπορούσες να 
κάνεις)

Σχέδιο δράσης 

(Σε μία παρόμοια 
κατάσταση τι ενέργειες 

θα έκανες διαφορετικά )
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ανέλυσα τα νοήματα της κατάστασης και οδηγήθηκα στα συμπεράσματα και τη 

δημιουργία ενός σχεδίου δράσης, με σκοπό τον εντοπισμό των διαφορετικών 

προβλημάτων που προκύπτουν ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και τα λοιπά 

κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά και την ουσιαστική βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ασθενών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ 
 

 

3.1. ΤΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ 
 

 

Η εισαγωγή των ασθενών στη καρδιολογική μονάδα μπορεί να προκληθεί από 

ποικίλα αίτια (Τρυποσκιάδης, 2016). Ανεξάρτητα από τη σοβαρότητα της νόσου, η 

εισαγωγή των ασθενών στη μονάδα αποτελεί ένα αρκετά σοβαρό ζήτημα καθώς 

επηρεάζει στο έπακρο τη ψυχολογική αλλά και τη σωματική υγεία των ασθενών 

(Πολυκανδριώτη & Κουτσοπούλου, 2014: Smallheer, Vollman & Dietrich, 

2017)δημιουργώντας τόσο προσωπικά όσο και κοινωνικό-οικονομικά προβλήματα 

(Τουλιά & Κουτσοπούλου, 2014: Ροβίθης και συν, 2017). 

 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2018) αναφέρει ότι τα καρδιαγγειακά νοσήματα 

και ειδικότερα τα ισχαιμικά καρδιακά επεισόδια είναι η πρώτη αιτία θανάτου 

παγκοσμίως τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια. Το 2016 καταγράφηκαν 56,9 

εκατομμύρια θάνατοι σε όλον τον κόσμο, από τους οποίους οι 17,9 εκατομμύρια 

οφείλονταν σε παθήσεις του καρδιαγγειακού συστήματος.  

 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής το 2017 καταγράφηκαν 365.914 περιπτώσεις 

ασθενών που νόσησαν από ισχαιμικό καρδιακό επεισόδιο. Πιο συγκεκριμένα στις 

ΗΠΑ, ένα άτομο πεθαίνει κάθε 37 δευτερόλεπτα από κάποιο καρδιαγγειακό νόσημα, 

κάθε 40 δευτερόλεπτα ένας άνθρωπος παθαίνει ανακοπή ενώ περίπου 805.000 

ασθενείς πεθαίνουν από ανακοπή (Heron, 2019: Benjamin et al., 2018).  

 

Σχετικά με την ηλικία και το φύλο, στις ΗΠΑ καταγράφονται με ισχαιμικά καρδιακά 

επεισόδια περίπου 18,2 εκατομμύρια ασθενείς άνω των 20 ετών ενώ δύο από τους 

δέκα θανάτους από ισχαιμικά καρδιακά επεισόδια συμβαίνουν σε ηλικίες μικρότερες 

των 65 ετών. Το 2015, το ποσοστό θανάτου από ισχαιμικά καρδιακά επεισόδια ήταν 

παρόμοια και στα δύο φύλα και πιο συγκεκριμένα οι άντρες είχαν ποσοστό 24,4% 

ενώ οι γυναίκες 22,3%. Το 2017 από καρδιαγγειακά επεισόδια απεβίωσαν 347,879 

άντρες (δηλαδή ένας στους τέσσερις θανάτους) και 299,578 γυναίκες (δηλαδή ένας 

στους πέντε θανάτους) (Heron, 2019: Benjamin et al., 2018). 
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Παρ’ όλο που έχει ήδη γίνει γνωστό από τη διεθνή βιβλιογραφία και από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η συχνότητα αλλά και η σοβαρότητα των 

καρδιαγγειακών νοσημάτων, φαίνεται ότι οι ασθενείς που εισάγονται σε μία 

καρδιολογική μονάδα παρά την πρόοδο της ιατρικής επιστήμης (Lambrinou et al., 

2012), δεν επιδέχονται ολιστική αντιμετώπιση έχοντας σοβαρές επιπτώσεις τόσο στην 

υγεία όσο στην ποιότητα ζωής τους (Terzi & Kaya, 2015: Ροβίθης και συν, 2017: 

Πολυκανδριώτη και συν, 2012: Πολυκανδριώτη, 2010: Σπύρου και συν, 2018: 

Τουλιά & Κουτσοπούλου, 2014). 

 

Σύμφωνα με την Πολυκανδριώτη (2010), ενώ είναι γνωστές οι ανάγκες των 

νοσηλευόμενων ασθενών, η αδυναμία παροχής υπηρεσιών και προγραμμάτων 

στήριξης στην πράξη από το νοσηλευτικό προσωπικό οφείλεται κατά κύριο λόγο 

στην έλλειψη χρόνου αλλά και στην έλλειψη προσωπικού. Ενώ παράλληλα, οι 

ασθενείς δεν εκφράζουν τα συναισθήματά τους και δεν εκδηλώνουν τις ανάγκες τους,  

με αποτέλεσμα ολόκληρη η διαδικασία παροχής στήριξης να υπονομεύεται.  

 

 

 

Εικόνα 2«Οι δέκα πιο σημαντικές αιτίες θανάτου για το έτος 2016» 

Πηγή: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2018). 
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Εικόνα 3«Οι δέκα πιο σημαντικές αιτίες θανάτου των γυναικών για το έτος 2016» 

Πηγή: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2018). 
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Εικόνα 4«Οι δέκα πιο σημαντικές αιτίες θανάτου για του άντρες για το έτος 2016» 

Πηγή: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (2018). 

 

 

3.2. ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ  ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 
 

 

Για την εκπόνηση της παρούσας ερευνητικής μελέτης πραγματοποιήθηκε 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση στις μηχανές αναζήτησης PubMed και 

Google Scholar. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν για την εύρεση άρθρων 

σχετικών με το αντικείμενο μελέτης ώστε να απαντήσουν στην ερευνητική ερώτηση 

διαχωρίζονται στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα. Για την ελληνική γλώσσα οι 

λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν το άγχος, η κατάθλιψη, ο πόνος, ο φόβος 
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και ο καρδιολογικός ασθενής. Με τις εξής λέξεις κλειδιά και τις ημερομηνίες μεταξύ 

2010 – 2020 επιστράφηκαν 53 άρθρα και επιλέχθηκαν τα 8 ως τα πιο κατάλληλα.  

 

Όσον αφορά την αγγλική γλώσσα πραγματοποιήθηκαν τρεις αναζητήσεις με 

διαφορετικές λέξεις κλειδιά. Στην πρώτη αναζήτηση οι λέξεις κλειδιά που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν fear, stress, depression, coronary disease, cardiological 

patient, arrhythmia και intensive care unit. Στη δεύτερη αναζήτηση οι λέξεις κλειδιά 

ήταν: intensive care unit, criteria, guideline, admission, cardiological patient και τέλος 

στη Τρίτη αναζήτηση οι λέξεις κλειδιά ήταν: stress, anxiety, nervousness, illness, 

coronary unit. Για τις ημερομηνίες μεταξύ 2010 – 2020 συνολικά επιστράφηκαν 148 

άρθρα και επιλέχθηκαν τα 31 ως τα πιο κατάλληλα.  

 

Οι τελεστές Booleanπου χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι «or», «and» και το σημείο «*». 

Τα άρθρα που επιλέχθηκαν, αρχικά ελέγχθηκαν εάν αποτελούνται από ορισμένα 

στοιχεία όπως είναι η συνάφεια με το αντικείμενο της έρευνας, η αλληλουχία και η 

λογική πορεία της μελέτης. Επιπρόσθετα, ελέγχθηκαν εάν υπάρχει μία σύντομη 

σύνοψη του άρθρου (περίληψη), εάν εισάγονται οι αναγνώστες στο ζήτημα που 

πρόκειται να αναλυθεί (εισαγωγή), εάν αναφέρεται η μεθοδολογία, τα αποτελέσματα, 

η συζήτηση και εάν οι συγγραφείς κάνουν κριτική ανάλυση των αποτελεσμάτων τους 

και έπειτα τα συγκρίνουν με τη διεθνή βιβλιογραφία (du Prel, Röhrig & Blettner, 

2009: Sterk & Rabe, 2008). 

 

3.3. ΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 

 

Με την εξέλιξη της επιστήμης στο χώρο της υγείας έγινε γνωστός ο όρος “Πράξη 

Βασισμένη σε Αποδείξεις” ή αλλιώς «Evidence Based Practise» (EBP). Ουσιαστικά 

με τον όρο EBP,αναφερόμαστε στη τεκμηριωμένη γνώση που λαμβάνεται από την 

βιβλιογραφική ανασκόπηση, με σκοπό ο αναγνώστης να ενημερωθεί, να εξελίξει την 

ήδη υπάρχουσα γνώση και να πραγματοποιήσει ενέργειες στη κλινική πράξη 

παρέχοντας μεγαλύτερη ακρίβεια, ασφάλεια και ποιότητα φροντίδας (Μαντζούκας, 

2009: Κυρίτση, 2011). 
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Αρχικά, τα βασικά χαρακτηριστικά που ελέγχονται ώστε να επιλεχθούν τα άρθρα, 

είναι να διέπονται από εγκυρότητα, λογική, συνάφεια και να αποτελούνται από 

αξιόπιστα αποτελέσματα τα οποία θα έχουν τη δυνατότητα να εφαρμοστούν στην 

κλινική πράξη (Κυρίτση, 2011). Επιπρόσθετα, ένα ορθά δομημένο άρθρο επιβάλλεται 

να περιλαμβάνει τις εξής βασικές υπο-ενότητες: 

 

• Περίληψη 

• Εισαγωγή 

• Μέθοδος 

• Αποτελέσματα 

• Συζήτηση 

• Συμπεράσματα 

• Σύγκριση αποτελεσμάτων (du Prel, Röhrig & Blettner, 2009: Sterk & Rabe, 

2008). 

 

Παράλληλα, για μία πιο εξειδικευμένη κριτική ανάλυση της βιβλιογραφίας 

χρησιμοποιήθηκε το πλαίσιο κριτικής ανάλυσης των Holland & Rees (2010). Οι 

Holland & Rees δημιούργησαν δύο διαφορετικά πλαίσια κριτικής ανάλυσης τόσο για 

την ποιοτική όσο και για την ποσοτική έρευνα. Τα πλαίσια αυτά εμπεριέχουν βασικές 

ερωτήσεις τις οποίες οφείλουν οι ερευνητές να απαντούν μέσα στο άρθρο. Σχετικά με 

την ποιοτική έρευνα η κριτική ανάλυση των άρθρων αποτελείται από δώδεκα στάδια 

και πιο συγκεκριμένα:  

 

1. Θέμα εστίασης: Ποιο θέμα θα αναλυθεί; Ποια η σημαντικότητα του; 

2. Εισαγωγή: Είναι το θέμα άξιο προς μελέτη; Μπορεί να πραγματοποιηθεί 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση; Είναι το θέμα διαδεδομένο; 

Υποστηρίζεται η σημαντικότητα του θέματος από προηγούμενες μελέτες; 

3. Στόχος: Ποιος είναι ο στόχος της μελέτης;  

4. Μέθοδος: Με ποιο είδος προσεγγίζεται η έρευνα; Είναι το είδος συμβατό με 

τον στόχο;  

5. Εργαλεία συλλογής δεδομένων: Ποια η μέθοδος συλλογής δεδομένων; 

Χρησιμοποιήθηκε η ίδια μέθοδος σε προηγούμενες παρόμοιες έρευνες; Ποιος 
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ο τρόπος συλλογής δεδομένων; Τα εργαλεία συλλογής δεδομένων ήταν 

κατάλληλα;  

6. Μέθοδος ανάλυσης των δεδομένων και παρουσίαση: Με ποιο σύστημα 

αναλύθηκαν τα δεδομένα; Με ποιο τρόπο κατηγοριοποιήθηκαν τα δεδομένα 

σε κωδικούς;   

7. Δείγμα: Το δείγμα είναι αντιπροσωπευτικό; Ποια τα κριτήρια αποδοχής και 

αποκλεισμού;  Ποια η στρατηγική επιλογής δείγματος (είναι κατάλληλη); 

Απέχει το δείγμα από προκαταλήψεις;  

8. Ηθικοί φραγμοί: Υπάρχει έγκριση από την επιτροπή ηθικής και 

δεοντολογίας; Υπάρχει συγκατάθεση των συμμετεχόντων; Τηρήθηκε η 

εμπιστευτικότητα;    

9. Κύρια ευρήματα: Ποια τα θέματα που κατηγοριοποιήθηκαν; Τα 

αποτελέσματα είναι ακριβή και γνήσια; Υπάρχει αναφορά στις συνεντεύξεις; 

10. Συμπεράσματα και προτάσεις: Δόθηκαν σαφή αποτελέσματα; Απάντησαν 

στο στόχο; Υποστηρίζονται; Αναφέρθηκε ποιος μπορεί να κάνει πράξη τις 

προτάσεις του, πώς και πότε για να πραγματοποιηθεί ο σκοπός; 

11. Δυνατά - αδύναμα σημεία και περιορισμοί: Ποια τα δυνατά, ποια τα 

αδύναμα σημεία και ποιοι οι περιορισμοί της μελέτης;  

12. Εφαρμογή στην πράξη: Εφαρμόζονται τα αποτελέσματα στην πράξη; 

Υπάρχει δυνατότητα αλλαγών;  

 

Σχετικά με την ποσοτική έρευνα η κριτική ανάλυση των άρθρων αποτελείται από 

δώδεκα στάδια και πιο συγκεκριμένα:  

 

1. Θέμα εστίασης: Ποιο θέμα θα αναλυθεί; Ποια η σημαντικότητα του; 

2. Εισαγωγή: Είναι το θέμα άξιο προς μελέτη; Μπορεί να πραγματοποιηθεί 

συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση; Είναι το θέμα διαδεδομένο; 

Υποστηρίζεται η σημαντικότητα του θέματος από προηγούμενες μελέτες; 

3. Στόχος: Ποιος είναι ο στόχος της μελέτης;  

4. Μέθοδος: Με ποιο είδος προσεγγίζεται η έρευνα; Είναι το είδος συμβατό με 

τον στόχο;  

5. Εργαλεία συλλογής δεδομένων: Ποια η μέθοδος συλλογής δεδομένων; 

Χρησιμοποιήθηκε η ίδια μέθοδος σε προηγούμενες παρόμοιες έρευνες; Ποιος 
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ο τρόπος συλλογής δεδομένων; Τα εργαλεία συλλογής δεδομένων ήταν 

κατάλληλα;  

6. Μέθοδος ανάλυσης των δεδομένων και παρουσίαση: Με ποιο σύστημα 

αναλύθηκαν τα δεδομένα; Χρησιμοποιήθηκαν τεχνικές στατιστικής ανάλυσης 

των αποτελεσμάτων;   

7. Δείγμα: Το δείγμα είναι αντιπροσωπευτικό; Ποια τα κριτήρια αποδοχής και 

αποκλεισμού;  Ποια η στρατηγική επιλογής δείγματος (είναι κατάλληλη); 

Απέχει το δείγμα από προκαταλήψεις;  

8. Ηθικοί φραγμοί: Υπάρχει έγκριση από την επιτροπή ηθικής και 

δεοντολογίας; Υπάρχει συγκατάθεση των συμμετεχόντων; Τηρήθηκε η 

εμπιστευτικότητα;    

9. Κύρια ευρήματα: Τα ευρήματα απαντούν στο στόχο;  

10. Συμπεράσματα και προτάσεις: Δόθηκαν σαφή αποτελέσματα; Απάντησαν 

στο στόχο; Υποστηρίζονται; Αναφέρθηκε ποιος μπορεί να κάνει πράξη τις 

προτάσεις του, πώς και πότε για να πραγματοποιηθεί ο σκοπός; 

11. Δυνατά - αδύναμα σημεία και περιορισμοί: Ποια τα δυνατά, ποια τα 

αδύναμα σημεία και ποιοι οι περιορισμοί της μελέτης;  

12. Εφαρμογή στην πράξη: Εφαρμόζονται τα αποτελέσματα στην πράξη; 

Υπάρχει δυνατότητα αλλαγών;  

 

Συνοψίζοντας, τα άρθρα τα οποία επιλέχθηκαν περιελάμβαναν όλα τα βασικά 

στοιχεία που προαναφέρθηκαν. Οι ερευνητές ήταν κατάλληλοι για να 

πραγματοποιήσουν τη μελέτη. Τα άρθρα ήταν σαφή, ακολουθούσαν μία λογική 

πορεία, ήταν συναφή με το αντικείμενο της μελέτης και τα περιεχόμενα τους ήταν 

επαρκή. Τέλος, σύμφωνα με τους Holland & Rees (2010), υπήρχαν όλα τα στάδια και 

απαντήθηκαν όλα τα ερωτήματα που προέκυψαν από τα πλαίσια κριτικής ανάλυσης.  
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3.4. ΤΟ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΚΕΝΟ 
 

 

Πραγματοποιώντας μία Mετα-ανάλυση σε άρθρα της διεθνής βιβλιογραφίας 

(ελληνική και αγγλική) μεταξύ του έτους 2010 έως 2020, αναφορικά με τη 

διερεύνηση του φόβου και του άγχους στον καρδιολογικό πόνο στους ασθενείς που 

εισέρχονται σε μία μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών, εντοπίστηκε ένας 

μεγάλος αριθμός άρθρων σχετικά με αυτό το ζήτημα. Ωστόσο, υπήρξε ένα αρκετά 

μεγάλο κενό όσον αφορά τη διασύνδεση της σχέσης του συναισθήματος του φόβου 

του καρδιολογικού πόνου με τη βιωμένη εμπειρία ενός καρδιολογικού επεισοδίου 

όπως και με τις επιρροές από το εξωτερικό περιβάλλον (π.χ. ρόλος στη κοινωνία, ιός 

Covid-19).  

 

Επιπρόσθετα, τα αποτελέσματα δεκατεσσάρων ερευνητικών μελετών σχετικά με το 

φύλο και την  ηλικία εμφάνισαν πολλές διαφορές. Σχετικά με τη σύγκριση μεταξύ 

των ομάδων ανδρών και γυναικών οι περισσότερες μελέτες απέδειξαν ότι μεγαλύτερα 

ποσοστά άγχους βιώνουν οι γυναίκες (AbuRuz & Masa’Deh, 2017: Πολυκανδριώτη 

και συν, 2012: Ροβίθης και συν, 2017: AbuRuz & Al-Dweik, 2018: Smolderen et al., 

2015: AbuRuz, Alaloul & Al-Dweik, 2017: Grewal et al., 2010: Καριοφύλλα, 2012: 

Arnold et al., 2012: Zimmermann-Viehoff et al., 2010: Reese et al., 2011: 

Mnatzaganian et al., 2016) ενώ άλλη έρευνα υποστήριζε ότι μεγαλύτερα ποσοστά 

άγχους βιώνουν οι άντρες (Σπύρου και συν, 2018).  

 

Αναφορικά με την ηλικία, σε ορισμένες μελέτες υποστηρίζεται ότι οι ηλικιωμένοι 

βιώνουν περισσότερο άγχος (Τουλιά & Κουτσοπούλου, 2014: Σπύρου και συν, 2018:  

Mnatzaganian et al., 2016) ενώ σε άλλες μελέτες ότι μεγαλύτερα ποσοστά άγχους 

βιώνουν τα άτομα νεαρής ηλικίας (Arnold et al., 2012: Grewal et al., 2010: 

Zimmermann-Viehoff et al., 2010). Στα άρθρα που πραγματοποιήθηκε η μετα- 

ανάλυση της σύγχρονης βιβλιογραφίας δεν υπήρχαν πολλές πληροφορίες σχετικά με 

τη σύγκριση της οικογενειακής αλλά και της οικονομικής κατάστασης των 

συμμετεχόντων ώστε να προβούν σε συμπεράσματα.  
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Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, η μελέτη που θα πραγματοποιήσω θα 

εντοπίσει τη σχέση μεταξύ άγχους και φόβου στον καρδιολογικό πόνο και τις 

διαφορές ανάμεσα στις υπο-ομάδες που θα αναλυθούν. Με αυτό το τρόπο θα δοθεί 

έναυσμα για τους επαγγελματίες υγείας να αναγνωρίσουν την σημασία του άγχους 

και του φόβου στον καρδιολογικό πόνο και την επιρροή του στο κάθε άτομο ανάλογα 

με τα κοινωνικά, δημογραφικά, οικογενειακά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά, 

ώστε να δράσουν αναλόγως και να αποκτήσουν οι καρδιολογικοί ασθενείς καλύτερη 

ποιότητα ζωής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 
 

 

 

4.1. ΕΠΙΣΤΗΜΟΛΟΓΙΑ 
 

 

Με τον όρο «επιστημολογία» εννοείται η κριτική ανάλυση της σκέψης, καθορίζοντας 

τη σχέση του ερευνητή με την μελέτη του. Μέσω της επιστημολογίας, 

υποδεικνύονται οι κανόνες με τους οποίους πραγματοποιείται μία έρευνα και 

επιδιώκεται να εντοπιστούν και να αναλυθούν διάφορα προβλήματα. Πιο 

συγκεκριμένα, η επιστημολογία αποτελείται από τις επιστημολογικές θεωρίες, οι 

οποίες εμφανίζουν διαφορές ανάλογα την έρευνα που θα πραγματοποιηθεί, δηλαδή 

ποιοτική και ποσοτική  έρευνα (Ιωσηφίδης, 2008: Κάλλας, 2015).  

 

Ο ερευνητής που πραγματοποιεί ποσοτική έρευνα, συλλέγει τα δεδομένα, τα οποία 

στη συνέχεια τα μετατρέπει σε στατιστικά στοιχεία με στόχο να καταλήξει σε 

ορισμένα αποτελέσματα ενώ ένας ποιοτικός ερευνητής έχει ως απώτερο στόχο να 

εντοπιστούν και να αναγνωριστούν φαινόμενα τα οποία δεν έχουν μελετηθεί επαρκώς 

ώστε να προβεί στην κατανόηση αυτών των φαινομένων (Μαντζούκας, 2007: Muijs, 

2004). Οι κυριότερες επιστημολογικές προσεγγίσεις είναι η ερμηνευτική, η κριτική/ 

συμμετοχική (Ιωσηφίδης, 2008), ο θετικισμός και η μετά (ή νέο) θετικιστική 

προσέγγιση (Κάλλας, 2015: Ιωσηφίδης, 2008: Muijs, 2004). 

 

Η ερμηνευτική προσέγγιση αποδέχεται ότι η πραγματικότητα δεν είναι μία και  

μοναδική αλλά έχει υποκειμενικό χαρακτήρα, ανάλογα με τα πιστεύω και τις 

εμπειρίες του κάθε ατόμου. Υπάρχει στενή σχέση ανάμεσα στον ερευνητή, στο θέμα 

υπό έρευνα και στους συμμετέχοντες. Τα εργαλεία που μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

είναι οι συνεντεύξεις, οι παρατηρήσεις και η ποιοτική ανάλυση δεδομένων 

(Ιωσηφίδης, 2008). 

 

Στη κριτική/συμμετοχική προσέγγιση ο ερευνητής υποστηρίζει ότι η πραγματικότητα 

κυμαίνεται μεταξύ της αντικειμενικής και της υποκειμενικής γνώσης ενώ ακόμη 

υπάρχει στενή σχέση μεταξύ του ερευνητή και του αντικειμένου. Σκοπός των 

ερευνητών είναι να καταγραφούν οι εμπειρίες των συμμετεχόντων και να 
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αναγνωριστεί μία νέα πραγματικότητα (Ιωσηφίδης, 2008). 

 

Ο θετικισμός προέρχεται από τις φυσικές επιστήμες και ουσιαστικά σκοπός του είναι 

η γενίκευση νόμων που διέπουν τα φαινόμενα (Κάλλας, 2015: Bowling, 2014: Muijs, 

2004). Ο ερευνητής υπολογίζει τη συμπεριφορά του δείγματος και τα αποτελέσματα 

της μελέτης του θεωρούνται ότι αντικατοπτρίζουν την αντικειμενική πραγματικότητα 

χωρίς να παραποιούνται από την κρίση των ερευνητών. Οι θετικιστές ασχολούνται 

μόνο με ότι δύναται να υπολογιστεί με αντικειμενικό και επιστημονικό τρόπο και όχι 

με τον υπολογισμό νοημάτων ή καταστάσεων που αφορούν τα άτομα. Τα κυριότερα 

εργαλεία που χρησιμοποιούνται είναι οι έρευνες επισκόπησης, οι πειραματικές 

μέθοδοι και οι στατιστικές ανάλυσης (Bowling, 2014). 

 

Στη μετά (ή νέο) θετικιστική προσέγγιση (η οποία θα χρησιμοποιηθεί στην παρούσα 

ερευνητική μελέτη),ο ερευνητής αποδέχεται ότι υπάρχει μια αληθινή πραγματικότητα 

η οποία όμως δεν είναι ουδέτερη. Η θεωρία επηρεάζεται από την εξέλιξη, τις αλλαγές 

της πραγματικότητας και τον αναστοχασμό. Ο ερευνητής σε σχέση με το αντικείμενο 

της έρευνας δεν συνδέεται, ωστόσο επιχειρεί να αποκτήσει έλεγχο σε αρκετά 

ζητήματα. Τα κυριότερα εργαλεία που χρησιμοποιούνται είναι μέθοδοι στατιστικής 

ανάλυσης με ερωτηματολόγια και κλίμακες (Κάλλας, 2015).  

 

 

4.2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 

 

Για την εκπόνηση των ερευνητικών μελετών, ο ερευνητής οφείλει να χρησιμοποιήσει 

την κατάλληλη μεθοδολογία, η οποία θα είναι αντιπροσωπευτική σε σύγκριση με 

τους στόχους του ερευνητή για τη μελέτη. Η μεθοδολογία διακρίνεται σε δύο 

κατηγορίες: στην ποσοτική μεθοδολογία και στην ποιοτική μεθοδολογία 

(Μαντζούκας, 2007:  Bowling, 2014: Παρασκευοπούλου - Κόλλια, 2008).  

 

Στη ποσοτική έρευνα, κύριο μέλημα των ερευνητών είναι να εντοπίσουν την 

αντικειμενική αλήθεια του θέματος που ερευνάται. Οι ερευνητές αρχικά συλλέγουν 

δεδομένα (Μαντζούκας, 2007) με κύρια μέθοδος συλλογής δεδομένων να είναι τα 

ερωτηματολόγια (Bowling, 2014: Καραγεώργος, Λ. Δ, 2002),τα οποία δεδομένα στη 
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συνέχεια τα μετατρέπουν σε αριθμούς με τη χρήση στατιστικών προγραμμάτων. Οι 

αριθμοί αυτοί αναλύονται και δίνεται η δυνατότητα να εντοπιστούν οι σχέσεις των 

μεταβλητών με στόχο να παραχθεί η αντικειμενική αλήθεια (Μαντζούκας, 2007).  

 

Στη ποιοτική έρευνα, οι ερευνητές δεν αναζητούν την αντικειμενική αλήθεια αλλά  

την υποκειμενική αλήθεια των ερωτηθέντων για το φαινόμενο που αναλύεται 

(Μαντζούκας, 2007). Ένας ποιοτικός ερευνητής στοχεύει να αναλύσει την 

ψυχοσύνθεση των συμμετεχόντων, ουσιαστικά να αναγνωρίσει τα συναισθήματά 

τους, τις εμπειρίες τους, τις στάσεις, τα κίνητρα, τις πεποιθήσεις τους, τα πιστεύω 

τους και τη σχέση τους με το περιβάλλον σχετικά με το φαινόμενο υπό έρευνα 

(Μαντζούκας, 2007: Γαλάνης, 2018). 

 

Έκτοτε, ο ερευνητής καταγράφει τη συνομιλία με τους συμμετέχοντες όπως ειπώθηκε 

(Μαντζούκας, 2007) [κυρίως χρησιμοποιείται η συνέντευξη ή οι ομάδες εστίασης 

(focus groups) (Τσιώλης, 2014)] και στη συνέχεια αναλύει τα δεδομένα χωρίς να 

χρησιμοποιηθούν αριθμοί και στατιστικά στοιχεία (Παρασκευοπούλου - Κόλλια, 

2008: Ίσαρη & Πουρκός, 2015: Ingham- Broomfield, 2015: Borbasi & Jackson, 

2012).  

 

Μία ποσοτική έρευνα αποτελείται από ορισμένα είδη ποσοτικών μεθόδων και πιο 

συγκεκριμένα από:  

 

1. Τη Πειραματική (ο ερευνητής ελέγχει τις συνθήκες που θα πραγματοποιηθεί 

η έρευνα) 

2. Τη Δειγματοληπτική (ο ερευνητής συλλέγει τα δεδομένα κυρίως μέσω 

ερωτηματολογίων)  

3. Τη Δευτερογενή (ο ερευνητής συλλέγει τις πληροφορίες μέσω ήδη 

καταγεγραμμένων δεδομένων) 

4. Την Ανάλυση περιεχομένου (ο ερευνητής αναλύει ήδη υπάρχοντα  κείμενα 

και τα μετατρέπει σε στατιστικά στοιχεία) (Λαμπίρη- Δημάκη & 

Παπαχρήστου, 1995: Παπαγεωργίου, 1998: Κυριαζή, 2011). 
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Οι ποσοτικές έρευνες μπορεί να είναι:  

 

1. Περιγραφική έρευνα. Ο ερευνητής καταγράφει τις εμπειρίες και τις στάσεις 

τους πληθυσμού που αποτελείται από ορισμένα χαρακτηριστικά 

2. Έρευνες μιας χρονικής περιόδου (Cross sectional studies): Ο ερευνητής 

εξετάζει το θέμα μία συγκεκριμένη χρονική περίοδο και τα αποτελέσματα 

δηλώνονται ως διαχρονικές γενικεύσεις 

3. Διαχρονικές (Longitudinal Studies): Ο ερευνητής εξετάζει το θέμα  

διαχρονικά, με πολλές επαναλήψεις για τον εντοπισμό αλλαγών στο θέμα υπό 

μελέτη (Λαμπίρη- Δημάκη & Παπαχρήστου, 1995: Παπαγεωργίου, 1998: 

Κυριαζή, 2011).  

 

Στη παρούσα διπλωματική εργασία θα γίνει χρήση ποσοτικής μελέτης – περιγραφικής 

έρευνας με τη χρήση δειγματοληπτικής μεθόδου. Θα διερευνηθεί το άγχος και ο 

φόβος στον καρδιολογικό πόνο -τα οποία συσχετίζονται με τις εμπειρίες των ασθενών 

και τις στάσεις τους- στους ασθενείς που εισάγονται σε μία μονάδα εντατικής 

θεραπείας καρδιοπαθών με τη χρήση κλειστών ερωτηματολογίων. Τα αποτελέσματα 

θα καταμετρηθούν και θα μετατραπούν σε στατιστικά στοιχεία.  

 

 

4.3 ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΠΤΙΚΗ ΤΕΧΝΙΚΗ 
 

 

Σε μία ποσοτική έρευνα ο στόχος του ερευνητή είναι τα στοιχεία που θα 

συγκεντρωθούν είτε είναι αποτελέσματα ενός ή περισσοτέρων μεταβλητών, να 

αναλυθούν μέσω στατιστικών προγραμμάτων και τα αποτελέσματα να γενικευτούν. 

Η συγκέντρωση των στοιχείων είναι μία χρονοβόρα και απαιτητική διαδικασία για 

αυτό το λόγο δείγμα πρέπει να είναι κατάλληλο. Τα στοιχεία που θα συλλεχθούν από 

το δείγμα, θα αναλυθούν και τα δεδομένα θα γενικευτούν για ολόκληρο τον 

πληθυσμό (Παπαγεωργίου, 1998: Bowling, 2014).  Στην ποσοτική έρευνα υπάρχουν 

δύο είδη δειγματοληπτικών τεχνικών, η τυχαία και η μη τυχαία δειγματοληπτική 

τεχνική (Bowling, 2014).   
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Το τυχαίο δείγμα προσδίδει πιθανότητες στα άτομα να επιλεγούν ώστε να 

συμμετέχουν στη διεξαγωγή της έρευνα. Τα αποτελέσματα γενικεύονται στον 

πληθυσμό και η έρευνα θεωρείται κατάλληλη και αντιπροσωπευτική (Bowling, 

2014).Τα μη τυχαία δείγματα δεν είναι ικανά να γενικευτούν στο πληθυσμό με 

αποτέλεσμα να είναι λιγότερο αντιπροσωπευτικά (Παπαγεωργίου, 1998).  

 

Τα είδη δειγματοληψίας που βασίζονται στα τυχαία δείγματα είναι τα εξής:  

 

1. Απεριόριστη τυχαία δειγματοληψία (Unrestricted Random Sampling)   

2. Απλή τυχαία δειγματοληψία (Simple Random Sampling) 

3. Συστηματική τυχαία δειγματοληψία (Systematic Random Sampling) 

4. Στρωματοποιημένη τυχαία δειγματοληψία (Stratified Random Sampling) 

5. Δειγματοληψία κατά συστάδες (Cluster Sampling) 

6. Πολυσταδιακή δειγματοληψία (Primary Sampling Units) (Bowling, 2014).   

 

1. Απεριόριστη τυχαία δειγματοληψία (Unrestricted Random Sampling)   

 

Τα άτομα που απαρτίζουν τον πληθυσμό αριθμούνται και στη συνέχεια επιλέγονται 

τυχαία οι αριθμοί με αποτέλεσμα να έχουν όλοι ίση πιθανότητα να επιλεγούν. Οι 

αριθμοί αντικαθιστώνται πριν την επόμενη επιλογή οπότε μπορεί να εμφανιστεί και 

δεύτερη φορά ο ίδιος συμμετέχοντας (Bowling, 2014).   

 

2. Απλή τυχαία δειγματοληψία (Simple Random Sampling) 

 

Σε αυτό το είδος δειγματοληψίας τα άτομα απαριθμούνται, επιλέγονται τυχαία και 

έχουν όλοι ίσες πιθανότητες να επιλεχθούν. Ωστόσο έχει πιο ακριβή αποτελέσματα 

από την απεριόριστη τυχαία δειγματοληψία καθώς κάθε άτομο μπορεί να επιλεγεί 

μόνο μία φορά. Τα δείγματα επιλέγονται με τυχαία κλήρωση μέσω πινάκων, 

καταλόγων κλπ. (Bowling, 2014).   

 

3. Συστηματική τυχαία δειγματοληψία (Systematic Random Sampling) 

 

Στη συστηματική τυχαία δειγματοληψία, ο πληθυσμός βρίσκεται σε μία λίστα με 

οργανωμένο τρόπο (π.χ. με αλφαβητική σειρά) και επιλέγεται από εκείνη τη λίστα το 

δείγμα.Για αυτό το λόγο δεν έχουν όλοι τις ίσες πιθανότητες να επιλεχθούν (Bowling, 
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2014).   

 

4. Στρωματοποιημένη τυχαία δειγματοληψία (Stratified Random Sampling) 

 

Τα μέλη του πληθυσμού χωρίζονται σε υπο- ομάδες και από κάθε υπο-ομάδα 

επιλέγεται με αναλογικό τρόπο το δείγμα. Σε σχέση με τα χαρακτηριστικά του 

πληθυσμού το δείγμα είναι πιο αντιπροσωπευτικό. Ο πληθυσμός καταγράφεται σε 

κάποια λίστα ή κατάλογο (Bowling, 2014).   

 

5. Δειγματοληψία κατά συστάδες (Cluster Sampling) 

 

Χρησιμοποιώντας τη συγκεκριμένη μέθοδο δειγματοληψίας, ο πληθυσμός χωρίζεται 

σε υπο- ομάδες και γίνεται η επιλογή του δείγματος από τις υπο-ομάδες με τη χρήση 

απλής ή συστηματικής τυχαίας δειγματοληψίας. Ο λόγος χρήσης είναι κυρίως 

οικονομικός και αυξάνεται ο κίνδυνος να προκληθεί κάποιο σφάλμα (Bowling, 2014).   

 

6. Πολυσταδιακή δειγματοληψία (Primary Sampling Units) 

 

Η τεχνική αυτή δειγματοληψίας είναι αρκετά οικονομική καθώς ο πληθυσμός 

χωρίζεται σε υπο-ομάδες και επιλέγεται ανάμεσα από μία οριοθετημένη περιοχή 

(Bowling, 2014).   

 

Τα είδη δειγματοληψίας που βασίζονται στα μη τυχαία δείγματα είναι τα εξής:  

 

1. Δειγματοληψία Ευκολίας: Επιλογή ατόμων που είναι εύκολο να 

συμπεριληφθούν στη μελέτη.  

2. Σκόπιμη δειγματοληψία: Επιλογή ατόμων με ορισμένα χαρακτηριστικά που 

αντανακλούν τους σκοπούς της έρευνας.  

3. Δειγματοληψία Ποσοστών: Στρωματοποιημένη δειγματοληψία χωρίς το 

δείγμα να επιλέγεται τυχαία.  

4. Δειγματοληψία Χιονοστιβάδας: Η επιλογή δείγματος πραγματοποιείται με 

δυσκολία καθώς δεν υπάρχει μία λίστα επιλογής ατόμων. Το ένα μέλος 

υποδεικνύει τα επόμενα μέλη του δείγματος (Bowling, 2014: Ιωσηφίδης, 

2008).   
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Στην παρούσα ερευνητική μελέτη θα χρησιμοποιηθεί η τυχαία δειγματοληπτική 

τεχνική καθώς τα αποτελέσματα θα γενικευτούν. Πιο συγκεκριμένα, το είδος της 

τυχαίας δειγματοληπτικής τεχνικής θα αποτελέσει η Απλή τυχαία δειγματοληψία 

(Simple Random Sampling) με τη διανομή ερωτηματολογίου. Τα άτομα που θα 

συμμετέχουν στην έρευνα, θα επιλεχθούν τυχαία μέσω του μητρώου εισαγωγής 

ασθενών στη Μονάδα Εμφραγμάτων – Καρδιοχειρουργική Μονάδα του ΠΓΝΙ και θα 

έχουν τις ίδιες πιθανότητες να επιλεχθούν.   

 
 

4.4. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΠΟΔΟΧΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 

 

Τα κριτήρια αποδοχής του δείγματος για τη συμμετοχή του στη παρούσα ερευνητική 

μελέτη, είναι να έχουν όλα εκείνα τα απαραίτητα χαρακτηριστικά που θα 

ικανοποιούν τις ανάγκες της μελέτης και θα προσδίδουν ακρίβεια των 

αποτελεσμάτων. Αρχικά, το δείγμα θα αποτελέσουν ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από 

κάποιο οξύ ή χρόνιο καρδιολογικό νόσημα, ανεξάρτητα από το στάδιο της νόσου και 

θα οδηγηθούν σε εισαγωγή στην καρδιολογική μονάδα του ΠΓΝΙ από 1η Μαΐου έως 

31η  Αυγούστου. 

 

Στο δείγμα θα συμπεριλαμβάνονται άτομα άνω των 18 ετών, ανεξαρτήτως φύλου, τα 

οποία συμφωνούν για τη διεξαγωγή της έρευνας. Από το δείγμα θα απορριφθούν  

άτομα τα οποία πάσχουν από κάποια ψυχική διαταραχή, συγχυτικοί ασθενείς, 

ασθενείς με άσχημη γενικευμένη κατάσταση (π.χ. ασθενείς με καρκίνο τελικού 

σταδίου, ληθαργικοί), ασθενείς οι οποίοι συμμετείχαν μία φορά στην έρευνα και σε 

περίπτωση επανα-εισαγωγής θα απορριφθούν αμέσως, οι ασθενείς που δεν ομιλούν 

την ελληνική γλώσσα, που έχουν προβλήματα ακοής και οι ασθενείς που εξαιτίας της 

φύσεως των ερωτήσεων, επηρεάστηκαν συναισθηματικά και παρουσίασαν μεταβολή 

στα ζωτικά τους σημεία με αποτέλεσμα τη διακοπή της όλης διαδικασίας.  

 

 

 

 



[41] 

 

4.5. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 

 

Ο αριθμός του δείγματος τέθηκε από την αρχή, ώστε να είναι ικανοποιητικός για να 

δώσει σαφή αποτελέσματα τα οποία στη συνέχεια θα γενικευτούν. Στη παρούσα 

ποσοτική ερευνητική μελέτη έλαβαν μέρος 71 ασθενείς οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στη 

Καρδιολογική – Καρδιοχειρουργική Μονάδα του ΠΓΝΙ από τους οποίους οι 38 ήταν  

άντρες και οι 33 ήταν γυναίκες ηλικίας άνω των 18 ετών. Οι ασθενείς που 

συμμετείχαν πληρούσαν τα κριτήρια αποδοχής και έδωσαν προφορική αλλά και 

γραπτή συγκατάθεση για τη συμμετοχή τους στην έρευνα. Όσοι ασθενείς δεν ήταν σε 

θέση να συμπληρώσουν μόνοι τους τα ερωτηματολόγια (π.χ. αναλφάβητοι), τους 

δόθηκε βοήθεια ώστε τα αποτελέσματα να είναι αξιόπιστα.  

 

 

4.6. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΟΥ ΧΩΡΟΥ 
 

 

Το χώρο διεξαγωγής της παρούσας ερευνητικής μελέτης αποτέλεσε η Καρδιολογική - 

Καρδιοχειρουργική Μονάδα του ΠΓΝΙ. Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν στους 

ασθενείς οι οποίοι πληρούσαν τα κριτήρια αποδοχής του δείγματος όπως 

προαναφέρθηκαν. Ωστόσο, επειδή η φύση της μονάδας είναι τέτοια και ο ασθενής 

δεν βρίσκεται σε κάποιο ήσυχο περιβάλλον, τοποθετήθηκαν παραβάν ώστε να 

τηρηθεί όσο το δυνατό περισσότερο η ιδιωτικότητα του ασθενή και να 

συμπληρωθούν τα ερωτηματολόγια κάτω από ήρεμες συνθήκες.  

 

 

4.7. ΜΕΘΟΔΟΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΤΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 

 

Οι ερευνητές επιθυμούν να εντοπίσουν την πραγματική αλήθεια μέσω των ερευνών 

που πραγματοποιούν και για αυτό το λόγο συλλέγουν δεδομένα με σκοπό να 

απαντηθούν τα ζητήματα που προκύπτουν. Οι μέθοδοι συλλογής δεδομένων 

ποικίλλουν ανάλογα με το είδος της έρευνας. Σε μία ποσοτική έρευνα όπως είναι η 

παρούσα ερευνητική μελέτη, μπορούν κυρίως να χρησιμοποιηθούν οι συνεντεύξεις 

και τα ερωτηματολόγια. Κάθε μία μέθοδος συλλογής δεδομένων έχει τα δικά της 
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πλεονεκτήματα και μειονέκτημα, ωστόσο υπάρχει περίπτωση και στις δύο μεθόδους 

να προκληθεί κάποιο σφάλμα (Bowling, 2014).  

 

Οι συνεντεύξεις αποτελούν μία μέθοδο κατά την οποία ο ερευνητής είτε μέσω των 

προσωπικών είτε μέσω των τηλεφωνικών συνεντεύξεων, καταγράφει κατά γράμμα τις 

απαντήσεις των συμμετεχόντων και στη συνέχεια συλλέγει τα δεδομένα του 

(Bowling, 2014: Παρασκευοπούλου – Κόλλια, 2008: Ίσαρη & Πουρκός, 2015). Το 

είδος της συνέντευξης διακρίνεται σε δομημένο, ημι-δομημένο και αδόμητο 

(Τσιώλης, 2014).  

 

Τα πλεονεκτήματα της συγκεκριμένης μεθόδου συλλογής δεδομένων, είναι ότι ο 

ερευνητής μπορεί να ερευνήσει περαιτέρω το ζήτημα και να αποσαφηνίσει τυχόν 

ασάφειες που μπορεί να προκύψουν. Ορισμένα μειονεκτήματα που μπορούν να 

αναφερθούν, είναι ότι οι συνεντεύξεις αποτελούν μία μέθοδο αρκετά χρονοβόρα και 

δαπανηρή στην οποία οι ερευνητές οφείλουν να έχουν πολλές δεξιότητες και να είναι 

αμέτοχοι ώστε να εξαλειφθεί ο κίνδυνος σφάλματος από την παρερμήνευση των 

δεδομένων (Bowling, 2014).  

 

Όσον αφορά τα ερωτηματολόγια, που είναι και το συνηθέστερο μέσο συλλογής 

δεδομένων στις ποσοτικές έρευνες, διακρίνονται σε δομημένα, ημι-δομημένα και 

αδόμητα. Στα δομημένα ερωτηματολόγια χρησιμοποιούνται ερωτήσεις ή κλίμακες οι 

οποίες έχουν ήδη προ-κωδικοποιημένες απαντήσεις και πραγματοποιούνται με 

προκαθορισμένο τρόπο σε όλους τους συμμετέχοντες (Bowling, 2014).  

 

Στα ημι-δομημένα ερωτηματολόγια, χρησιμοποιούνται ερωτήσεις οι οποίες έχουν 

ελάχιστες ή καθόλου προ-κωδικοποιημένες απαντήσεις. Με αυτό τον τρόπο δίνουν τη 

δυνατότητα στον ερευνητή να διερευνήσει εις βάθος τη ψυχοσύνθεση των 

συμμετεχόντων, αυξάνοντας τον αριθμό των ερωτήσεων που αφορούν το θέμα υπό 

μελέτη ώστε να καλύψουν ένα πιο ευρύ φάσμα (Bowling, 2014).   

 

Η χρήση ερωτηματολογίων όπως και οποιαδήποτε άλλη μέθοδος συλλογής 

δεδομένων έχει πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Αρχικά, η χρήση 

ερωτηματολογίων είναι μία διαδικασία εύκολα διαχειρίσιμη για τον ερευνητή, είναι 

οικονομική, δίνει τη δυνατότητα να συμπεριληφθεί στην έρευνα μεγάλος αριθμός 
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δείγματος και είναι λιγότερο χρονοβόρα σε σύγκριση με την συνέντευξη. Δίνουν 

ακριβείς και εύκολα μετρήσιμες απαντήσεις καθώς υπάρχουν ήδη προ-καθορισμένες 

απαντήσεις και ο ερευνητής δεν μπορεί να επηρεάσει το αποτέλεσμα.   Όσον αφορά 

τα μειονεκτήματα, με τη χρήση ερωτηματολογίων ο συμμετέχοντας καλείται να 

απαντήσει σε ένα συγκεκριμένο μοτίβο ερωτήσεων οι οποίες μπορεί να είναι 

δυσνόητες ή να μην τον αντιπροσωπεύουν (Bowling, 2014).  

 

Τα ερωτηματολόγια διακρίνονται στις ανοιχτού και κλειστού τύπου ερωτήσεις (με 

περαιτέρω υποενότητες) ανάλογα με τις ανάγκες τις κάθε έρευνας. Οι ερωτήσεις 

ανοικτού τύπου δίνουν τη δυνατότητα στο δείγμα να απαντήσει ελεύθερα χωρίς 

δεσμεύσεις ενώ οι ερωτήσεις κλειστού τύπου διακρίνονται στις διχοτομικές 

ερωτήσεις, στις ερωτήσεις βαθμονόμησης, στις ερωτήσεις κατάταξης, στις ερωτήσεις 

διαβαθμισμένης κλίμακας και στις ερωτήσεις πολλαπλών απαντήσεων (Bowling, 

2014: Javeau, 2000).  

 

Πιο συγκεκριμένα: 

 

1. Διχοτομικές ερωτήσεις: επιλογή ανάμεσα από δύο απαντήσεις. 

2. Ερωτήσεις βαθμονόμησης: επιλογή μία μόνο απάντησης ανάμεσα από τις ήδη 

υπάρχουσες απαντήσεις.  

3. Ερωτήσεις κατάταξης: επιλογή απαντήσεων ξεκινώντας από την πιο 

σημαντική στην πιο ασήμαντη.  

4. Ερωτήσεις διαβαθμισμένης κλίμακας: επιλογή των απαντήσεων 

βαθμολογώντας από μια προ-καθορισμένη κλίμακα.  

5. Ερωτήσεις πολλαπλών απαντήσεων: επιλογή μίας ή περισσοτέρων 

απαντήσεων (Bowling, 2014: Javeau, 2000). 

 

Για το σχηματισμό ενός ερωτηματολογίου είναι άκρως απαραίτητο να ληφθούν 

υπόψη ορισμένα χαρακτηριστικά ώστε τα αποτελέσματα της έρευνας να είναι ακριβή. 

Πιο συγκεκριμένα τα ερωτηματολόγια πρέπει να έχουν την κατάλληλη δομή, οι 

ερωτήσεις να είναι σαφείς, να καλύπτουν όλο το θέμα υπό ανάλυση και να υπάρχει 

συνοχή (Ουζούνη & Νακάκης, 2011).  
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Στη παρούσα έρευνα θα γίνει χρήση των ερωτηματολογίων και πιο συγκεκριμένα των 

δομημένων ερωτηματολογίων κλειστού τύπου απαντήσεων, χρησιμοποιώντας 

ερωτήσεις βαθμονόμησης. Για την εκπλήρωση του σκοπού της έρευνας αρχικά θα 

χρησιμοποιηθούν ορισμένες ερωτήσεις που αφορούν τα δημογραφικά και τα 

κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και θα υπάρχουν 

ορισμένες ερωτήσεις μικρής αλλά σύντομης απάντησης που αφορούν τη σχέση των 

ίδιων με την εμφάνιση του ιού Covid-19. Τέλος, θα χρησιμοποιηθούν οι κλίμακες 

Santa Clara Brief Compassion Scale, Cardiac Anxiety Questionnaire (CAQ) η έκδοση 

GR-CAQ και Pain Anxiety Symptoms (PASS).  

 

 

Santa Clara Brief Compassion Scale (SCBCS) 

 

Η κλίμακα Santa Clara Brief Compassion Scale (SCBCS) στηρίζεται στην κλίμακα 

των Sprecher & Fehr (2005).  Είναι μία σύντομη κλίμακα η οποία προορίζεται για τον 

υπολογισμό του συναισθήματος συμπόνιας απέναντι στους άλλους (Plante & Mejia, 

2016), τη διασύνδεση του συμμετέχοντα με τους συνανθρώπους του αλλά και τη 

γενικότερη συμπεριφορά του προς τη κοινωνία (Hwang, Plante & Lackey, 2008). 

Αποτελείται από μία κλίμακα με επτά βαθμίδες, τύπου Likert, όπου τα άτομα 

δηλώνουν την βαθμίδα που ισχύει για εκείνους (Hwang, Plante & Lackey, 2008: 

Plante & Mejia, 2016). Η κλίμακα σύμφωνα με τους Plante & Mejia (2016) είναι 

έγκυρη, αξιόπιστη, κατάλληλη για χρήση και ο δείκτης Cronbach’s alpha είναι 0,90.  

 

 

Anxiety Questionnaire (CAQ) ηέκδοση GR-CAQ 

 

Η κλίμακα CAQ ή αλλιώς η κλίμακα για τον υπολογισμό του άγχους που σχετίζεται 

με την λειτουργία της καρδιάς σχεδιάστηκε από τον Eifert και τους συνεργάτες του το 

2000 (Zvolensky et al., 2003). Μέσω της κλίμακας CAQ δίνεται η δυνατότητα στον 

ερευνητή να καταγράψει το άγχος των σωματικών αισθήσεων (Eifert et al., 2000). 

Πιο συγκεκριμένα, στηρίζεται στο μοντέλο του Reiss (1986), όπου καταγράφεται ο 

φόβος του άγχους αναφορικά με τις αντιλήψεις των ατόμων ότι οι σωματικές 

υπερευαισθησίες που αποκτούν (πχ. ταχυκαρδία) επηρεάζουν την υγεία τους έχοντας 
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επιβλαβείς συνέπειες.  

Το ερωτηματολόγιο CAQ αποτελείται από μία κλίμακα με πέντε βαθμίδες, τύπου 

Likert, όπου τα άτομα δηλώνουν τον αριθμό που τους αντιπροσωπεύει για κάθε 

ερώτηση. Τα αποτελέσματα που παρέχει είναι συνολικά για το άγχος σχετικά με την 

καρδιακή λειτουργία και ειδικότερα δίνει αποτελέσματα και για τρεις υπο-κλίμακες, 

οι οποίες αφορούν: 

1) Τον φόβο και το άγχος αναφορικά τις ενοχλήσεις θώρακος και καρδιάς. 

2) Την αποφυγή δραστηριοτήτων.  

3) Την συγκέντρωση στη λειτουργία της καρδιάς (Eifert et al., 2000). 

 

Το CAQ χαρακτηρίζεται από συνέπεια, εγκυρότητα και χρησιμοποιείται από τη 

διεθνή βιβλιογραφία τόσο σε δείγμα που πάσχει από κάποια καρδιακή πάθηση όσο 

και σε υγιές δείγμα (Eifert & Forsyth, 1996). Ο δείκτης Cronbach’s alpha για την 

ελληνική βιβλιογραφία είναι 0,825 (Dragioti et al., 2011).  

 

 

Pain Anxiety Symptoms (PASS) 

 

Το ερωτηματολόγιο PASS ή αλλιώς η κλίμακα για τον υπολογισμό του άγχους που 

σχετίζεται με τον πόνο σχεδιάστηκε από τους McCracken & Dhingra (2002). Το 

ερωτηματολόγιο PASS χρησιμοποιείται για τον εντοπισμό της υποκειμενικής 

εμπειρίας του φόβου και του άγχους που κατακλύζει τα άτομα απέναντι σε 

περιστατικά κυρίως γενικού πόνου και όχι για περιστατικά που συνδέονται με μία 

επώδυνη συγκεκριμένη εμπειρία (Coons, Hadjistavropoulos & Asmundson, 2004).  

 

Το PASS αποτελείται από την κλίμακα τύπου Likert, όπου το δείγμα σημειώνει τον 

βαθμό που τους αντιπροσωπεύει περισσότερο. Το άθροισμα ολόκληρου του 

ερωτηματολογίου μας δίνει πληροφορίες για το άγχος του πόνου ενώ ακόμη δίνει 

πληροφορίες σχετικά με τέσσερις υπο-κλίμακες που αφορούν τις φοβικές σκέψεις, το 

γνωστικό άγχος, τη συμπεριφορά αποφυγής και τις σωματικές αντιδράσεις άγχους 

(McCracken, Zayfert & Gross, 1992). Τo PASS διακρίνεται για τη συνέπεια, την 

αξιοπιστία, την εγκυρότητά του αλλά και από τον αυξημένο βαθμό πρόβλεψης 

καταστάσεων (Roelofs, Peters & Vlaeyen, 2003). Για το ελληνικό δείγμα ο δείκτης 

Cronbach’s alpha είναι 0,833. 
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4.7. ΗΘΙΚΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

 

Οι ερευνητές ανεξάρτητα από το είδος της έρευνας που πραγματοποιούν (ποιοτική ή 

ποσοτική έρευνα) καλούνται να ακολουθούν τους κανόνες δεοντολογίας, οι οποίοι 

έχουν συνταχθεί από μία συγκεκριμένη επιτροπή που σχετίζεται με την ηθική και τη 

δεοντολογία (Ingham– Broomfield, 2012). Πιο συγκεκριμένα είναι ευθύνη του 

ερευνητή να ενημερώσει επαρκώς τους συμμετέχοντες για την έρευνα που πρόκειται 

να πραγματοποιηθεί, για τη διαδικασία που χρειάζεται να ακολουθήσουν αλλά και για 

τις ιδιαιτερότητες που τυχόν έχει η έρευνα (Ingham– Broomfield, 2012: Borbasi & 

Jackson, 2012).  

 

Ο ερευνητής οφείλει να ενημερώσει ότι θα υπάρξει πλήρης εχεμύθεια και 

εμπιστευτικότητα σχετικά με τα προσωπικά  δεδομένα του συμμετέχοντα. Ακόμη, 

υψίστης σημασίας είναι να αναφερθεί ότι όλοι οι συμμετέχοντες έχουν τη δυνατότητα 

να αποχωρήσουν ανά πάσα στιγμή από την έρευνα χωρίς να υπάρξουν κιρρώσεις 

(Ingham– Broomfield, 2012: Jirojwong, Johnson & Welch, 2014). Τέλος, επιτακτική 

ανάγκη είναι να υπάρχει πάντα η προφορική και η έγγραφη συγκατάθεση του 

συμμετέχοντα για την συμμετοχή τους στην έρευνα (Handel, 2018).  

 

Για την διεκπεραίωση της μελέτης, ακολουθήθηκαν όλα τα παραπάνω βήματα που 

αφορούν τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας ενώ ακόμη δόθηκε έγγραφη άδεια 

από το Επιστημονικό Συμβούλιο του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων για 

τη διεξαγωγή της έρευνας στο χώρο του νοσοκομείου.  

 

4.8. ΜΕΘΟΔΟΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 

 

Το επόμενο στάδιο που ακολουθεί μετά τη διαδικασία συλλογής των δεδομένων είναι 

η ανάλυση των δεδομένων. Το στάδιο αυτό είναι αρκετά σημαντικό διότι θα 

αναλυθούν τα δεδομένα που συγκεντρώθηκαν ώστε να απαντηθεί το ερευνητικό 

ερώτημα (Μαντζούκας, 2007: Ιωσηφίδης, 2008). Σε αντίθεση με την ποιοτική έρευνα 

όπου τα δεδομένα παρουσιάζονται σε μορφή κειμένου, στην ποσοτική έρευνα η 

παρουσίαση πραγματοποιείται μέσω στατιστικών γραφημάτων (Ιωσηφίδης, 2008: 
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Bowling, 2014). 

 

Η ανάλυση των δεδομένων οφείλει να πραγματοποιείται με τέτοιο τρόπο ώστε να 

παρέχει αξιόπιστα και χρήσιμα αποτελέσματα. Για την υλοποίηση χρειάζεται η 

ύπαρξη οργανωμένων και εύχρηστων εργαλείων καταγραφής και ανάλυσης 

δεδομένων (Bryman & Cramer, 1997). Ανάλογα με τα δεδομένα που επιθυμεί ο 

ερευνητής να αναλύσει χρησιμοποιούνται και διαφορετικά πακέτα λογισμικού όπως 

είναι το SPSS, EpiInfo, BMDP, SAS, STATA, STRATA κλπ. (Bowling, 2014). 

 

Στην παρούσα περίπτωση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS). Το SPSS είναι το πιο διαδεδομένο στατιστικό 

πακέτο καθώς χρησιμοποιείται σε απλές αναλύσεις αλλά έχει πολλές δυνατότητες. 

Είναι ένα πακέτο αρκετά αξιόπιστο και η χρήση του είναι αρκετά απλή (Bowling, 

2014).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤO 
 

5.1. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 

Πίνακας 1 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της διάγνωσης του δείγματος 

  N % 

Διάγνωση 

CABG 1 1.4% 

Αντικατάσταση 

βαλβίδας 

2 2.8% 

Non Stemi 14 19.7% 

Ανακοπή 2 2.8% 

Καρδιακή ανεπάρκεια 1 1.4% 

Κολπική μαρμαρυγή 7 9.9% 

Μυοκαρδίτιδα 1 1.4% 

Οξύ Πνευμονικό 

Οίδημα 

2 2.8% 

Stemi 19 26.8% 

Π.Κ.Κ.Α. 4 5.6% 

Περικαρδίτιδα 1 1.4% 

Πνευμονική Εμβολή 2 2.8% 

Προκάρδιο άλγος 3 4.2% 

Στηθάγχη 11 15.5% 

Υπερκοιλιακή 

ταχυκαρδία 

1 1.4% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα φαίνεται πως 19 (26.8%) από τους 71 ασθενείς 

διαγνώστηκαν με Stemi, 14 (19.7%) με Non Stemi και 11 (15.5%) βρέθηκαν με 

στηθάγχη. 
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Πίνακας 2 Μέση τιμή και τυπική απόκλιση της ηλικίας του δείγματος 

  Min Mean SD Max 

Ηλικία 35 64 12 90 

 

Σχετικά με την ηλικία του δείγματος φαίνεται πώς συγκεντρώνει μέση τιμή 64 και 

τυπική απόκλιση 12 ενώ η ελάχιστη ηλικία που σημειώθηκε είναι τα 35 έτη και η 

μέγιστη τα 90 έτη. 

 

Πίνακας 3 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας του φύλου του δείγματος 

  N % 

Φύλο 
Άνδρας 38 53.5% 

Γυναίκα 33 46.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Παρατηρώντας την κατανομή του φύλου του δείγματος φαίνεται πώς αυτό 

αποτελείται από 38 (53.5%) άντρες και 33 (46.5%) γυναίκες. 

 

Πίνακας 4 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της οικογενειακής 

κατάστασης και του τόπου διαμονής του δείγματος 

  N % 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

Άγαμος/η 4 5.6% 

Έγγαμος/η 51 71.8% 

Διαζευγμένος/η 7 9.9% 

Χήρος/α 9 12.7% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Τόπος διαμονής 

Χωριό/κωμόπολη 20 28.2% 

Πόλη<150.000 

κατοίκους 
30 42.3% 

Πόλη>150.000 

κατοίκους 
21 29.6% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Εξετάζοντας την οικογενειακή κατάσταση του δείγματος σύμφωνα με τον παραπάνω 

πίνακα, φαίνεται πως 51(71.8%) εκ των ασθενών είναι έγγαμοι και μόλις 4 (5.6%) 

δηλώνουν άγαμοι. Επιπλέον, αναφορικά με τον τόπο διαμονής τους, 30 (42.3%) 

ασθενείς κατοικούν σε πόλη μικρότερη των 150.000 κατοίκων και 20 (28.2%) 

διαμένουν σε κάποιο χωριό ή κωμόπολη. Το υπόλοιπο 29.6% του δείγματος διαμένει 

σε πόλεις με πληθυσμό μεγαλύτερο του 150.000. 
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Πίνακας 5 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της εκπαίδευσης, του 

επαγγέλματος και της ύπαρξης αδελφών του δείγματος 

  N % 

Εκπαιδευτικό επίπεδο 

Αναλφάβητος 6 8.5% 

Απόφοιτος δημοτικού 21 29.6% 

Απόφοιτος γυμνασίου 10 14.1% 

Απόφοιτος λυκείου 21 29.6% 

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 12 16.9% 

Μεταπτυχιακά 1 1.4% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Επαγγελματική 

κατάσταση 

Άνεργος 5 7.0% 

Οικιακά 9 12.7% 

Αυτοαπασχολούμενος 3 4.2% 

Ιδιωτικός υπάλληλος 15 21.1% 

Δημόσιος υπάλληλος 5 7.0% 

Συνταξιούχος 34 47.9% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Έχετε αδέρφια; 
Ναι 67 94.4% 

Όχι 4 5.6% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Σχετικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο των ασθενών, 21 (29.6%) δήλωσαν πως είναι 

απόφοιτοι δημοτικού ή απόφοιτοι λυκείου και 1 (1.4%) μόνο εκ των ασθενών είναι 

κάτοχος μεταπτυχιακού διπλώματος σπουδών. Ακόμη, 34 (47.9%) εκ των ασθενών 

είναι συνταξιούχοι και 3 (4.2%) δηλώνουν αυτοαπασχολούμενοι. Σχετικά με την 

ύπαρξη αδελφών 67 (94.4%) ασθενείς απάντησαν θετικά και 4 έδωσαν αρνητική 

απάντηση. 

 

Πίνακας 6 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της ύπαρξης αδελφής/ού και 

παιδιών του δείγματος 

  N % 

Έχετε 

αδερφή; 

Ναι 47 70.1% 

Όχι 20 29.9% 

  Σύνολο 67 100.0% 

Έχετε 

αδερφό; 

Ναι 51 76.1% 

Όχι 16 23.9% 

  Σύνολο 67 100.0% 

Έχετε 

παιδιά; 

Ναι 66 93.0% 

Όχι 5 7.0% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα φαίνεται πώς 7 στους 10 ασθενείς έχουν 

αδελφή, 8 στους 10 έχουν αδελφό και 9 στους 10 έχουν παιδιά. 
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Πίνακας 7 Μέση τιμή και τυπική απόκλιση της ηλικίας του δείγματος 

  Min Mean SD Max 

Πόσα αδέρφια; 1 3 2 8 

Πόσες αδερφές 

έχετε; 
1 2 1 5 

Πόσους αδερφούς 

έχετε; 
1 2 1 6 

Σειρά γέννησής σας 1 2 2 8 

 

Στην ερώτηση «Πόσα αδέρφια;» η μέση τιμή είναι 3 και η τυπική απόκλιση 2, ενώ 

στην ερώτηση «Πόσες αδερφές έχετε;» η μέση τιμή είναι 2 και η τυπική απόκλιση 1. 

Στην ερώτηση «Πόσους αδερφούς έχετε;» η μέση τιμή είναι 2 και η τυπική απόκλιση 

1, ενώ στην ερώτηση «Σειρά γέννησής σας» η μέση τιμή είναι 2 όπως και η τυπική 

απόκλιση. 

 

Πίνακας 8 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας των συγγενών που μένουν μαζί 

με τους ασθενείς 

  Ν % 

Με ποιόν μένετε; 

Μόνος/η 14 19.7% 

Με τον/ην 

σύντροφο 
35 49.3% 

Με τον αδερφό 1 1.4% 

Με τα παιδιά μου 5 7.0% 

Με τον/ην 

σύντροφο και τα 

παιδιά μου 

15 21.1% 

Με τον/ους γονείς 

μου 
1 1.4% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Ποιοι συγγενείς είναι 

μαζί σας στο 

νοσοκομείο; 

Σύντροφος 27 39.1% 

Παιδί 19 27.5% 

Γονιός 10 14.5% 

Ξάδερφος/η 6 8.7% 

Θείο/α 1 1.4% 

Φίλος/η 1 1.4% 

Άλλος συγγενής 5 7.2% 

  Σύνολο 69 100.0% 

 

Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα στην ερώτηση «Με ποιόν μένετε;» 35 (49.3%) 

ασθενείς απάντησαν πως μένουν με τον/την σύντροφό τους και 1 (1.4%) μόνο 

απάντησε πως μένει με τους γονείς ή τον αδερφό του. Στην ερώτηση «Ποιοι 

συγγενείς είναι μαζί σας στο νοσοκομείο;» 27 (39.1%) από τους ασθενείς του 
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δείγματος απάντησαν πως ήταν μαζί τους ο σύντροφός τους και 1 μόνο (1.4%) 

απάντησε πως ήταν μαζί του στο νοσοκομείο ο θείος ή ο φίλος του. 

 

 

Πίνακας 9 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της νοσηλείας και της 

ποιότητας ύπνου του δείγματος 

  Ν % 

Είναι η πρώτη σας φορά στο 

νοσοκομείο για καρδιολογικό 

πρόβλημα; 

Ναι 49 70.0% 

Όχι 21 30.0% 

  Σύνολο 70 100.0% 

Έχετε νοσηλευτεί άλλη φορά στο 

νοσοκομείο για κάποιο άλλο λόγο; 

Ναι 56 80.0% 

Όχι 14 20.0% 

  Σύνολο 70 100.0% 

Χθες βράδυ κοιμηθήκατε καλά; 
Ναι 48 68.6% 

Όχι 22 31.4% 

  Σύνολο 70 100.0% 

Είδατε κάποιο όνειρο; 
Ναι 17 25.8% 

Όχι 49 74.2% 

  Σύνολο 66 100.0% 

Αν είδατε κάποιο όνειρο, αυτό 

ήταν. 

Ωραίο 4 25.0% 

Άσχημο 2 12.5% 

Εφιάλτης 1 6.3% 

Δεν 

θυμάμαι 
9 56.3% 

  Σύνολο 16 100.0% 

 

Σχετικά με τον παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι στην ερώτηση «Είναι η πρώτη σας 

φορά στο νοσοκομείο για καρδιολογικό πρόβλημα;» 49 (70%) ασθενείς απάντησαν 

θετικά και 21 (30%) έδωσαν αρνητική απάντηση. Στην ερώτηση «Έχετε νοσηλευτεί 

άλλη φορά στο νοσοκομείο για κάποιο άλλο λόγο;» 56 (80%) εκ των ασθενών 

απάντησαν θετικά και 14 (20%) έδωσαν αρνητική απάντηση. Στην ερώτηση «Χθες 

βράδυ κοιμηθήκατε καλά;» 7 στους 10 ερωτηθέντες απάντησαν θετικά και 3 στους 10 

έδωσαν αρνητική απάντηση. Στην ερώτηση «Είδατε κάποιο όνειρο;» 17 (25.8%) 

ασθενείς απάντησαν θετικά και 49 (74.2%) έδωσαν αρνητική απάντηση. Στην 

ερώτηση «Αν είδατε κάποιο όνειρο, αυτό ήταν…» 6 στους 10 ασθενείς απάντησαν 

δεν θυμάμαι. 
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Πίνακας 10 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας των απόψεων του δείγματος 

σχετικά με τον Covid-19 

  Ν % 

Πόσο επηρέασε η εμφάνιση του Covid την 

οικογένειά σας; 

1- Λίγο 8 11.3% 

2 3 4.2% 

3 16 22.5% 

4 23 32.4% 

5- Πάρα πολύ 21 29.6% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Πόσο επηρέασε η εμφάνιση του Covid εσάς 

τους ίδιους; 

1-Λίγο 9 12.7% 

2 5 7.0% 

3 16 22.5% 

4 19 26.8% 

5-Πάρα πολύ 22 31.0% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Εσείς πόσο πιστά κρατήσατε τα μέτρα για τον 

Covid; 

1-Καθόλου πιστά 0 0.0% 

2 2 2.8% 

3 11 15.5% 

4 18 25.4% 

5-Πάρα πολύ πιστά 40 56.3% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πίνακα συχνότητας και σχετικής συχνότητας 

σχετικά με τον Covid-19, η άποψη του δείγματος σχετικά με το αίτιο του Covid - 19 

για 30 συμμετέχοντες (42.3%) ήταν πως «Αποτελεί ανθρώπινο κατασκεύασμα» ενώ 

το 1.4% θεωρεί πως «Δεν υπάρχει» ή «Ευθύνεται η ατμόσφαιρα» ή «Ο ιός προήλθε 

από τη νυχτερίδα» ή «Κάθε 100 χρόνια υπάρχει ένας νέος ιός» ή «Ευθύνεται η Κίνα» 

ή «Προϋπήρχε ως μια κοινή γρίπη». Ο ιός σύμφωνα με 23συμμετέχοντες (32.4%) 

επηρέασε σε βαθμό 4 την οικογένειά τους, ενώ σε βαθμό 3 (4.2%) τους επηρέασε 2. 

Ο ιός σύμφωνα με 19 συμμετέχοντες (26.8%) επηρέασε σε βαθμό 4 τους ίδιους τους 

συμμετέχοντες ενώ 5 συμμετέχοντες (7.0%) τους επηρέασε σε βαθμό 2. Την 

πεποίθηση πως κράτησαν πάρα πολύ πιστά τα μέτρα για τον Covid - 19 έχουν 40 

συμμετέχοντες (56.3%) ενώ οι 2 συμμετέχοντες (2.8%) απάντησαν τον βαθμό 2. 
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Πίνακας 11 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της επίδρασης του covid-19 

στο εισόδημα και της περιουσίας του δείγματος 

  Ν % 

Τα μέτρα για την διαχείριση του covid 

επηρέασαν αρνητικά τα εισοδήματά σας; 

Ναι 30 42.3% 

Όχι 41 57.7% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Νοικιάζετε σπίτι; 
Ναι 14 19.7% 

Όχι 57 80.3% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Έχετε εξοχικό; 

Ναι 9 12.7% 

Όχι 31 43.7% 

Το πατρικό 

στο χωριό 
31 43.7% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

 

 

Αναφορικά με την επίδραση του covid-19 στο εισόδημα και της περιουσίας του 

δείγματος, τα αποτελέσματα συχνότητας και σχετικής συχνότητας του πίνακα 

καταλήγουν πώς από το σύνολο των 71 συμμετεχόντων, 41 άτομα (57.7%) απαντούν 

«Όχι» στο ότι τα μέτρα για την διαχείριση του covid επηρέασαν αρνητικά τα 

εισοδήματά τους, ενώ οι 30 (42.3%) απαντούν «Ναι», δηλαδή πως επηρεάστηκαν 

αρνητικά τα εισοδήματά τους. Οι 57 συμμετέχοντες (80.3%) δεν νοικιάζουν σπίτι ενώ 

οι 14 (19.7%) νοικιάζουν. Σχετικά με εξοχική κατοικία 31 άτομα (43.7%) δεν 

διαθέτουν εξοχική κατοικία, 31 άτομα (43.7%) έχουν πατρικό σπίτι στο χωριό ενώ 

μόλις 9 (12.7%) έχουν εξοχικό. 
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Πίνακας 12 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της συμπόνιας του δείγματος 

  Ν % 

Όταν ακούσω ότι κάποιος ξένος βιώνει 

μια δύσκολη περίοδο, αισθάνομαι 

μεγάλη συμπόνια για εκείνον/η. 

1- Καθόλου αληθές 

για μένα 
1 1.4% 

2 3 4.2% 

3 3 4.2% 

4 10 14.1% 

5 22 31.0% 

6 15 21.1% 

7- Πολύ αληθές για 

μένα 
17 23.9% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Έχω την τάση να αισθάνομαι συμπόνια 

για ανθρώπους, παρόλο που δεν τους 

γνωρίζω. 

1- Καθόλου αληθές 

για μένα 
2 2.8% 

2 2 2.8% 

3 1 1.4% 

4 12 16.9% 

5 24 33.8% 

6 16 22.5% 

7- Πολύ αληθές για 

μένα 
14 19.7% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Μια από τις ενέργειες που προσφέρουν 

το μεγαλύτερο νόημα στη ζωή όταν 

αναζητούν βοήθεια. 

1- Καθόλου αληθές 

για μένα 
1 1.4% 

2 5 7.0% 

3 8 11.3% 

4 12 16.9% 

5 14 19.7% 

6 20 28.2% 

7- Πολύ αληθές για 

μένα 
11 15.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

 

Στον παραπάνω πίνακα σχετικά με τη συχνότητα και σχετική συχνότητα της 

συμπόνιας του δείγματος, στην ερώτηση «Όταν ακούσω ότι κάποιος ξένος βιώνει μια 

δύσκολη περίοδο, αισθάνομαι μεγάλη συμπόνια για εκείνον/η» 22 άτομα (31.0%) 

απάντησαν τον αριθμό 5 και 1 άτομο (1.4%) απάντησε τον αριθμό 1 δηλαδή 

«Καθόλου αληθές για μένα». Στην ερώτηση «Έχω την τάση να αισθάνομαι συμπόνια 

για ανθρώπους, παρόλο που δεν τους γνωρίζω» 24 άτομα (33.8%) απάντησαν τον 

αριθμό 5 και 1 άτομο (1.4%) απάντησε τον αριθμό 3. Στην ερώτηση «Μια από τις 

ενέργειες που προσφέρουν το μεγαλύτερο νόημα στη ζωή όταν αναζητούν βοήθεια» 

20 άτομα (28.2%) απάντησαν τον αριθμό 6 και 1 (1.4%) απάντησε τον αριθμό 1, 

«Καθόλου αληθές για μένα». 
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Πίνακας 13 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της συμπόνιας του δείγματος 

  Ν % 

Θα προτιμούσα να συμμετάσχω σε 

δραστηριότητες παρά σε ενέργειες που 

βοηθούν τον εαυτό μου. 

1- Καθόλου αληθές 

για μένα 
3 4.2% 

2 12 16.9% 

3 13 18.3% 

4 22 31.0% 

5 7 9.9% 

6 8 11.3% 

7- Πολύ αληθές για 

μένα 
6 8.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Συχνά έχω συναισθήματα στοργής 

απέναντι σε ανθρώπους (ξένους) όταν 

βρίσκονται σε κατάσταση ανάγκης. 

1- Καθόλου αληθές 

για μένα 
1 1.4% 

2 4 5.6% 

3 3 4.2% 

4 7 9.9% 

5 23 32.4% 

6 23 32.4% 

7- Πολύ αληθές για 

μένα 
10 14.1% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

 

 

Συνεχίζοντας, σχετικά με τη συχνότητα και σχετική συχνότητα της συμπόνιας του 

δείγματος, στην ερώτηση «Θα προτιμούσα να συμμετάσχω σε δραστηριότητες παρά 

σε ενέργειες που βοηθούν τον εαυτό μου» 22 άτομα (31.0%) απάντησαν τον αριθμό 4 

ενώ 3 (4.2%) απάντησαν τον αριθμό 1, «Καθόλου αληθές για μένα». Στην ερώτηση 

«Συχνά έχω συναισθήματα στοργής απέναντι σε ανθρώπους (ξένους) όταν 

βρίσκονται σε κατάσταση ανάγκης» 23 άτομα (32.4%) απάντησαν τον αριθμό 5 και 

τον αριθμό 6 και μόνο 1 (1.4%) απάντησε τον αριθμό 1, «Καθόλου αληθές για μένα». 
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Πίνακας 14 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της καρδιακής λειτουργίας 

του δείγματος 

  Ν % 

Αποφεύγω την φυσική άσκηση. 

Ποτέ 10 14.1% 

Σπάνια 24 33.8% 

Μερικές 

φορές 
20 28.2% 

Συχνά 9 12.7% 

Πάντα 8 11.3% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Ταχυπαλμίες με ξυπνούν τη νύχτα. 

Ποτέ 44 62.0% 

Σπάνια 12 16.9% 

Μερικές 

φορές 
10 14.1% 

Συχνά 4 5.6% 

Πάντα 1 1.4% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Πόνοι στο στήθος/αίσθημα δυσφορίας 

με ξυπνούν τη νύχτα. 

Ποτέ 38 53.5% 

Σπάνια 12 16.9% 

Μερικές 

φορές 
16 22.5% 

Συχνά 4 5.6% 

Πάντα 1 1.4% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Αποφεύγω την άσκηση ή άλλου είδους 

σωματική εργασία. 

Ποτέ 18 25.4% 

Σπάνια 25 35.2% 

Μερικές 

φορές 
15 21.1% 

Συχνά 8 11.3% 

Πάντα 5 7.0% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Μπορώ να αισθανθώ την καρδιά μου 

στο στήθος μου. 

Ποτέ 26 36.6% 

Σπάνια 13 18.3% 

Μερικές 

φορές 
20 28.2% 

Συχνά 8 11.3% 

Πάντα 4 5.6% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα σχετικά με την καρδιακή λειτουργία του 

δείγματος δείχνουν πώς 20 άτομα του δείγματος (28.2%) αποφεύγουν την άσκηση 

«Μερικές φορές» ενώ οι 8 (11.3%) την αποφεύγουν «Πάντα». «Ποτέ» δεν ξυπνούν 

με ταχυπαλμίες τη νύχτα 44 άτομα του δείγματος (62.0%) και ο 1 (1.4%) δηλώνει 

«Πάντα». Στην ερώτηση σχετικά με πόνους στο στήθος/αίσθημα δυσφορίας με 

ξυπνούν τη νύχτα, πάνω από τους μισούς συμμετέχοντες (53.5%) δηλώνουν «Ποτέ» 
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ενώ ο 1 (1.4%) δηλώνει «Πάντα». Στην ερώτηση «Αποφεύγω την άσκηση ή άλλου 

είδους σωματική εργασία» 25 άτομα (35.2%) απαντούν «Σπάνια» και 5 (7.0%) 

δηλώνουν «Πάντα». Στην ερώτηση αν μπορούν να αισθανθούν την καρδιά στο 

στήθος τους, 26 άτομα (36.6%) δηλώνουν «Ποτέ» και οι 4 (5.6%) δηλώνουν 

«Πάντα».  

 

 

Πίνακας 15 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας της καρδιακής λειτουργίας 

του δείγματος 

  Ν % 

Αποφεύγω τις δραστηριότητες που με κάνουν να 

ιδρώνω. 

Ποτέ 28 39.4% 

Σπάνια 15 21.1% 

Μερικές 

φορές 
13 18.3% 

Συχνά 9 12.7% 

Πάντα 6 8.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν έχω αίσθημα δυσφορίας, ή όταν κτυπά 

γρήγορα η καρδιά μου ανησυχώ ότι μπορεί να 

πάθω καρδιακό επεισόδιο. 

Ποτέ 16 22.5% 

Σπάνια 16 22.5% 

Μερικές 

φορές 
18 25.4% 

Συχνά 14 19.7% 

Πάντα 7 9.9% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν έχω αίσθημα δυσφορίας, ή όταν κτυπά 

γρήγορα η καρδιά μου έχω δυσκολία να 

συγκεντρωθώ σε οτιδήποτε άλλο. 

Ποτέ 16 22.5% 

Σπάνια 18 25.4% 

Μερικές 

φορές 
17 23.9% 

Συχνά 9 12.7% 

Πάντα 11 15.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν έχω αίσθημα δυσφορίας, ή όταν κτυπά 

γρήγορα η καρδιά μου φοβάμαι πάρα πολύ. 

Ποτέ 13 18.3% 

Σπάνια 18 25.4% 

Μερικές 

φορές 
17 23.9% 

Συχνά 10 14.1% 

Πάντα 13 18.3% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν έχω αίσθημα δυσφορίας, ή όταν κτυπά 

γρήγορα η καρδιά μου επιθυμώ να εξεταστώ από 

έναν γιατρό. 

Ποτέ 8 11.3% 

Σπάνια 14 19.7% 

Μερικές 

φορές 
23 32.4% 

Συχνά 15 21.1% 

Πάντα 11 15.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 
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Αναφορικά με τον πίνακα της καρδιακής λειτουργίας του δείγματος, ο παραπάνω 

πίνακας δείχνει πώς στην ερώτηση «Αποφεύγω τις δραστηριότητες που με κάνουν να 

ιδρώνω» 28 άτομα (39.4%) απαντούν «Ποτέ» και οι 6 (8.5%) απαντούν «Πάντα». 

Στην ερώτηση «Όταν έχω αίσθημα δυσφορίας, ή όταν κτυπά γρήγορα η καρδιά μου 

ανησυχώ ότι μπορεί να πάθω καρδιακό επεισόδιο» 18 άτομα (25.4%) απάντησαν 

«Μερικές φορές» και οι 7 (9.9%) απάντησαν «Πάντα». Στην ερώτηση «Όταν έχω 

αίσθημα δυσφορίας, ή όταν κτυπά γρήγορα η καρδιά μου έχω δυσκολία να 

συγκεντρωθώ σε οτιδήποτε άλλο» 18 άτομα (25.4%) απάντησαν «Σπάνια» και οι 9 

(12.7%) απάντησαν «Συχνά». Στην ερώτηση «Όταν έχω αίσθημα δυσφορίας, ή όταν 

κτυπά γρήγορα η καρδιά μου φοβάμαι πάρα πολύ» 18 άτομα (25.4%) απάντησαν 

«Σπάνια» και οι 10 (14.1%) απάντησαν «Συχνά». Στην ερώτηση «Όταν έχω αίσθημα 

δυσφορίας, ή όταν κτυπά γρήγορα η καρδιά μου επιθυμώ να εξεταστώ από έναν 

γιατρό» 23 άτομα (32.4%) απάντησαν «Μερικές φορές» και 8 (11.3%) απάντησαν 

«Ποτέ».  
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Πίνακας 16 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας του άγχους που προκαλεί ο 

πόνος στο δείγμα 

  Ν % 

Νομίζω ότι αν ο πόνος μου γίνει 

πολύ δυνατός, δεν θα μειωθεί ποτέ. 

Ποτέ 21 29.6% 

Σπάνια 20 28.2% 

Μερικές 

φορές 
16 22.5% 

Συχνά 12 16.9% 

Πάντα 2 2.8% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν πονάω φοβάμαι ότι κάτι πολύ 

κακό θα συμβεί 

Ποτέ 15 21.1% 

Σπάνια 22 31.0% 

Μερικές 

φορές 
17 23.9% 

Συχνά 12 16.9% 

Πάντα 5 7.0% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν αισθάνομαι δυνατό πόνο 

πηγαίνω αμέσως στο κρεβάτι μου 

Ποτέ 10 14.1% 

Σπάνια 13 18.3% 

Μερικές 

φορές 
19 26.8% 

Συχνά 14 19.7% 

Πάντα 15 21.1% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Αρχίζω να τρέμω όταν κάνω μια 

δραστηριότητα που αυξάνει τον πόνο 

Ποτέ 33 46.5% 

Σπάνια 15 21.1% 

Μερικές 

φορές 
15 21.1% 

Συχνά 6 8.5% 

Πάντα 2 2.8% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Δεν μπορώ να σκεφτώ λογικά όταν 

πονάω 

Ποτέ 28 39.4% 

Σπάνια 8 11.3% 

Μερικές 

φορές 
15 21.1% 

Συχνά 13 18.3% 

Πάντα 7 9.9% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Σύμφωνα με τον παραπάνω πίνακα κατανομής συχνότητας και σχετικής συχνότητας 

του άγχους που προκαλεί ο πόνος στο δείγμα, στην ερώτηση «Νομίζω ότι αν ο πόνος 

μου γίνει πολύ δυνατός, δεν θα μειωθεί ποτέ» 21 άτομα (29.6%) απαντούν «Ποτέ» 

ενώ οι 2 (2.8%) απαντούν «Πάντα». Στην ερώτηση «Όταν πονάω φοβάμαι ότι κάτι 

πολύ κακό θα συμβεί» 22 άτομα (31.0%) απάντησαν «Σπάνια» και οι 5 (7.0%) 

απάντησαν «Πάντα». Στην ερώτηση «Όταν αισθάνομαι δυνατό πόνο πηγαίνω αμέσως 
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στο κρεβάτι μου» 19 άτομα (26.8%) απάντησαν «Μερικές φορές» και οι 10 (14.1%) 

απάντησαν «Ποτέ». Στην ερώτηση «Αρχίζω να τρέμω όταν κάνω μια δραστηριότητα 

που αυξάνει τον πόνο» 15 άτομα (21.1%) απάντησαν «Συχνά» και «Μερικές φορές» 

και οι 2 (2.8%) απάντησαν «Πάντα». Στην ερώτηση «Δεν μπορώ να σκεφτώ λογικά 

όταν πονάω» 15 άτομα (21.1%) απάντησαν «Μερικές φορές» και οι 7 (9.9%) 

απάντησαν «Πάντα». 

 

Πίνακας 17 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας του άγχους που προκαλεί ο 

πόνος στο δείγμα 

  Ν % 

Θα σταματήσω κάθε δραστηριότητα με το που θα 

αισθανθώ τον πόνο να έρχεται 

Ποτέ 5 7.0% 

Σπάνια 19 26.8% 

Μερικές 

φορές 
8 11.3% 

Συχνά 10 14.1% 

Πάντα 29 40.8% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Ο πόνος γίνεται να κάνει την καρδιά μου να σταματά ή να 

χτυπάει δυνατά και γρήγορα 

Ποτέ 21 29.6% 

Σπάνια 21 29.6% 

Μερικές 

φορές 
16 22.5% 

Συχνά 7 9.9% 

Πάντα 6 8.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Μόλις αρχίσω να πονάω παίρνω φάρμακο για να μειωθεί ο 

πόνος μου 

Ποτέ 24 33.8% 

Σπάνια 15 21.1% 

Μερικές 

φορές 
17 23.9% 

Συχνά 8 11.3% 

Πάντα 7 9.9% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν πονάω νομίζω ότι μπορεί να είμαι σοβαρά άρρωστος 

Ποτέ 18 25.4% 

Σπάνια 24 33.8% 

Μερικές 

φορές 
16 22.5% 

Συχνά 9 12.7% 

Πάντα 4 5.6% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Κατά την διάρκεια επεισοδίων έντονου πόνου 

δυσκολεύομαι να σκεφτώ οτιδήποτε άλλο παρά μόνο τον 

πόνο 

Ποτέ 19 26.8% 

Σπάνια 8 11.3% 

Μερικές 

φορές 
23 32.4% 

Συχνά 12 16.9% 

Πάντα 9 12.7% 

  Σύνολο 71 100.0% 
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Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα φαίνεται πώς στην ερώτηση «Θα 

σταματήσω κάθε δραστηριότητα με το που θα αισθανθώ τον πόνο να έρχεται» 29 

άτομα (40.8%) απαντούν «Ναι» και μόνο οι 5 (7.0%) απαντούν «Ποτέ». Στην 

ερώτηση «Ο πόνος γίνεται να κάνει την καρδιά μου να σταματά ή να χτυπάει δυνατά 

και γρήγορα» 21 άτομα (29.6%) απάντησαν «Σπάνια» και «Ποτέ» και οι 6 (8,5%) 

απάντησαν «Πάντα». Στην ερώτηση «Μόλις αρχίσω να πονάω παίρνω φάρμακο για 

να μειωθεί ο πόνος μου» 24 άτομα (33.8%) απαντούν «Ποτέ» και 7 (9.9%) απαντούν 

«Πάντα». Στην ερώτηση «Όταν πονάω νομίζω ότι μπορεί να είμαι σοβαρά 

άρρωστος» 24 άτομα (33.8%) απαντούν «Σπάνια» και 4 (5.6%) απαντούν «Πάντα». 

Στην ερώτηση «Κατά την διάρκεια επεισοδίων έντονου πόνου δυσκολεύομαι να 

σκεφτώ οτιδήποτε άλλο παρά μόνο τον πόνο» 23 άτομα (32.4%) απαντούν «Μερικές 

φορές» και 8 (11.3%) απαντούν «Σπάνια». 
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Πίνακας 18 Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας του άγχους που προκαλεί ο 

πόνος στο δείγμα 

  Ν % 

Αποφεύγω σημαντικές 

δραστηριότητες όταν πονάω 

Ποτέ 5 7.0% 

Σπάνια 21 29.6% 

Μερικές 

φορές 
10 14.1% 

Συχνά 10 14.1% 

Πάντα 25 35.2% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν πονάω νοιώθω αδύναμος και 

ζαλισμένος 

Ποτέ 11 15.5% 

Σπάνια 14 19.7% 

Μερικές 

φορές 
23 32.4% 

Συχνά 12 16.9% 

Πάντα 11 15.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Η αίσθηση του πόνου με τρομάζει 

πολύ 

Ποτέ 9 12.7% 

Σπάνια 24 33.8% 

Μερικές 

φορές 
10 14.1% 

Συχνά 13 18.3% 

Πάντα 15 21.1% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Όταν τραυματίζομαι σκέφτομαι 

διαρκώς τον πόνο 

Ποτέ 20 28.2% 

Σπάνια 16 22.5% 

Μερικές 

φορές 
20 28.2% 

Συχνά 10 14.1% 

Πάντα 5 7.0% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Ο πόνος μου προκαλεί ναυτία 

Ποτέ 27 38.0% 

Σπάνια 21 29.6% 

Μερικές 

φορές 
13 18.3% 

Συχνά 7 9.9% 

Πάντα 3 4.2% 

  Σύνολο 71 100.0% 

 

Σχετικά με το άγχος που προκαλεί ο πόνος στο δείγμα, στην ερώτηση «Αποφεύγω 

σημαντικές δραστηριότητες όταν πονάω» 25 άτομα (35.2%) απαντούν «Πάντα» ενώ 

οι 5 (7.0%) δηλώνουν «Ποτέ». Στην ερώτηση «Όταν πονάω νοιώθω αδύναμος και 

ζαλισμένος» 23 άτομα (32.4%) απαντούν «Μερικές φορές» και οι 11 (15.5%) 

δηλώνουν «Πάντα» και «Ποτέ». Στην ερώτηση «Η αίσθηση του πόνου με τρομάζει 

πολύ» 24 άτομα (33.8%) απαντούν «Σπάνια» και 9 (12.7%) απαντούν «Ποτέ». Στην 
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ερώτηση «Όταν τραυματίζομαι σκέφτομαι διαρκώς τον πόνο» 20 άτομα (28.2%) 

απαντούν «Μερικές φορές» και «Ποτέ» ενώ οι 5 (7.0%) απάντησαν «Πάντα». Στην 

ερώτηση «Ο πόνος μου προκαλεί ναυτία» 27 άτομα (38.0%) απάντησαν «Ποτέ» και 

οι 3 (4.2%) απάντησαν «Πάντα». 

 

 

Πίνακας 19.  Κατανομή συχνότητας και σχετικής συχνότητας του άγχους που προκαλεί ο 

πόνος στο δείγμα 

  Ν % 

Όταν ο πόνος γίνεται πολύ έντονος νομίζω 

ότι μπορεί να παραλύσω  

Ποτέ 34 47.9% 

Σπάνια 20 28.2% 

Μερικές 

φορές 
7 9.9% 

Συχνά 8 11.3% 

Πάντα 2 2.8% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Δυσκολεύομαι να συγκεντρωθώ όταν 

πονάω 

Ποτέ 22 31.0% 

Σπάνια 13 18.3% 

Μερικές 

φορές 
14 19.7% 

Συχνά 14 19.7% 

Πάντα 8 11.3% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Δυσκολεύομαι να χαλαρώσω το σώμα μου 

μετά από περιόδους πόνου 

Ποτέ 15 21.1% 

Σπάνια 25 35.2% 

Μερικές 

φορές 
18 25.4% 

Συχνά 10 14.1% 

Πάντα 3 4.2% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Ανησυχώ όταν πονάω 

Ποτέ 5 7.0% 

Σπάνια 19 26.8% 

Μερικές 

φορές 
14 19.7% 

Συχνά 17 23.9% 

Πάντα 16 22.5% 

  Σύνολο 71 100.0% 

Προσπαθώ να αποφύγω δραστηριότητες 

που μου προκαλούν πόνο 

Ποτέ 12 16.9% 

Σπάνια 14 19.7% 

Μερικές 

φορές 
10 14.1% 

Συχνά 9 12.7% 

Πάντα 26 36.6% 

  Σύνολο 71 100.0% 
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Συνεχίζοντας σχετικά με το άγχος που προκαλεί ο πόνος στο δείγμα, στην ερώτηση 

«Όταν ο πόνος γίνεται πολύ έντονος νομίζω ότι μπορεί να παραλύσω» 34 άτομα 

(47.9%) απάντησαν «Ποτέ» και οι 2 (2.8%) απάντησαν «Πάντα». Στην ερώτηση 

«Δυσκολεύομαι να συγκεντρωθώ όταν πονάω» 22 άτομα (31.0%) απάντησαν 

«Ποτέ»και οι 8 (11.3%) απάντησαν «Πάντα». Στην ερώτηση «Δυσκολεύομαι να 

χαλαρώσω το σώμα μου μετά από περιόδους πόνου» 25 άτομα (35.2%) απάντησαν 

«Σπάνια» και 3 (4.2%) απάντησαν «Πάντα». Στην ερώτηση «Ανησυχώ όταν πονάω» 

19 άτομα (26.8%) απάντησαν «Σπάνια» και 5 (7.0%) απάντησαν «Ποτέ». Τέλος, 

στην ερώτηση «Προσπαθώ να αποφύγω δραστηριότητες που μου προκαλούν πόνο» 

26 άτομα (36.6%) απάντησαν «Πάντα» και οι 9 (12.7%) απάντησαν «Συχνά». 

 

 

5.2. ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Πίνακας 20 Αποτελέσματα συσχέτισης της ηλικίας του δείγματος με τις ερωτήσεις της 

κλίμακα Santa Clara 

  Ηλικία 

3.Όταν αισθάνομαι δυνατό 

πόνο πηγαίνω αμέσως στο 

κρεβάτι μου 

Pearson 

Correlation 
.251* 

Sig ,035 

N 71 

6.Θα σταματήσω κάθε 

δραστηριότητα με το που θα 

αισθανθώ τον πόνο να έρχεται 

Pearson 

Correlation 
.292* 

Sig ,013 

N 71 

 

 

Από τον παραπάνω πίνακα φαίνεται πως υπάρχει στατιστικώς σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στην ηλικία του δείγματος και τις μεταβλητές «3.Όταν αισθάνομαι δυνατό 

πόνο πηγαίνω αμέσως στο κρεβάτι μου» και «6.Θα σταματήσω κάθε δραστηριότητα 

με το που θα αισθανθώ τον πόνο να έρχεται» (Sig=0.035<0.05) 
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Πίνακας 21 Αποτελέσματα συσχέτισης της ερώτησης “Πόσα αδέρφια;” με την κλίμακα 

Santa Clara 

  
Πόσα 

αδέρφια; 

3.Μια από τις ενέργειες που 

προσφέρουν το μεγαλύτερο νόημα 

στη ζωή όταν αναζητούν βοήθεια. 

Pearson 

Correlation 
.242* 

Sig ,048 

N 67 

 

Από το αποτέλεσμα των παραπάνω ελέγχου παρατηρούμε ότι εμφανίζεται 

στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με θετική κατεύθυνση μεταξύ του πλήθους των 

αδερφών που δήλωσαν οι συμμετέχοντες και της ερώτησης «3 μία από τις ενέργειες 

μεγαλύτερο νόημα στη ζωή όταν αναζητούν βοήθεια», γεγονός που σημαίνει ότι όσο 

περισσότερα αδέρφια δήλωσε ότι έχει κάποιος τόσο πιο αληθινό είναι η απάντηση 

που έδωσε στην ερώτηση 3 

 

Πίνακας 22 Αποτελέσματα συσχέτισης της ερώτησης “Πόσες αδερφές έχετε;” με την 

κλίμακα Santa Clara 

  

Πόσες 

αδερφές 

έχετε; 

3.Μια από τις ενέργειες που προσφέρουν το 

μεγαλύτερο νόημα στη ζωή όταν αναζητούν βοήθεια. 

Pearson 

Correlation 
.297* 

Sig ,043 

N 47 

 

Αποτέλεσμα των παραπάνω πίνακα παρατηρούμε ότι εμφανίζεται θετικώς σημαντική 

συσχέτιση με θετική κατεύθυνση μεταξύ του πλήθους των αδερφών που δηλώνει ότι 

έχει κάποιος και τις απαντήσεις που δόθηκαν στην ερώτηση μία από τις ενέργειες που 

το νόημα στη ζωή όταν αναζητούν βοήθεια. κάτι που σημαίνει ότι όσο περισσότερες 

αδερφές δήλωσε ότι έχει κάποιος τόσο πιο πολύ πιστεύει ότι είναι αληθινή η 

παραπάνω πρόταση. 
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Πίνακας 23 Αποτελέσματα σύγκρισης μέσης τιμής του φύλου του δείγματος με τις 

κλίμακες Santa Clara 

Φύλο N Mean SD t df Sig. 

2.Έχω την τάση να αισθάνομαι συμπόνια για 

ανθρώπους, παρόλο που δεν τους γνωρίζω. 

Άνδρας 38 4.89 1.203 -

2.217 
69 .030 

Γυναίκα 33 5.61 1.499 

5.Συχνά έχω συναισθήματα στοργής απέναντι 

σε ανθρώπους (ξένους) όταν βρίσκονται σε 

κατάσταση ανάγκης. 

Άνδρας 38 4.87 1.256 
-

2.232 
69 .029 

Γυναίκα 33 5.58 1.415 

 

 

Από το αποτέλεσμα του παραπάνω ελέγχου, παρατηρούμε στατιστικώς σημαντική 

διαφορά στις απαντήσεις που δόθηκαν στις ερωτήσεις 2 και 5 του ερωτηματολογίου 

SantaClara. Και στις δύο περιπτώσεις οι γυναίκες έδωσαν μεγαλύτερες τιμές, δηλαδή 

δήλωσαν ότι έχουν μεγαλύτερη τάση να αισθάνεται συμπόνια για ανθρώπους, παρόλο 

που δεν τους γνωρίζουν και έχουν συναισθήματα στοργής απέναντι σε ανθρώπους 

ξένους όταν βρίσκονται καταστάσεις ανάγκης. 

 

 

Πίνακας 24 Αποτελέσματα σύγκρισης μέσης τιμής της ερώτησης “ Έχετε νοσηλευτεί άλλη 

φορά στο νοσοκομείο για κάποιο άλλο λόγο;” με τις υπο- κλίμακες Santa Clara 

Έχετε νοσηλευτεί άλλη φορά στο νοσοκομείο 

για κάποιο άλλο λόγο; 
N Mean SD t df Sig.  

2.Έχω την τάση να αισθάνομαι 

συμπόνια για ανθρώπους, παρόλο που 

δεν τους γνωρίζω. 

Ναι 56 5.4 1.4 
2.247 68 .028 

Όχι 14 4.5 1.3 

 

 

Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα, παρατηρούμε ότι εμφανίζεται 

στατιστικώς σημαντική διαφορά στις απαντήσεις που δόθηκαν από τους 

ερωτώμενους σχετικά με το εάν έχουν νοσηλευτεί άλλη φορά στο νοσοκομείο και την 

τάση που δήλωσαν για το εάν αισθάνονται συμπόνια για ανθρώπους παρόλο που δεν 

τους γνωρίζουν. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι τα άτομα που δήλωσαν ότι έχουν 

νοσηλευτεί άλλη φορά στο νοσοκομείο για κάποιο άλλο λόγο, έχουν μεγαλύτερη 

τάση να συμπονούν τους ανθρώπους παρόλο που δεν τους γνωρίζουν. 
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Πίνακας 25 Αποτελέσματα σύγκρισης μέσης τιμής της ερώτησης “Φύλο” με τις υπο- 

κλίμακες CAQ 

Φύλο   N Mean SD t df 
Sig. (2-

tailed) 

Επικέντρωση στην 

καρδιακή 

λειτουργία 

(CAQ10) 

Άνδρας 38 0.7 0.8 

-2.491 69 0.015 
Γυναίκα 33 1.2 1.0 

 

 

Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα παρατηρούμε στατιστικώς σημαντική 

διαφορά στις απαντήσεις που δόθηκαν από τους ερωτηθείς σχετικά με την υπo- 

κλίμακα επικέντρωσης στην καρδιακή λειτουργία του CAQ ανάμεσα στα δύο φύλα. 

Συγκεκριμένα παρατηρούμε τη μεγαλύτερη τιμή στο σκορ να εμφανίζουν οι γυναίκες 

(μ.τ.=1,2) σύγκριση με τους άντρες (μ.τ.=0,7) 

 

 

Πίνακας 26 Αποτελέσματα σύγκρισης μέσης τιμής της ερώτησης “ Είναι η πρώτη σας 

φορά στο νοσοκομείο για καρδιολογικό πρόβλημα;” με τις υπο- κλίμακες CAQ 

Είναι η πρώτη σας φορά στο νοσοκομείο 

για καρδιολογικό πρόβλημα; 
  N Mean SD t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Αποφυγή δραστηριοτήτων (CAQ10) 
Ναι 49 1.2 1.0 -

2.883 
68 0.005 

Όχι 21 2.0 1.1 

 

Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα, παρατηρούμε ότι εμφανίζεται 

στατιστικώς σημαντική διαφορά στη μέση τιμή των απαντήσεων που δόθηκαν στην 

υπο-κλίμακα αποφυγή δραστηριοτήτων και στο εάν ο συγκεκριμένος ασθενής έχει 

ξαναπάει στο νοσοκομείο για καρδιολογικό πρόβλημα. Τα άτομα που δεν έχουν 

ξαναπάει στο νοσοκομείο δήλωσαν υψηλότερη τιμή(μ.τ.=2.0) στη συγκεκριμένη υπό 

κλίμακα από τα άτομα εκείνα που έχουν ξαναπάει (μ.τ.=1.2) 
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Πίνακας 27 Αποτελέσματα σύγκρισης μέσης τιμής της ερώτησης “Χθες βράδυ 

κοιμηθήκατε καλά;” με τις υπο- κλίμακες CAQ 

Χθες βράδυ κοιμηθήκατε καλά;   N Mean SD t df 
Sig. (2-

tailed) 

Συνολική Τιμή (CAQ10) 
Ναι 48 1.3 0.7 

-2.393 68 0.019 
Όχι 22 1.8 0.8 

Αποφυγή δραστηριοτήτων 

(CAQ10) 

Ναι 48 1.3 1.0 
-2.091 68 0.040 

Όχι 22 1.9 1.2 

Επικέντρωση στην καρδιακή 

λειτουργία (CAQ10) 

Ναι 48 0.8 0.8 
-2.530 68 0.014 

Όχι 22 1.3 1.0 

 

 

Με βάση τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα, παρατηρούμε στατιστικώς 

σημαντική διαφορά στις υπο- κλίμακες συνολική τιμή, αποφυγή δραστηριοτήτων και 

επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία, σχετικά με την ερώτηση «Χθες κοιμηθήκατε 

καλά». Συγκεκριμένα παρατηρούμε ότι τα άτομα που δήλωσαν ότι δεν κοιμήθηκαν 

καλά το προηγούμενο βράδυ εμφανίζουν μεγαλύτερες τιμές στις αντίστοιχες υπο- 

κλίμακες του Cardiac Anxiety Questionnaire. 

 

 

Πίνακας 28 Αποτελέσματα συσχέτισης της ερώτησης “ Τα μέτρα για την διαχείριση του 

covid επηρέασαν αρνητικά τα εισοδήματά σας;” με τις κλίμακες CAQ και PASS 

Τα μέτρα για την διαχείριση του 

covid επηρέασαν αρνητικά τα 

εισοδήματά σας; 

  N Mean SD t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Escape/avoidance (PASS20) 
Ναι 30 9.2 5.5 -

2.212 
69 0.030 

Όχι 41 12.1 5.6 

Φόβος και ανησυχία για 

θωρακικά και καρδιακά 

ενοχλήματα (CAQ10) 

Ναι 30 1.5 1.0 
-

2.262 
69 0.027 

Όχι 41 2.1 1.0 

 

 

Από τα αποτελέσματα του παραπάνω πίνακα, παρατηρούμε στατιστικώς σημαντική 

διαφορά στη μέση τιμή των κλιμάκων escape/ avoidance του PASS και την υπο- 

κλίμακα φόβος και ανησυχία για θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα του CAQ. 

Σχετικά με τις απαντήσεις που δόθηκαν στην ερώτηση “Τα μέτρα για τη διαχείριση 

του covid επηρέασαν αρνητικά το εισόδημα σας” παρατηρούμε τον ίδιο αριθμό 

ατόμων και στις δύο υπο- κλίμακες που απάντησαν «Όχι».  
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Πίνακας 29 Αποτελέσματα συσχέτισης της ερώτησης “Επαγγελματική κατάσταση” με τις 

κλίμακες PASS και CAQ 

    N Mean SD F Sig. 

Escape/avoidance 

(PASS20) 

Άνεργος 5 11.2 5.9 

3.181 0.012 

Οικιακά 9 8.8 4.4 

Αυτοαπασχολούμενος 3 9.7 7.5 

Ιδιωτικός υπάλληλος 15 6.9 4.6 

Δημόσιος υπάλληλος 5 12.0 5.5 

Συνταξιούχος 34 13.0 5.5 

Total 71 10.9 5.7 

Φόβος και 

ανησυχία για 

θωρακικά και 

καρδιακά 

ενοχλήματα 

(CAQ10) 

Άνεργος 5 1.5 0.5 

2.470 0.041 

Οικιακά 9 1.5 0.9 

Αυτοαπασχολούμενος 3 1.3 0.7 

Ιδιωτικός υπάλληλος 15 1.5 1.1 

Δημόσιος υπάλληλος 5 1.6 1.0 

Συνταξιούχος 34 2.3 1.0 

Total 71 1.9 1.0 

 

Εξετάζοντας την επαγγελματική κατάσταση των ερωτηθέντων, παρατηρούμε ότι 

εμφανίζεται στατιστικώς σημαντική διαφορά στις υπο- κλίμακες escape/ avoidance 

και στην υπο- κλίμακα φόβος και ανησυχία για θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα, 

με τις μεγαλύτερες τιμές να εμφανίζουν και στις δύο υπό- κλίμακες οι συνταξιούχοι 

13,0στην υπο- κλίμακα escape/ avoidance και 2,3 στην υπoκλίμακα φόβος και 

ανησυχία για θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα. 

 

 

Πίνακας 30 Αποτελέσματα συσχέτισης της ερώτησης “ Έχετε νοσηλευτεί άλλη φορά στο 

νοσοκομείο για κάποιο άλλο λόγο;” με τις κλίμακες Santa Clara και PASS 

    Ηλικία 

Πόσες 

αδερφές 

έχετε; 

Τόπος 

διαμονής 

Πόσο επηρέασε η 

εμφάνιση του 

covid την 

οικογενειά σας; 

Escape/avoidance 

(PASS20) 

Correlation 

Coefficient 
.254*   -.258* -.253* 

Sig. (2-tailed) 0.033  0.030 0.033 

N 71   71 71 

Συνολική Τιμή (CAQ10) 

Correlation 

Coefficient 
      -.253* 

Sig. (2-tailed)    0.033 

N       71 

Φόβος και ανησυχία για 

θωρακικά και καρδιακά 

ενοχλήματα (CAQ10) 

Correlation 

Coefficient 
  .313*   -.257* 

Sig. (2-tailed)  0.032  0.030 

N   47   71 
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Τέλος, εξετάστηκαν πιθανές συσχετίσεις μεταξύ των διατάξιμων μεταβλητών, όπως 

είναι η ηλικία, το πόσες αδερφές έχετε, τον τόπο διαμονής, δηλαδή πόσο μεγάλη είναι 

η περιοχή στην οποία διαμένει το δείγμα και το πόσο επηρέασε η εμφάνιση του 

COVID την οικογένειά τους. Από τα αποτελέσματα των σχετικών ελέγχων 

παρατηρούμε, ότι εμφανίζεται στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με θετική 

κατεύθυνση μεταξύ της ηλικίας και της υπό κλίμακας escape/ avoidance κάτι που 

σημαίνει ότι καθώς αυξάνεται η ηλικία αυξάνεται και η τιμή της υπό- κλίμακας. 

 

Αναφορικά με τον τόπο διαμονής, και το πόσο επηρέασε η εμφάνιση του COVID την 

οικογένεια του δείγματος, παρατηρούμε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με 

αρνητική κατεύθυνση των συγκεκριμένων ερωτήσεων με την υπό- κλίμακα escape/ 

avoidance, γεγονός που σημαίνει ότι καθώς αυξάνεται το πλήθος των κατοίκων στον 

τόπο διαμονής τόσο χαμηλότερη τιμή εμφανίζει η υπο- κλίμακα escape/ avoidance. 

 

Συνεχίζοντας την ανάλυση παρατηρούμε στατιστικώς σημαντική συσχέτιση με 

αρνητική κατεύθυνση μεταξύ της υπο- κλίμακας συνολική τιμή του CAQ και της 

επιρροής που είχε η εμφάνιση του COVIDστην οικογένειά τους. Από τα 

αποτελέσματα παρατηρούμε ότι όσο μεγαλύτερη είναι η επιρροή του COVID στην 

οικογένεια σας, τόσο χαμηλότερο σκοράρισμα είχε ο ερωτηθείς στη συνολική τιμή 

του CAQ. 

 

Κλείνοντας, όσο περισσότερες αδερφές δήλωσε ότι έχει ο συμμετέχων, τόσο 

μεγαλύτερο φόβο και ανησυχία για θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα εμφάνισε, 

αντίστροφα όσο περισσότερο δήλωσε ότι επηρεάστηκε από την εμφάνιση του 

COVID η οικογένεια του, τόσο χαμηλότερη τιμή εμφάνισε στην υπό- κλίμακα φόβου 

και ανησυχία για καρδιακά ενοχλήματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 
 

 

 

6.1.  ΣΥZΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 

Στη παρούσα μελέτη έλαβαν μέρος 38 άντρες και 33 γυναίκες, μέσης ηλικίας τα 64 

έτη, με διακύμανση από 35έως 90 έτη. Η πλειοψηφία των ασθενών που έλαβαν 

μέρος ήταν έγγαμοι (71,8%) με παιδιά (93,0%) και με αδέρφια (94,4%). Σχετικά με 

το εκπαιδευτικό επίπεδο, τόσο οι απόφοιτοι δημοτικού όσο και οι απόφοιτοι λυκείου 

κατείχαν το ίδιο ποσοστό της τάξεως 29,6% ενώ όσον αφορά την επαγγελματική 

κατάσταση του δείγματος, οι συνταξιούχοι κρατούσαν τα πρωτεία (47,9%) και 

ακολουθούσαν οι ιδιωτικοί υπάλληλοι (21,1%).  

 

Οι περισσότεροι απάντησαν ότι διαμένουν σε περιοχές <150.000 κατοίκων (42,3%), 

ότι μένουν μαζί με τον σύντροφό τους (49,3%) και ότι στο νοσοκομείο, τους 

συνόδευσαν οι σύντροφοι τους με ποσοστό 39,1% και στη συνέχεια ακολουθούν τα 

παιδιά τους με ποσοστό 27, 5%. Η πλειοψηφία νοσηλευόταν για πρώτη φορά στο 

νοσοκομείο για καρδιολογικό πρόβλημα (70,0%) αν και το 80,0% του δείγματος είχε 

νοσηλευτεί ξανά στο παρελθόν για κάποιο άλλο πρόβλημα.   

 

Το κυριότερο καρδιολογικό πρόβλημα των ασθενών που τους οδήγησε σε εισαγωγή 

στην καρδιολογική μονάδα ήταν το Οξύ Έμφραγμα του Μυοκαρδίου (ΟΕΜ) 

(46,5%). Πιο συγκεκριμένα, το έμφραγμα του μυοκαρδίου με ανάσπαση του ST 

κατείχε το ποσοστό 26,8% και το έμφραγμα του μυοκαρδίου χωρίς ανάσπαση του 

ST είχε ποσοστό 19,7% ενώ στη συνέχεια ακολουθούν οι ασθενείς με στηθάγχη 

(15,5%).  

 

Σχετικά με την εμφάνιση του ιού Covid- 19 οι περισσότεροι θεωρούν πως είναι 

ανθρώπινο κατασκεύασμα (42,3%). Οι συμμετέχοντες επηρεάστηκαν πάρα πολύ από 

την έξαρση του ιού σε ποσοστό 31,0%, ενώ ταυτόχρονα επηρεάστηκαν πολύ και οι 

οικογένειές τους με ποσοστό 32,4% όπως και το εισόδημά τους εμφάνισε πτώση 

εξαιτίας του ιού σε ποσοστό 42,3%.  
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Από τις απαντήσεις που δόθηκαν αναφορικά με τον ιό σε συνδυασμό με τις 

μετέπειτα απαντήσεις που δόθηκαν στο ερωτηματολόγιο CAQ, μπορούμε να 

καταλήξουμε στο εξής συμπέρασμα. Όσο περισσότερο επηρεάζεται η οικογένεια του 

συμμετέχοντα από την εμφάνιση του Covid- 19, τόσο μικρότερο είναι το γενικό 

σκορ στη κλίμακα CAQ και το σκορ στην υπο- κλίμακα σχετικά με το φόβο για τα 

θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα.  

 

Το δείγμα των νοσηλευόμενων ασθενών εμφάνισε αρκετές διαφορές στο φύλο, στην 

ηλικία, στην επαγγελματική και οικογενειακή κατάσταση, στον τόπο διαμονής και σε 

ορισμένα ακόμη χαρακτηριστικά που θα αναφερθούν στη συνέχεια. Αρχικά, όσον 

αφορά το φύλο και τη συμπόνια, η συγκεκριμένη έρευνα έδειξε ότι περισσότερα 

αισθήματα συμπόνιας βιώνει το γυναικείο φύλο σε σύγκριση με το ανδρικό. 

Λαμβάνοντας υπόψη τη διεθνή βιβλιογραφία, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι το 

ζήτημα αυτό είναι αμφιλεγόμενο καθώς ορισμένοι ερευνητές υποστηρίζουν πώς οι 

γυναίκες είναι περισσότερο συμπονετικές (Toussaint & Webb, 2005: Baez et al., 

2017) ενώ κάποιοι άλλοι ερευνητές ότι οι άντρες βιώνουν περισσότερα 

συναισθήματα συμπόνιας (Yarnell et al., 2019).  

 

Οι Sanderson & Bitter (2005) αποδίδουν τις διαφορές φύλου στο γεγονός ότι οι 

γυναίκες έχουν την δυνατότητα να εκφράζουν πιο εύκολα τα συναισθήματά τους από 

τους άντρες. Εν αντιθέσει με τους Sanderson & Bitter (2005), ορισμένοι ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι οι απαντήσεις που δίνονται μπορεί να μην αντικατοπτρίζουν 

απολύτως την αλήθεια καθώς βασίζονται στην εικόνα που οι συμμετέχοντες έχουν 

για τον εαυτό τους (Baez et al., 2017) ενώ οι γυναίκες ανέκαθεν χαρακτηρίζονταν ως 

περισσότερο συμπονετικές (Christov- Moore et al., 2014), δημιουργώντας με αυτό 

τον τρόπο στερεότυπα ανάμεσα στα δύο φύλα (Baez et al., 2017).  

 

Επιπρόσθετα, όσον αφορά τη συμπόνια, η παρούσα ερευνητική μελέτη κατέληξε στο 

συμπέρασμα, ότι τα η ανατροφή ατόμων σε οικογενειακό περιβάλλον με αδέρφια, 

είχε αντίκτυπο στη προσωπικότητα τους καθώς τους προκάλεσαν συναισθήματα 

στοργής και συμπόνιας απέναντι σε άλλα άτομα. Έχουν υπάρξει αρκετές έρευνες από 

πολύ παλιά έως σήμερα που καταδεικνύουν τη σπουδαιότητα του να μεγαλώνει 

κάποιος μαζί με τα αδέρφια του, καθώς εφ’όρου ζωής θα αποκτήσουν συναισθήματα 

αγάπης και ενσυναίσθησης (Tucker et al., 1999: Shivers, 2019: Madigan, Jenkins & 
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Jambon, 2018).  

 

Η ηλικία διαδραματίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην συγκεκριμένη μελέτη. Άτομα 

μεγάλης ηλικίας φαίνεται να βιώνουν υψηλότερα ποσοστά φόβου, σχετικά με τα 

καρδιολογικά ή τα θωρακικά ενοχλήματα, να αποφεύγουν μία δραστηριότητα ή 

γενικότερα μία κατάσταση που θα τους προκαλέσει πόνο (avoidance) ενώ ακόμη 

επιθυμούν να ξεφύγουν από καταστάσεις που τους προκαλούν πόνο (π.χ. ασθενείς 

που πάσχουν από χρόνια νοσήματα) (escape).  

 

Λαμβάνοντας υπόψη τη σύγχρονη βιβλιογραφία, όντως οι ηλικιωμένοι – 

συνταξιούχοι, τείνουν να έχουν υψηλότερα ποσοστά άγχους που αφορούν την 

καρδιακή τους λειτουργία καθώς τα άτομα βιώνουν συμπτώματα κατάθλιψης 

(Polenick & Flora, 2013: Σπύρου και συν, 2018), καθώς οι ηλικιωμένοι δέχονται 

λιγότερη στήριξη και αισθάνονται ανασφαλείς (Σπύρου και συν, 2018). Ως 

αποτέλεσμα, αυξάνεται ο φόβος και το άγχος των ηλικιωμένων ατόμων και 

ενεργοποιείται η άμυνα των ατόμων “fight or flight”, με τους ηλικιωμένους να 

επιθυμούν να αποφύγουν μία δυσάρεστη ή στρεσογόνα κατάσταση (Σπύρου και συν, 

2018). 

 

Μεταξύ της ομάδας των ανδρών και των γυναικών, υψηλότερα ποσοστά άγχους και 

φόβου με επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία βίωναν οι γυναίκες. Σύμφωνα  με 

τη βιβλιογραφία, οι γυναίκες βιώνουν υψηλότερα ποσοστά άγχους για ποικίλους 

λόγους (Πολυκανδριώτη και συν, 2012: Ροβίθης και συν, 2017: AbuRuz & Al-

Dweik, 2018: Smolderen et al., 2015: Καριοφύλλα, 2012: Zimmermann-Viehoff et 

al., 2010: Mnatzaganian et al., 2016). Αρχικά, οι γυναίκες συνήθως είναι αυτές οι 

οποίες αναλαμβάνουν την ανατροφή των παιδιών, τη συντήρηση του σπιτιού κλπ. με 

αποτέλεσμα η εισαγωγή στο νοσοκομείο να καθιστά αδύνατο να ικανοποιήσουν τις 

ανάγκες της οικογένειάς τους, προκαλώντας τους περισσότερο άγχος (Low, Thurston 

& Matthes, 2010: Πολυκανδριώτη και συν, 2012).  

 

Ακόμη, δεν είναι λίγες οι φορές όπου η προσέλευση των γυναικών στο νοσοκομείο 

είναι καθυστερημένη, εξαιτίας του φόρτου εργασίας, με αποτέλεσμα η εισαγωγή, η 

αναβολή των εργασιών και η σοβαρότητα της κατάστασης να επιτείνουν το άγχος 
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τους (Hart, 2005: Πολυκανδριώτη και συν, 2012). Επιπρόσθετα, όπως έχει ήδη 

ειπωθεί, οι γυναίκες εκφράζουν περισσότερα συναισθήματα άγχους και φόβου σε 

σχέση με τους άντρες (Sanderson & Bitter, 2005). 

 

Τέλος, τα άτομα που νοσηλεύονται για πρώτη φορά στο νοσοκομείο εξαιτίας κάποιου 

καρδιαγγειακού νοσήματος, έχουν περισσότερο άγχος και φόβο αναφορικά με τα 

θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα, επικεντρώνονται περισσότερο στη καρδιακή 

τους λειτουργία και αποφεύγουν οποιοδήποτε είδος δραστηριότητας. Οι Feng, et al. 

(2016), υποστηρίζουν ότι κάτι τέτοιο είναι απολύτως λογικό καθώς οι ασθενείς 

έρχονται για πρώτη φορά αντιμέτωποι με καρδιακά και θωρακικά ενοχλήματα, έχουν 

έντονο φόβο μήπως υπάρξει κάποια επιπλοκή από την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο 

ενώ δεν είναι λίγες οι φορές που φοβούνται την πιθανότητα να έρθουν αντιμέτωποι 

με τον θάνατο.  

 

6.2.  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

 

 

Η παρούσα ερευνητική μελέτη πραγματοποιήθηκε στο Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων. Το δείγμα 

αποτέλεσαν 71 καρδιολογικοί ασθενείς, οι οποίοι έπασχαν από οποιοδήποτε οξύ ή 

χρόνιο καρδιολογικό νόσημα και νοσηλεύτηκαν έστω μία φορά στην Καρδιολογική – 

Καρδιοχειρουργική Μονάδα. Στην έρευνα υπήρξαν ορισμένα δυνατά και αδύναμα 

σημεία όπως και κάποιοι περιορισμοί.  

 

Αρχικά, στο δείγμα συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με οποιαδήποτε καρδιολογική 

πάθηση, ανεξαρτήτως φύλου, άνω των 18 ετών και χρησιμοποιήθηκε η απλή τυχαία 

δειγματοληψία για τη συλλογή του δείγματος κάτι που καθιστά το δείγμα είναι 

αντιπροσωπευτικό και κατάλληλο.  Ενώ ακόμη, οι υψηλοί δείκτες Cronbachs’ alpha 

και για τα τρία ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν, δίνουν έγκυρα και αξιόπιστα 

αποτελέσματα.  

 

Ωστόσο, πέρα από τα δυνατά σημεία της έρευνας υπάρχουν και τα αδύναμα σημεία 

και οι περιορισμοί της μελέτης. Το δομημένο ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε 

περιελάμβανε ερωτήσεις κλειστού τύπου χρησιμοποιώντας κλίμακα βαθμονόμησης, 
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κάτι το οποίο μπορεί να επηρέασε τις απαντήσεις των συμμετεχόντων. Αυτό 

οφείλεται στο γεγονός ότι οι ερωτήσεις μπορεί να μην κάλυπταν ολοκληρωμένα τις 

απόψεις των συμμετεχόντων.  

 

Επιπρόσθετα, τα δομημένα ερωτηματολόγια με κλειστού τύπου ερωτήσεις, 

υποχρεώνουν τον ερευνητή να ακολουθήσει μία συγκεκριμένη δομή χωρίς να 

παρεκκλίνει και ίσως αυτό δεν του έδωσε την ευκαιρία να «ξεκλειδώσει» περαιτέρω 

τον συμμετέχοντα και να ανακαλύψει νέες πτυχές του χαρακτήρα του, που ίσως 

προσέφεραν περισσότερα στην έρευνα.  

 

Η περίοδος διεξαγωγής της έρευνας, ήταν αρκετά δύσκολη και στρεσογόνα περίοδος 

για όλη την υφήλιο εξαιτίας της εξάπλωσης του ιού Covid-19. Η συγκεκριμένη 

κατάσταση είναι πιθανόν να επηρέασε και να προκάλεσε περισσότερο άγχος και 

φόβο στους ασθενείς, με συνέπεια τα αποτελέσματα να μην είχαν ακριβώς τα ίδια 

ποσοστά. Τέλος, το δείγμα παρ’όλο που ήταν επαρκές θα μπορούσε να χαρακτηριστεί 

ως ένα μικρό δείγμα ενώ ακόμη περιορισμό της μελέτης αποτελεί το γεγονός ότι το 

δείγμα λήφθηκε από ένα μόνο νοσηλευτικό ίδρυμα της Περιφέρειας Ηπείρου.  

 

Σε επόμενη ερευνητική μελέτη, θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί μεγαλύτερος 

αριθμός δείγματος ενώ το δείγμα θα μπορούσε να συλλεχθεί και από άλλα 

νοσηλευτικά ιδρύματα της Περιφέρειας Ηπείρου. Επειδή η έρευνα αφορά τη 

διερεύνηση του άγχους και του φόβου στον καρδιολογικό πόνο τα επόμενα 

ερωτηματολόγια θα μπορούσαν να είναι ημι-δομημένα ή δομημένα με ερωτήσεις 

ανοιχτού τύπου ώστε να έχει την δυνατότητα ο ερευνητής να εξερευνήσει περαιτέρω 

την ψυχοσύνθεση των συμμετεχόντων.  
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6.3. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΗΣ 

ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 

Τα αποτελέσματα που προέκυψαν από τη μελέτη, είναι ότι οι ασθενείς και κυρίως οι 

γυναίκες, οι ηλικιωμένοι και οι ασθενείς που βιώνουν για πρώτη φορά καρδιολογικά 

και θωρακικά ενοχλήματα έχουν έντονα τα συναισθήματα του άγχους και του φόβου 

σχετικά με τον καρδιολογικό πόνο. Παράλληλα, τα ποσοστά συμπόνιας και 

ευαισθησίας είναι αυξημένα κυρίως στην υπο- ομάδα των γυναικών και των ατόμων 

που έχουν αδέρφια ενώ ακόμη η εμφάνιση του Covid- 19 έχει αυξημένα ποσοστά 

επίδρασης στη ζωή των συμμετεχόντων.  

Αναλυτικότερα, οι καρδιολογικοί ασθενείς για να μπορέσουν να διαχειριστούν όλες 

αυτές τις αλλαγές στη ζωή τους, να προσαρμοστούν και να αποκτήσουν την 

ικανότητα να ελέγχουν τα συναισθήματά τους ή να ανατρέξουν κάπου για βοήθεια 

όταν ο έλεγχος είναι πέρα από τις δυνάμεις τους, χρειάζεται να αναζητήσουν βοήθεια.  

Για την υλοποίηση όλων των παραπάνω, αρχικά το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

οφείλει να ευαισθητοποιηθεί και να αναγνωρίσει το μέγεθος των αναγκών των 

ασθενών. Πρώτο βήμα, θα αποτελέσει η ορθή λήψη ιστορικού θέτοντας ερωτήσεις 

και η δημιουργία κατευθυντήριων οδηγιών για την αξιολόγηση των ασθενών 

παρέχοντας ουσιαστικές πληροφορίες. Δεύτερο βήμα, θα είναι ο σχηματισμός 

συνεδριών είτε σε group είτε 1:1 όπου θα δίνεται η δυνατότητα στον ασθενή να 

επιλύει απορίες, να υποστηρίζεται, να εκπαιδεύεται αναφορικά με τον νέο τρόπο 

ζωής (π.χ. διακοπή καπνίσματος) και να ενθαρρύνεται ώστε να αναλάβει δράση και 

να επιστρέψει στη καθημερινότητά του.  

Η εφαρμογή των παραπάνω, θα δώσει τη δυνατότητα στο ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό να  αντιληφθεί τη ψυχοσύνθεση των ασθενών τους και πραγματοποιώντας 

όλες τις ενέργειες θεραπείας και αποκατάστασης να συμβάλλει στην ουσιαστική 

βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒΔΟΜΟ 
 

 

7.1. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Οι ασθενείς που βιώνουν σε οποιαδήποτε στιγμή της ζωής τους κάποιο καρδιακό 

επεισόδιο είτε παροδικό είτε χρόνιο, οδηγούνται αναπόφευκτα σε διάφορα 

προβλήματα, ήπιας, μέτριας ή σοβαρής εντάσεως. Αυτό οφείλεται κυρίως στο 

γεγονός ότι το σώμα μας είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με τη ψυχή μας και το 

αντίστροφο. Τα καρδιαγγειακά νοσήματα, επηρεάζουν αρνητικά την κοινωνικό- 

οικονομική ευεξία των ατόμων, την οικογένεια και ορισμένες φορές έχουν ως 

απότοκο τον θάνατο του πάσχοντα. 

 

Συμπερασματικά, η παρούσα έρευνα κατέδειξε τη διασύνδεση της σχέσης του 

συναισθήματος του φόβου του καρδιολογικού πόνου αναφορικά με τη βιώμενη 

εμπειρία ενός καρδιολογικού επεισοδίου. Πιο συγκεκριμένα, υψηλότερα ποσοστά 

άγχους βιώνουν οι γυναίκες, οι ηλικιωμένοι και τα άτομα τα οποία εισάγονται για 

πρώτη φορά στη μονάδα εξαιτίας κάποιου καρδιολογικού νοσήματος. Επιπρόσθετα, 

επιβεβαιώθηκε η ήδη υπάρχουσα άποψη, ότι τα άτομα τα οποία μεγαλώνουν στο ίδιο 

οικογενειακό περιβάλλον με αδέρφια, εμφανίζουν συναισθήματα συμπόνιας και 

ενσυναίσθησης απέναντι στους συνανθρώπους τους.  

 

Επιπλέον, η εμφάνιση μίας νέας πανδημίας επηρεάζει αναπόφευκτα το άτομο, τους 

οικείους τους, την καθημερινότητα αλλά και το εισόδημά τους. Αυτό δηλώνει πώς η 

ψυχική υγεία των ατόμων αλληλεπιδρά με το περιβάλλον και σε περιόδους ιδιαίτερων 

συνθηκών η ψυχική υγεία των ατόμων επηρεάζεται είτε θετικά είτε αρνητικά. 

Παράλληλα, τα άτομα που επηρεάστηκαν αρνητικά από την εξάπλωση του ιού έχουν 

μειωμένο άγχος σωματικών αισθήσεων σε σχέση με την καρδιακή λειτουργία.  

 

Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό οφείλει να αναγνωρίσει τις ανάγκες των ασθενών 

τόσο σωματικά όσο και ψυχικά, αποτελώντας έτσι τον ακρογωνιαίο λίθο ώστε να 

σχεδιαστούν αποτελεσματικά προγράμματα θεραπείας και αποκατάστασης. Με αυτό 

τον τρόπο θα βελτιωθεί τόσο η σωματική κατάσταση των ασθενών όσο και η ψυχική 

τους υγεία. Γενικά, θα έχουν τη δυνατότητα να ελέγχουν τα συμπτώματα της νόσου, 
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να επανέλθουν στην καθημερινότητά τους και να αναγνωρίζουν συμπτώματα άγχους, 

φόβου και κατάθλιψης με στόχο ή να μπορέσουν να τα διαχειριστούν ή να 

αναζητήσουν άμεσα βοήθεια από κάποιον ειδικό.  

 

Τέλος, θα ήταν σκόπιμο στο μέλλον να πραγματοποιηθεί μία παρόμοια ερευνητική 

μελέτη με το ίδιο θέμα προς διερεύνηση, την ίδια χρονική περίοδο χωρίς την ύπαρξη 

κάποιας πανδημίας. Αυτό θα μας επιτρέψει να αντιληφθούμε εάν τα αποτελέσματα 

της έρευνας παραμένουν το ίδιο ή μεταβάλλονται ανάλογα με τις επιδράσεις που 

δέχονται οι ασθενείς από το περιβάλλον.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 

 

 

 

 

 

 

 
ΔΙΑΤΜΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 

ΣΠΟΥΔΩΝ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΦΟΙΤΗΤΗ : ΕΙΡΗΝΗ ΧΑΣΚΗ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΕΠΙΒΛΕΠΟΝΤΑ : ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΚΟΥΛΟΥΡΑΣ  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΑ ΤΡΙΜΕΛΟΥΣ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ : 

ΜΑΙΡΗ ΓΚΟΥΒΑ 

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΜΑΝΤΖΟΥΚΑΣ 

 

1. Ενδεικτικός Τίτλος : 

 

«Η διερεύνηση του φόβου και του άγχους του καρδιολογικού πόνου των ασθενών 

που νοσηλεύονται στην μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών» 

 

2. Σύντομη Ανασκόπηση της Βιβλιογραφίας: 

 

Αποτελεί κοινό φαινόμενο, ότι οι άνθρωποι φοβούνται τον καρδιολογικό πόνο. 

Έρευνες καταδεικνύουν, ότι το συναίσθημα του φόβου και το άγχος που σχετίζονται 

με τον πόνο, αποτελούν σημαντικά φαινόμενα, καθώς διαφαίνεται να κατέχουν 
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μοναδικές ιδιότητες (McNeil & Rainwater, 1998). Διάφορές διασυνδέσεις έχουν 

βρεθεί ανάμεσα στο φόβο του πόνου σε σχέση με την ανάπτυξη καταστροφολογίας    

(Eccleston & Crombez, 2007).  

Μια σχετική έννοια, που συνδέεται με το φόβο του καρδιολογικού πόνου αποτελεί 

και η αποκαλούμενη ευαισθησία στο άγχος (AS) (anxiety sensitivity) ή ο φόβος των 

αγχωδών σωματικών αισθήσεων (fear of anxiety sensations) (Norton & Asmundson, 

2004). Η σχέση μεταξύ της αποφυγής του πόνου και της σωματοποίησης του άγχους, 

διευκρινίστηκε από τους Asmundson και Taylor το 1996, οι οποίοι, χρησιμοποιώντας 

στατιστικά μοντέλα, τη ανάλυσης παλινδρόμησης (structural equation modelling), 

ανακάλυψαν μια γραμμική σημαντική συσχέτιση από τη σωματική ευαισθησία στο 

φόβο του πόνου. Με βάση τα αξιώματα των μοντέλων αποφυγής, οι McCracken και 

οι συνεργάτες του έχουν υποστηρίξει ότι οι γνωστικές, φυσιολογικές, και 

συμπεριφοριστικές απαντήσεις στον καρδιολογικό πόνο μπορούν, σε μερικές των 

περιπτώσεων, να αντιπροσωπεύσουν μια φοβική απάντηση που χρησιμεύει στο να 

διατηρήσει και να ενισχύσει τη συμπεριφορά πόνου (Mc Cracken et al., 1992). 

 

2. Σκοπός και Στόχοι : 

 

Γενικός στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η διασύνδεση της σχέσης 

του συναισθήματος του φόβου του καρδιολογικού πόνου με τη βιωμένη εμπειρία 

ενός καρδιολογικού επεισοδίου κατά το διάστημα της νοσηλείας στην Καρδιολογική 

Μονάδα. Πιο συγκεκριμένα, ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 

ορισμένων ψυχολογικών παραμέτρων (φόβος και άγχος του πόνου, σωματική 

ευαισθησία στο άγχος με επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία) στα άτομα που 

είχαν υποστεί ένα καρδιολογικό επεισόδιο και νοσηλεύονται στην Καρδιολογική 

Μονάδα.  

Πιο συγκεκριμένα: 

▪ Σύγκριση της ομάδας των ανδρών και της ομάδας των γυναικών  

▪ Συσχέτιση των επιμέρους υποκλιμάκων κάθε μεταβλητής τόσο για το σύνολο 

του δείγματος όσο και για κάθε ομάδα ξεχωριστά. 

▪ Συσχετίσεις αναφορικά με το φύλο, την ηλικία και λοιπά κοινωνικο-

δημογραφικά χαρακτηριστικά (οικογενειακή κατάσταση, επαγγελματική-

οικονομική κατάσταση, τόσο για το σύνολο του δείγματος όσο και για κάθε 
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ομάδα ξεχωριστά 

 

 

3. Μεθοδολογικός Σχεδιασμός : 

 

Η παρούσα έρευνα θα πραγματοποιηθεί στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού 

Προγράμματος «Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων», από τον Ιανουάριο του 2020 

έως τον Σεπτέμβριο του 2020.  

Οι ασθενείς που θα συμμετέχουν στη μελέτη θα ενημερωθούν για το σκοπό της  

μελέτης και θα διαβεβαιωθούν για το απόρρητο και την ανωνυμία της διαδικασίας.  

Τα ερευνητικά εργαλεία που θα συμπληρώσουν είναι: 

 

Ερωτηματολόγια και Ερευνητικά εργαλεία  

 

1. Ερωτηματολόγιο Κοινωνικο-δημογραφικών Στοιχείων  

Το ερωτηματολόγιο θα αφορά τη συλλογή των κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων 

των ερωτωμένων, ήτοι πληροφορίες για την ηλικία, την καταγωγή, το επάγγελμα, 

την οικογενειακή κατάσταση. 

 

Κλίμακα μέτρησης συμπόνιας 

 

Ηκλίμακα μέτρησης του συναισθήματος της συμπόνιας 

(SantaClaraBriefCompassionScaleστηρίζεταιστηνκλίμακατωνSprecher&Fehr (2005). 

Αποτελείται από ερωτήσεις με επτά βαθμίδες(Hwang, Plante&Lackey, 2008: 

Plante&Mejia, 2016). Η κλίμακα είναι έγκυρη, αξιόπιστη και κατάλληλη για χρήση 

με  δείκτηCronbach’salpha 0,90 (Plante&Mejia, 2016).  

 

Κλίμακα μέτρησης συμπτωμάτων άγχους του πόνου 

 

Η κλίμακα μέτρησης των συμπτωμάτων άγχους του πόνου (PASS-20) 

κατασκευάστηκε από τους McCracken&Dhingra το 2002. Το PASS-20 πρόκειται για 

ένα αυτό-χορηγούμενο ερωτηματολόγιο αυτό-αναφοράς, το οποίο αποτελείται από 20 

διαπιστώσεις, όπου περιγράφουν την υποκειμενική εμπειρία αντίδρασης απέναντι 
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στον πόνο. Το PASS-20 παρουσιάζει ισχυρή εσωτερική συνέπεια, αξιοπιστία και 

καλή εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής και προβλεπτικής ικανότητας και ο 

δείκτης Cronbach’salpha του PASS-20 για το ελληνικό δείγμα είναι 0,833. 

 

Κλίμακα μέτρησης άγχους για την καρδιακή λειτουργία -Cardiac Anxiety 

Questionnaire (CAQ; Eifert et al.,2000) 

 

Η Κλίμακα μέτρησης άγχους για την καρδιακή λειτουργία(CAQ) η οποία, 

αναπτύχθηκε από τον Eifert και τους συνεργάτες τους το 2000, σχεδιάστηκε με 

σκοπό να μετρήσει το άγχος των σωματικών αισθήσεων σε σχέση με την καρδιακή 

λειτουργία (Eifert,etal., 2000). Πρόκειται για ένα αυτοσυμπληρούμενο 

ερωτηματολόγιο, το οποίο αποτελείται από 18 προτάσεις. Το CAQ παρέχει ένα 

συνολικό αποτέλεσμα καθώς και τρία αποτελέσματα των υποκλιμάκων του σχετικά 

με (1) φόβο και ανησυχία για θωρακικά και καρδιακά ενοχλήματα (8 προτάσεις), (2) 

αποφυγή δραστηριοτήτων (5 προτάσεις) και (3) επικέντρωση στην καρδιακή 

λειτουργία (5 προτάσεις). Ο δείκτης Cronbach’salpha του CAQ, για την ελληνική 

πραγματικότητα στο δείγμα μας είναι 0,825. 

 

4. Αναμενόμενα αποτελέσματα : 

 

Ο στόχος της παρούσας μελέτης είναι η ανάδειξη της ψυχολογίας των ασθενών που 

νοσηλεύονται στην καρδιολογική μονάδα και τα αποτελέσματα θα μπορέσουν να 

βοηθήσουν τους επαγγελματίες υγείας να γνωρίσουν σε βάθος τους συγκεκριμένους 

ασθενείς, γεγονός που θα καταφέρεις τα επίπεδα φροντίδας τους να καταστούν 

υψηλότερα.  

Επίσης, τα αποτελέσματα θα οδηγήσουν σε υψηλότερα επίπεδα αυτογνωσίας τους 

καρδιολογικούς ασθενείς με αποτελέσματα να έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής μετά 

την έξοδό τους από το νοσοκομείο. 
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5. Χρονοδιάγραμμα : 

 

Ιανουάριος 2020 – Ιούλιος 2020 : Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας – Συγγραφή 

Θεωρητικού Μέρους της Εργασίας.  

Μάϊος –Αύγουστος 2020 : Συλλογή ερωτηματολογίων 

Αύγουστος 2020 –Σεπτέμβριος 2020 : Στατιστική Επεξεργασία 

Αύγουστος 2020 – Σεπτέμβριος 2020: Συγγραφή του Ερευνητικού μέρους της 

Εργασίας. 

Αύγουστος 2020 – Σεπτέμβριος 2020 :  Ολοκλήρωση της Ερευνητικής Μελέτης και 

Δημιουργία Παρουσίασης.  

 

6. Κόστος : 

 

Διευκρινίζεται ότι οι συμμετέχοντες δεν θα πληρωθούν και ότι δεν υπάρχει καμία 

σύγκρουση συμφερόντων. 
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Ημερομηνία: 7/1/2020 

 

ΕΝΤΥΠΟ  ΕΝΗΜΕΡΗΣ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ 

 

Έντυπο Δήλωσης Συγκατάθεσης για Επιστημονική Έρευνα 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗΕΡΕΥΝΑ 

 

Καλείστε να συμμετάσχετε σε μία επιστημονική έρευνα του τμήματος Ιατρικής του 

Διατμηματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων. Ο τίτλος της έρευνας είναι «Η διερεύνηση του φόβου και του άγχους του 

καρδιολογικού πόνου των ασθενών που νοσηλεύονται στη μονάδα εντατικής 

θεραπείας καρδιοπαθών». Σκοπός της εν λόγω επιστημονικής έρευνας είναι η 

διερεύνηση ορισμένων ψυχολογικών παραμέτρων (φόβος και άγχος του πόνου, 

σωματική ευαισθησία στο άγχος με επικέντρωση στην καρδιακή λειτουργία) στα 

άτομα που έχουν υποστεί ένα καρδιολογικό επεισόδιο και νοσηλεύονται στην 

Καρδιολογική Μονάδα.  

 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 

Η ερευνήτρια και το Πανεπιστήμιο δεσμεύεται να τηρεί πλήρη εμπιστευτικότητα και 

τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας για όλες τις πληροφορίες που θα αποκτηθούν 

στο πλαίσιο της συγκεκριμένης έρευνας. Πιο συγκεκριμένα, δεδομένα που σας 

αφορούν θα δημοσιευτούν μόνο εφόσον υπάρχει η ρητή συγκατάθεσή σας και είναι 

πλήρως ανώνυμα. Για τυχόν απορίες σε θέματα αναφορικά με την επιστημονική 
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έρευνα, μπορείτε να επικοινωνήσετε με την υπεύθυνη ερευνήτρια Χασκή Ειρήνη για 

απορίες σχετικά με τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που σας αφορούν. Θα σας 

δοθεί αντίγραφο του Εντύπου Ενημέρωσης και της παρούσας δήλωσης 

συγκατάθεσης, όταν η τελευταία έχει υπογραφεί.  

 

 

Έχω διαβάσει τις ανωτέρω αναφερόμενες πληροφορίες και συμφωνώ να συμμετέχω 

στη συγκεκριμένη επιστημονική έρευνα. 

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος / συμμετέχουσας στην έρευνα: 

…………………………………………………… 

Ημερομηνία: …………………………………….. 

Υπογραφή: ………………………………………. 

 

 

Σε περίπτωση που η υπεύθυνη ερευνήτρια επιθυμεί μετά το πέρας της έρευνας να 

δημοσιεύσει δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν 

☐ Συναινώ  

☐ Δε Συναινώ σε αυτή του την ενέργεια.  

 

Μπορείτε να αποχωρήσετε από την έρευνα ανά πάσα στιγμή, χωρίς καμία συνέπεια 

/κύρωση, ανακαλώντας τη συγκατάθεσή σαςστο emailή στο τηλέφωνο που σας 

δόθηκε. 
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ΔΕΙΓΜΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
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ΕΝΤΥΠΟ  ΕΝΗΜΕΡΗΣ  ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ 

ΜΕΛΕΤΗΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 

 

«Συγκατάθεση για τη διενέργεια μελέτης στους ασθενείς που νοσηλεύονται στη 

μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών». 

 

Έχοντας ενημερωθεί από την Χασκή Ειρήνη, επικουρική νοσηλεύτρια στη ΜΕΠΚ – 

Κ/Χ μονάδα και φοιτήτρια του Μεταπτυχιακού Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων του 

Διατμηματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων του τμήματος Ιατρικής, για τη διπλωματική της εργασία με θέμα «Η 

διερεύνηση του φόβου και του άγχους του καρδιολογικού πόνου των ασθενών που 

νοσηλεύονται στη μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών» με επιβλέπoντα τον 

Καθηγητή Εντατικής Θεραπείας κ. Βασίλειο Κουλούρα, της παραχωρώ την άδεια να 

μοιράσει ερωτηματολόγια που μελετούν τους διάφορους παράγοντες που μπορεί να 

επηρεάσουν την ποιότητα της νοσηλείας των ασθενών που νοσηλεύονται στη 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Καρδιοπαθών του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Ιωαννίνων. Η φοιτήτρια Χασκή Ειρήνη οφείλει να ακολουθήσει όλους 

τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας και ιδιαίτερα να διαφυλάξει την ανωνυμία των 

συμμετεχόντων, το απόρρητο των πληροφοριών που δίνονται και να επιτρέψει την 

αποχώρηση των συμμετεχόντων από την μελέτη οποιαδήποτε στιγμή εκείνοι 

επιθυμούν.  

 

Ο Καθηγητής της Α’ Καρδιολογικής κλινικής 

 κ. Κωλέττης Θεόφιλος,  
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«Συγκατάθεση για τη διενέργεια μελέτης στους ασθενείς που νοσηλεύονται στη 

μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών». 

 

Έχοντας ενημερωθεί από την Χασκή Ειρήνη, επικουρική νοσηλεύτρια στη ΜΕΠΚ – 

Κ/Χ μονάδα και φοιτήτρια του Μεταπτυχιακού Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων του 

Διατμηματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων του τμήματος Ιατρικής, για τη διπλωματική της εργασία με θέμα «Η 

διερεύνηση του φόβου και του άγχους του καρδιολογικού πόνου των ασθενών που 

νοσηλεύονται στη μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών» με επιβλέπoντα τον 

Καθηγητή Εντατικής Θεραπείας κ. Βασίλειο Κουλούρα, της παραχωρώ την άδεια να 

μοιράσει ερωτηματολόγια που μελετούν τους διάφορους παράγοντες που μπορεί να 

επηρεάσουν την ποιότητα της νοσηλείας των ασθενών που νοσηλεύονται στη 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Καρδιοπαθών του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Ιωαννίνων. Η φοιτήτρια Χασκή Ειρήνη οφείλει να ακολουθήσει όλους 

τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας και ιδιαίτερα να διαφυλάξει την ανωνυμία των 

συμμετεχόντων, το απόρρητο των πληροφοριών που δίνονται και να επιτρέψει την 

αποχώρηση των συμμετεχόντων από την μελέτη οποιαδήποτε στιγμή εκείνοι 

επιθυμούν.  

 

Ο Καθηγητής της Β’ Καρδιολογικής κλινικής  

κ. Μιχάλης Λάμπρος,  
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«Συγκατάθεση για τη διενέργεια μελέτης στους ασθενείς που νοσηλεύονται στη 

μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών». 

 

Έχοντας ενημερωθεί από την Χασκή Ειρήνη, επικουρική νοσηλεύτρια στη ΜΕΠΚ – 

Κ/Χ μονάδα και φοιτήτρια του Μεταπτυχιακού Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων του 

Διατμηματικού Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών του Πανεπιστημίου 

Ιωαννίνων του τμήματος Ιατρικής, για τη διπλωματική της εργασία με θέμα «Η 

διερεύνηση του φόβου και του άγχους του καρδιολογικού πόνου των ασθενών που 

νοσηλεύονται στη μονάδα εντατικής θεραπείας καρδιοπαθών» με επιβλέπoντα τον 

Καθηγητή Εντατικής Θεραπείας κ. Βασίλειο Κουλούρα, της παραχωρώ την άδεια να 

μοιράσει ερωτηματολόγια που μελετούν τους διάφορους παράγοντες που μπορεί να 

επηρεάσουν την ποιότητα της νοσηλείας των ασθενών που νοσηλεύονται στη 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Καρδιοπαθών του Πανεπιστημιακού Γενικού 

Νοσοκομείου Ιωαννίνων. Η φοιτήτρια Χασκή Ειρήνη οφείλει να ακολουθήσει όλους 

τους κανόνες ηθικής και δεοντολογίας και ιδιαίτερα να διαφυλάξει την ανωνυμία των 

συμμετεχόντων, το απόρρητο των πληροφοριών που δίνονται και να επιτρέψει την 

αποχώρηση των συμμετεχόντων από την μελέτη οποιαδήποτε στιγμή εκείνοι 

επιθυμούν.  

 

 Ο καθηγητής της Καρδιοχειρουργικής κλινικής  

κ. Αποστολάκης Στρατής,  
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ΑΙΤΗΣΗ ΈΓΚΡΙΣΗΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
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ΕΝΤΥΠΟ ΈΓΚΡΙΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ 
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