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  Περίληψη 
  

Εισαγωγή: Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν μία από τις μεγαλύτερες και 

σημαντικότερες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως. Κύρια κατάληξη όλων 

ουσιαστικά των καρδιαγγειακών νοσημάτων  είναι η καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) και τα 

συνηθέστερα προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς με ΚΑ είναι οι συχνές 

επανανοσηλείες, και τα έντονα συμπτώματα που σε συνδυασμό με τη χρόνια θεραπεία 

έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής τους. Η αιτιολογία της ΚΑ στην 

κοινότητα είναι σύνθετη και πολυπαραγοντική, γεγονός που καθιστά  τη διαχείρισή της 

πολύπλοκη και δύσκολη. Σε αυτή την δύσκολη και χρονοβόρα διαδικασία, σπουδαίο ρόλο 

διαδραματίζουν το οικογενειακό, αλλά και το κοινωνικό περιβάλλον του ασθενούς, ώστε 

να μπορέσει να ανταπεξέλθει στην διαδικασία. 

 

Σκοπός: η έρευνα αυτή είχε ως σκοπό αφενός τη διερεύνηση του ρόλου του οικογενειακού 

και κοινωνικού περιβάλλοντος στην πορεία της υγείας του ασθενούς με ΚΑ, καθώς και το 

ρόλο που διαδραματίζουν, οι δύο αυτοί παράγοντες, στην ποιότητα της ζωής του και τη 

βελτίωσή της, ώστε να επιτευχθεί το ευδόκιμο της γήρανσης. 

 

Μέθοδος: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με τη χρήση της ποσοτικής μεθόδου της 

αναδρομικής συγχρονικής μελέτης παρατήρησης, η οποία μελετά συσχετίσεις μεταξύ 

μεταβλητών ή την ορθότητα των ερευνητικών υποθέσεων – στόχων που έχουν τεθεί. Ο 

πληθυσμός της μελέτης αποτελείται από 140 ασθενείς με ΚΑ που εισήχθησαν στο Γενικό 

Νοσοκομείο Αγρινίου από τον Ιανουάριο έως τον Ιούνιο του 2023. Τα δεδομένα της 

έρευνας συλλέχθηκαν με τη χρήση ερωτηματολογίου Κοινωνικοδημογραφικών 

Χαρακτηριστικών και τη χρήση του ερωτηματολογίου SF36 επισκόπησης της υγείας, που 

έχει ως σκοπό την μέτρηση 8 διαστάσεων της ποιότητας της ζωής των ασθενών με ΚΑ. 

 

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον 

ασθενών με ΚΑ είναι απόλυτα συνδεδεμένο, συσχετιζόμενο και συνυφασμένο με την 

ποιότητα της ζωής τους. Έδειξαν επίσης, ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών είναι έντονα 

επηρεασμένη, αναδεικνύοντας συνεπώς τη σημασία του οικογενειακού και κοινωνικού 

περιβάλλοντος στην ΚΑ και τις θετικές επιδράσεις που μπορεί να έχουν στην πορεία της 

ζωής τους και στην ποιότητας της ζωής τους. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα 
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ζωής των ασθενών περιλαμβάνουν το φύλο, την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο και τη 

σοβαρότητα της νόσου. Ο αντίκτυπος της ΚΑ στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

περιλαμβάνει τη σωματική και συναισθηματική υγεία και τον σωματικό πόνο. 

 

Συμπεράσματα: Η συσχέτιση του οικογενειακού περιβάλλοντος με την ποιότητα ζωής και 

την πορεία της υγείας των ασθενών με ΚΑ, καταδεικνύει τη σημασία που έχει η 

ολοκληρωμένη αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας τους από το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό. Αυτή η αξιολόγηση θα δώσει  στους επαγγελματίες υγείας τη δυνατότητα 

σχεδίασης ενός αποτελεσματικότερου, βέλτιστου προγράμματος για την διαχείριση της 

ασθένειας και την επίτευξη της ευδόκιμης γήρανσης στους ασθενείς με ΚΑ. 

 

Λέξεις Κλειδιά: Καρδιακή Ανεπάρκεια, Ποιότητα Ζωής, Οικογενειακό Περιβάλλον, 

Κοινωνικό Περιβάλλον  
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Abstract  
 

Introduction: Cardiovascular diseases is one of the most important cause of morbidity and 

mortality worldwide. A serious manifestation of CVD is heart failure (HF), and the most 

common problems faced by patients with HF are frequent rehospitalizations, chronic 

treatment, and exercise intolerance leading to disability, that  have a significant impact on 

their quality of life. The etiology of HF in the community is highly complex and 

multifactorial, making its management difficult. In this difficult and time-consuming 

process, the patient's family and social environment play an important role, so that they 

are able to  cope with the process. 

 

Purpose: The purpose of this research was  to investigate the role of the family and social 

environment in the health course of the patient with HF and to what extent this may be 

affected, as well as the role these two factors play in the patients’ quality of  life and its 

potential improvement, in order for the patients to achieve healthy aging. 

 

Method: The research was carried out using the quantitative method of the retrospective 

cross-sectional observational study, which evaluates  correlations between variables or the 

correctness of the research hypotheses - objectives that have been set The study population 

consists of 140 patients with HF admitted to the General Hospital of Agrinio from January 

to June 2023. Data were collected using the Sociodemographic Characteristics 

questionnaire and the use of the SF36 health survey questionnaire, which aims to measure 

eight dimensions of the quality of life of patients with HF. 

 

Results: The results showed that the family and social environment of patients with HF 

plays a very important role in  their quality of life. The patients' quality of life is impaired, 

highlighting the importance of the family and social environment in HF and the positive 

effects these may have on the course of their life. Factors affecting patients' quality of life 

include gender, age, educational level, and disease severity. The impact of HF on patients' 

quality of life  includes both physical and emotional health as well as physical pain. 

 

Conclusions: The effect of the family environment on  the quality of life and the health 

course of patients with HF, indicates the great importance of  a comprehensive assessment 
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of the patients’  health status by the medical and nursing staff. This will provide health 

professionals with the opportunity to design  a more effective, optimal program for 

managing the disease and achieving healthy aging. 

 

Keywords: Heart Failure, Quality of Life, Family Environment, Social Environment 
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Κεφάλαιο 1ο  

 

Εισαγωγή 
 

Η καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) αποτελεί μείζον κοινωνικοοικονομικό πρόβλημα παγκοσμίως, 

λόγω της αυξανόμενης συχνότητας εμφάνισής της, της κακής πρόγνωσης και της οικονομικής 

επιβάρυνσης της θεραπείας. Επί του παρόντος, περίπου 15 εκατομμύρια άνθρωποι 

παγκοσμίως πάσχουν από ΚΑ. Ειδικότερα, το 2005 καταγράφηκαν 6,5 εκατομμύρια ασθενείς 

στην Ευρώπη, 2,4 εκατομμύρια στην Ιαπωνία, 5 στις ΗΠΑ και 0,4 στην Αυστραλία (Savarese 

et al., 2023). Στην Ελλάδα, ο επιπολασμός της ΚΑ εκτιμάται σε 0,3-2% του γενικού 

πληθυσμού και 8-16% σε άτομα ηλικίας 75 ετών και άνω. Υπάρχουν επίσης 5 νέες 

περιπτώσεις ΚΑ ανά 1.000 άτομα του γενικού πληθυσμού κάθε χρόνο (Touloumi et al., 

2020). Η Ποιότητα Ζωής (ΠΖ) είναι μια πολυδιάστατη, μεταβλητή και υποκειμενική έννοια 

που είναι δύσκολο να οριστεί και να μετρηθεί. Η αξιολόγηση της ΠΖ των ασθενών με ΚΑ 

είναι σημαντική για τη διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν αρνητικά τη ζωή τους. 

Επιπλέον, οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο 

εφαρμόζοντας κατάλληλες παρεμβάσεις μέσω προγραμμάτων διαχείρισης της ΠΖ (Megari, 

2013). 

 

Στην παρούσα μελέτη πραγματοποιείται διερεύνηση του θέματος της ΚΑ σχετιζόμενο με την 

ΠΖ των ασθενών και την επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντός τους στην πορεία της 

υγείας τους. Η μελέτη αυτή αποτελεί την διπλωματική έρευνα του συγγραφέα στο πλαίσιο 

του Μεταπτυχιακού Προγράμματος Σπουδών «Νοσηλευτικής Φροντίδας Ενηλίκων», ενώ το 

δείγμα αποτέλεσαν νοσηλευόμενοι ασθενείς με ΚΑ στο Γενικό Νοσοκομείο του Αγρινίου, 

κατά το χρονικό διάστημα μεταξύ Ιανουάριο και Ιούνιο του 2023. 

 

Στο δεύτερο Κεφάλαιο, αρχικά αναλύονται ο στόχος και οι σκοποί της μελέτης. Επιπρόσθετα, 

παρατίθενται οι ερευνητικές υποθέσεις άλλα και η ερευνητική ερώτηση. Επιπλέον, 

αναλύονται οι λόγοι για την επιλογή του θέματος αυτού και γίνεται συζήτηση για την 

προσωπική επαγγελματική κατάσταση του συγγραφέα συσχετιζόμενη με την επιλογή του 

θέματος αυτού. Στο τρίτο Κεφάλαιο παρουσιάζεται το ιστορικό του ερευνητικού θέματος, η 

βιβλιογραφική ανασκόπηση του, η κριτική ανάλυση της βιβλιογραφίας, καθώς και η 
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βιβλιογραφική ανασκόπηση των κενών που παρουσιάζονται στην βιβλιογραφία, ώστε να 

πραγματοποιηθεί η συγκεκριμένη έρευνα. 

 

Στο τέταρτο Κεφάλαιο αναφέρεται ο σχεδιασμός της μελέτης. Αναλυτικότερα, γίνεται 

παρουσίαση της ανάλυσης της επιστημολογίας και ο λόγος που επιλέχθηκε η συγκεκριμένη 

επιστημολογία. Έπεται η ανάλυση της μεθοδολογίας που εφαρμόστηκε και της 

δειγματοληπτικής τεχνικής που ακολουθήθηκε, καθώς επίσης και οι εναλλακτικές τεχνικές 

που υπάρχουν, όπως και οι λόγοι που επιλέχθηκε και χρησιμοποιήθηκε η συγκεκριμένη 

τεχνική. Στη συνέχεια παρουσιάστηκε το ερευνητικό δείγμα, η μέθοδος συλλογής δεδομένων, 

οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας που τηρήθηκαν και ακολουθήθηκαν, όπως επίσης και η 

μέθοδος επεξεργασίας και ανάλυσης των δεδομένων. 

 

Στο πέμπτο Κεφάλαιο πραγματοποιήθηκε η παράθεση των αποτελεσμάτων, η παρουσίαση 

αυτών με στατιστικό τρόπο με τη χρήση κειμένων και πινάκων, ο σχολιασμός τους, καθώς 

και η σύγκριση τους με αντίστοιχες μελέτες του εξωτερικού. Τέλος, η μελέτη ολοκληρώνεται 

με το έκτο Κεφάλαιο και την παρουσίαση των τελικών συμπερασμάτων της έρευνας. 
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Κεφάλαιο 2ο : Στόχος και Σκοποί της Εργασίας  

 

Στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης ήταν η διερεύνηση του ρόλου του οικογενειακού 

και κοινωνικού περιβάλλοντος στους ασθενείς με ΚΑ και η διασύνδεσή τους, με την 

ποιότητα ζωής τους. Επίσης, μελέτη είχε σαν στόχο να διερευνήσει κατά πόσο το κοινωνικό 

και οικογενειακό περιβάλλον μπορεί να συμβάλει στην επίτευξη της ευδόκιμης γήρανσης. 

Επιμέρους σκοποί αποτέλεσαν: να διερευνήσουμε  εάν το οικογενειακό και κοινωνικό 

περιβάλλον συνδέεται με συνθήκες που οδηγούν στην αύξηση της κοινωνικής ισχύος και του 

κύρους του ατόμου, παράγοντες που οδηγούν στην κοινωνική αποδοχή. Επίσης, να 

αξιολογήσουμε  εάν ο ρόλος του οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος των ασθενών 

με ΚΑ είναι υποστηρικτικός, και κατά πόσο μπορεί να συμβάλει σε  υψηλότερα επίπεδα 

γενικής υγείας σε σχέση με ασθενείς που δεν έχουν υποστηρικτικό περιβάλλον. 

 

2.1 Ερευνητική ερώτηση 
 

Προκειμένου να διεξαχθεί ορθά μία ερευνητική διαδικασία, ένα βασικό πρώτο βήμα είναι η 

αποσαφήνιση του ερευνητικού ερωτήματος και των στόχων. Η αποσαφήνιση της 

επιστημολογικής θέσης του ερευνητή θέτει τους κανόνες για την απόκτηση γνώσης και 

καθορίζει τη συσχέτιση με το ερευνητικό ερώτημα. Ένα ορθά τεκμηριωμένο ερευνητικό 

ερώτημα καθορίζει τη μεθοδολογία που θα ακολουθηθεί, το πεδίο εφαρμογής των 

ερευνητικών στόχων, το δείγμα που θα μελετηθεί και τη σχέση του με τις ερευνητικές 

υποθέσεις που έχουν τεθεί (Mantzoukas, 2008). Τα ερευνητικά ερωτήματα διακρίνονται σε 

ποιοτικά και ποσοτικά, και καθορίζονται από το είδος της έρευνας που διεξάγεται. Στόχος της 

ποιοτικής έρευνας είναι η διερεύνηση και κατανόηση των κοινωνικών φαινομένων σε βάθος. 

Συνεπώς, τα ποιοτικά ερευνητικά ερωτήματα απαντούν στο "γιατί", "πώς", "ποιος", "πού", 

"πότε" και "τι". Οι περισσότερες ποιοτικές ερωτήσεις περιέχουν ενεργητικά ρήματα και 

χρησιμοποιούν λέξεις-κλειδιά για να διερευνήσουν την εμπειρία ζωής, τα κίνητρα, την 

αναπαράσταση, τις πεποιθήσεις και την συμπεριφορά στους συμμετέχοντες του δείγματος 

(Γαλάνης, 2013). Στον αντίποδα, οι ερωτήσεις σε μία ποσοτική έρευνα χωρίζονται σε: 

1. Περιγραφικές: Ασχολούνται με την περιγραφή στις γενικές αναφορές του χώρου και του 

χρόνου 

2. Συγκριτικές: Ασχολούνται με τη σύγκριση ανάμεσα σε ομάδες. 

3. Αιτιολογικές: Αποσκοπούν στην κατανόηση σε σημαντικά φαινόμενα με βάση τις σχέσεις 
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μεταξύ διαφορετικών μεταβλητών. 

 4. Πειραματικές: Αποσκοπούν στην ανακάλυψη αιτιώδους σχέσης ανάμεσα στα υπό μελέτη 

φαινόμενα. 

 

Στα ποσοτικά ερευνητικά ερωτήματα, καταλυτικό ρόλο διαδραματίζουν διαμεσολαβητικά 

μέσα που σκοπό έχουν  να διευκολύνουν τη μέτρηση του υπό εξέταση φαινομένου και 

ονομάζονται μεταβλητές. Ως μεταβλητές ορίζονται οποιεσδήποτε τιμές που προκύπτουν όταν 

μια έννοια μπορεί να μετρηθεί. Διακρίνονται 1) σε εξαρτημένες μεταβλητές οι οποίες είναι τα 

αποτελέσματα, που συχνά επηρεάζονται από ανεξάρτητες μεταβλητές, και τα οποία επιδιώκει 

να εξηγήσει ένα ποσοτικό ερευνητικό ερώτημα, και 2) σε ανεξάρτητες μεταβλητές που δρουν 

ως αιτίες και αποσκοπούν να εξηγήσουν τις μεταβολές στην εξαρτημένη μεταβλητή 

(Ουζούνη & Νακάκης, 2011). Το αρχικό στάδιο της καθοδήγησης του ερευνητή προς την 

ανακάλυψη στοιχείων απαιτεί τη δημιουργία ενός κατάλληλα δομημένου ερευνητικού 

ερωτήματος, το οποίο αποτελεί μια εμπειρική προσέγγιση για τη δημιουργία κλινικών 

πρακτικών και τη νοσηλευτική επιστήμη. Το ερώτημα πρέπει να είναι σαφές, να 

αντικατοπτρίζει πλήρως την εστίαση στο θέμα, ενώ να προσδιορίζεται με ακρίβεια το υπό 

διερεύνηση αντικείμενο. Τα ερευνητικά ερωτήματα περιγράφουν το αντικείμενο της έρευνας, 

καθορίζουν το δείγμα του πληθυσμού που θα μελετηθεί, ενώ προσδιορίζουν τις μορφές στις 

παρεμβάσεις που είναι εφικτό να πραγματοποιηθούν. Κατά τη διεξαγωγή ερευνητικών 

ερωτημάτων, είναι χρήσιμο να αναπτύσσεται μια τυποποιημένη μορφή ερωτημάτων είτε με 

την επιλογή της διαδικασία της απαντήσιμης ερώτησης P.I.C.O., είτε με τη επιλογή της 

στρατηγικής διαδικασίας SPIDER  (Γαλάνης, 2017a).  

 

Μια τυποποιημένη μορφή βοηθά τους ερευνητές να προσδιορίσουν όσο το δυνατόν 

περισσότερα χαρακτηριστικά της υπό εξέταση κλινικής κατάστασης. Ο προσεκτικός ορισμός 

όλων των στοιχείων θα βοηθήσει στην καθοδήγηση της στρατηγικής αναζήτησης, ενώ θα 

καταστήσει την αναζήτηση πιο αποτελεσματική. Το κλινικό ερώτημα καθορίζει ποια στοιχεία 

απαντούν στην ερώτηση αυτή κάθε αυτή (Bramer et al., 2018). Οι κατάλληλα δομημένες 

ερωτήσεις είναι χρήσιμες για τον προσδιορισμό στα αποτελέσματα που προκύπτουν και 

αξιολογούνται όταν εφαρμόζονται τα στοιχεία. Μια τυποποιημένη μορφή για τη δημιουργία 

τέτοιων κλινικών ερωτήσεων είναι η διαδικασία της απαντήσιμης ερώτησης P.I.C.O. Οι 

απαντήσιμες ερωτήσεις P.I.C.O. καθοδηγούν την αναζήτηση σε ερευνητικά στοιχεία ώστε να 

υποστηριχθεί ή να βελτιωθεί η διαχείριση της πρακτικής αυτής, ενώ ο ρόλος που 
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διαδραματίζουν είναι καταλυτικός για να διαμορφωθεί και να καθοδηγηθεί ορθά η διαδικασία 

της αναζήτησης. Το ακρωνύμιο P.I.C.O. ορίζει τα απαραίτητα μέρη από τα οποία πρέπει να 

αποτελείται ένα ορθά τεκμηριωμένο ερευνητικό ερώτημα (Πίνακας 1) (Eriksen & Frandsen, 

2018). 

 

1. Patient: περιγράφει έναν πληθυσμό, ένα πρόβλημα ή μια ασθένεια. 

2. Intervention: περιγράφει μια παρέμβαση. 

 3. Comparison: περιγράφει μια σύγκριση των παρεμβάσεων. 

4. Outcome: αναφέρεται στο αποτέλεσμα μίας παρέμβασης.  

 

 

Πίνακας 1: Γραφική Επεξήγηση της Μεθοδολογίας PICO : 

Πηγή: https://libraryguides.nau.edu/c.php?g=665927&p=4682772 

 

Σε πολλές περιπτώσεις, μπορεί να μην υπάρχει σύγκριση, χωρίς αυτό να οδηγεί σε 

αναξιόπιστα αποτελέσματα ή να εγείρει αντιρρήσεις σχετικά με την εγκυρότητα ή τη 

δυνατότητα εφαρμογής του κλινικού ερωτήματος. 

 

Από την άλλη πλευρά, η SPIDER αποτελεί έναν σημαντικό στρατηγικό τρόπο αναζήτησης 

που σχεδιάστηκε με βάση τις ανησυχίες των συγγραφέων σχετικά με τις διάφορες δυσκολίες 

που αντιμετώπιζαν με την χρήση του PICO κατά την αναζήτηση ποιοτικών και μικτών 

μελετών (Methley et al., 2014). Άλλοι ερευνητές προσδιόρισαν και πρόσθεσαν επιπλέον, τις 

ακόλουθες  κατηγορίες έρευνας: Σχεδιασμός (Design-D): ο σχεδιασμός επηρεάζει την 

εγκυρότητα των αναλύσεων και των ευρημάτων της έρευνας, Αξιολόγηση (Evaluation-E): η 

https://libraryguides.nau.edu/c.php?g=665927&p=4682772
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αξιολόγηση περιλαμβάνει αποτελέσματα υποκειμενικά (όπως γνώμες και στάσεις), και τέλος 

τα Είδη της Έρευνας (Research-R): ποιοτικές, ποσοτικές, μικτές κτλ) (Cooke, Smith & 

Booth, 2012).  

 

Στην παρούσα μελέτη, η στρατηγική PICO χρησιμοποιήθηκε για την αναζήτηση, καθώς 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη δημιουργία διαφορετικών τύπων ερευνητικών ερωτημάτων, 

όπως η κλινική πρακτική και η διαχείριση του ανθρώπινου δυναμικού και των πόρων 

(Bramer et al., 2018). Τα καλά δομημένα ερευνητικά ερωτήματα επιτρέπουν τον ορθό 

προσδιορισμό των πληροφοριών που απαιτούνται για την απάντηση των κλινικών 

ερευνητικών ερωτημάτων (Aslam & Emmanuel, 2010), μεγιστοποιούν την ανάκτηση 

δεδομένων από την αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων, εστιάζουν σε ερευνητικούς τομείς και 

αποφεύγουν περιττές αναζητήσεις. Η χρήση της στρατηγικής PICO για την αναζήτηση 

τεκμηρίων έχει αποδειχθεί ως η αποτελεσματικότερη μέθοδος και πραγματοποιείται 

εισάγοντας άμεσα τα τέσσερα στοιχεία, σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων (Bramer et al., 

2018). 

 

Η ερευνητική ερώτηση που διαμορφώθηκε στην παρούσα έρευνα, χαρακτηρίζεται ως 

αξιολογικής και ποσοτικής φύσεως μέσω της χρήσης της διαδικασίας P.I.C.O., ενώ 

διατυπώνεται ως εξής: «Διερεύνηση του ρόλου του οικογενειακού και κοινωνικού 

περιβάλλοντος στους ασθενείς με ΚΑ  και η διασύνδεσή του με την ευδόκιμη γήρανση και 

την ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ατόμων με ΚΑ». Η εξαρτημένη μεταβλητή σε αυτή την 

ερευνητική ερώτηση είναι η ποιότητα ζωής και η ευδόκιμη γήρανση των ηλικιωμένων 

ασθενών με ΚΑ, ενώ η ανεξάρτητη μεταβλητή είναι  το οικογενειακό και κοινωνικό 

περιβάλλον των ασθενών.  Με βάση το ερευνητικό ερώτημα που θέτει η συγκεκριμένη 

έρευνα, η απάντηση στην ερευνητική ερώτηση διαμορφώνεται ακολούθως «Το οικογενειακό 

και κοινωνικό περιβάλλον (Ι) σε ασθενείς με ΚΑ (Ρ) βελτιώνει την ποιότητα ζωής (Ο) και 

την ευδόκιμη γήρανση των συγκεκριμένων ασθενών». Στη συνέχεια έγινε συστηματική 

βιβλιογραφική ανασκόπηση και χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις-κλειδιά που προέκυψαν ως 

αποτέλεσμα από τη δημιουργία της απαντήσιμης ερευνητικής ερώτησης P.I.C.O που 

περιγράφεται πιο πάνω (WHO, 2005). 

 

2.2 Αιτιολόγηση Έρευνας 
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Οι ηλικιωμένοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι ως κοινωνική ομάδα, κυρίως επειδή τα προβλήματα 

που αντιμετωπίζουν, επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους και μεταβάλλουν σημαντικά την 

καθημερινότητά τους. Η ΚΑ είναι μια ασθένεια κατά την οποία η καρδιά, λόγω της 

δυσλειτουργίας της, αδυνατεί να προσαρμοστεί στις μεταβολικές ανάγκες των ιστών (WHO, 

2022). Ταυτόχρονα, θεωρείται ότι τα ποικίλα σύνδρομα ΚΑ προκαλούνται από τις αυξημένες 

προσπάθειες της καρδιάς να προσαρμοστεί καλύτερα στις μεταβολικές ανάγκες των ιστών, με 

αποτέλεσμα τη σημαντική αύξηση της πίεσης πλήρωσης της πάσχουσας κοιλίας. Η ποιότητα 

ζωής ενός ατόμου σχετίζεται απόλυτα με την υγεία του, καθώς η υγεία είναι ένας από τους 

κύριους παράγοντες που τη διαμορφώνουν. Η βεβαρημένη κατάσταση της υγείας των 

ασθενών, η παρουσία βαριάς ασθένειας και οι διάφορες ιατρικές παρεμβάσεις έχουν 

σημαντικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής (Schwinger, 2021).  

 

Η επίδραση των ψυχολογικών διαταραχών στην ποιότητα ζωής σε ασθενείς με ΚΑ φαίνεται 

να είναι εξαιρετικά σημαντική. Οι σπουδαιότερες και συχνά συνοδές ψυχολογικές διαταραχές 

είναι η κατάθλιψη, το άγχος και η χαμηλή αυτοεκτίμηση των ασθενών. Διάφοροι 

ψυχοκοινωνικοί παράγοντες έχει αποδειχθεί ότι έχουν σημαντικό αντίκτυπο στην 

παθοφυσιολογία και την εξασθένιση της φυσιολογικής καρδιακής λειτουργίας. Η έρευνα της 

ποιότητας ζωής σε ασθενείς με ΚΑ θεωρείται εξαιρετικά σημαντική για την άμεση ανίχνευση 

πιθανών ανωμαλιών που σχετίζονται με τις συνθήκες υγείας ή τις παρεμβάσεις και για τη 

βελτίωση της ποιότητας ζωής. Ο ρόλος της οικογένειας στους ασθενείς με ΚΑ είναι υψίστης 

σημασίας, καθώς στηρίζει τον ασθενή τόσο σωματικά όσο και ψυχολογικά (Malik et al., 

2022). Ωστόσο, η ΚΑ είναι ένα χρόνιο πρόβλημα υγείας που επηρεάζει τους περισσότερους 

ηλικιωμένους και την ποιότητα ζωής τους. Όχι μόνο το άτομο, αλλά και το οικογενειακό 

περιβάλλον πρέπει να αντιμετωπίσει τα προβλήματα αυτά, με αποτέλεσμα να δημιουργούνται 

συγκρούσεις και προβλήματα που είναι δύσκολο να αντιμετωπιστούν (Requejo, Furumasu & 

Mulroy, 2015). 

 

Εντούτοις και παρά τον υψηλό επιπολασμό της ΚΑ, υπάρχουν πολύ λίγες έρευνες σχετικά με 

τις επιπτώσεις της ΚΑ στην ποιότητα ζωής των ασθενών και τη συμβολή του οικιακού 

περιβάλλοντος σε αυτήν, γεγονός που μας οδηγεί στην ανάγκη διερεύνησης της 

επιδημιολογίας στην ποιότητα ζωής σε όλους τους ανθρώπινους τομείς. Είναι σημαντικό για 

όλους τους επαγγελματίες υγείας, ιδίως για τους νοσηλευτές, να μπορούν να κατανοούν, να 

αναγνωρίζουν, να διεξάγουν και να εφαρμόζουν την εκάστοτε έρευνα στον καθημερινό 
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εργασιακό τους περιβάλλον. Στην ποσοτική έρευνα, η συλλογή των δεδομένων πρέπει να 

είναι λεπτομερής και ο ερευνητής ιδιαίτερα προσεκτικός, όπως επίσης και κατά την ανάλυση 

των αποτελεσμάτων. Η έρευνα θα πρέπει να στοχεύει στον προσδιορισμό της σχέσης μεταξύ 

της πρακτικής, της συμπεριφοράς και των αποτελεσμάτων της αλλαγής της πρακτικής και του 

πόσο σημαντικό ρόλο παίζει αυτή  στην αλλαγή των αποτελεσμάτων (Mantzoukas, 2008). Ο 

βασικός στόχος της έρευνας που παρουσιάζεται παρακάτω είναι να διερευνήσει την ποιότητα 

ζωής των ασθενών με ΚΑ και τον ρόλο της οικογένειας και του κοινωνικού περιβάλλοντος 

στην πορεία της υγείας τους, χρησιμοποιώντας αξιόπιστα εργαλεία μέτρησης για τον 

εντοπισμό των παραγόντων που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής. Ένας σοβαρός λόγος για τη 

διεξαγωγή της παρούσας μελέτης είναι ότι α αριθμός των ερευνών που έχουν δημοσιευθεί 

στην Ελλάδα την τελευταία δεκαετία, πάνω στο συγκεκριμένο θέμα, είναι εξαιρετικά μικρός.  

 

2.2 Αναστοχασμός  
 

Ένα σημαντικό εργαλείο για να αποσαφηνίσουν οι ερευνητές τους μαθησιακούς τους 

στόχους, είναι ο αναστοχασμός. Με άλλα λόγια, μέσω του αναστοχασμού, η εμπειρία 

μετατρέπεται σε γνώση (Μαντζούκας, 2015). Επομένως, ο αναστοχασμός είναι τόσο ένα 

εργαλείο όσο και μια μέθοδος για τους επαγγελματίες να μαθαίνουν από την πράξη. Όπως 

αναφέρει χαρακτηριστικά ο καθηγητής Μαντζούκας: Ο αναστοχασμός είναι ένας 

συστηματικός τρόπος σκέψης που εξετάζει σύνθετες εμπειρίες και καταστάσεις. Η 

συστηματική σκέψη που προκύπτει από τον αναστοχασμό επιτρέπει στα άτομα να 

κατανοήσουν τις εμπειρίες τους, να τις συσχετίσουν με άλλες εμπειρίες και να τις 

πλαισιώσουν. Ο αναστοχασμός επιτρέπει επίσης στα άτομα να αναγνωρίζουν τις 

διαφορετικές επιρροές στις εμπειρίες τους και να λαμβάνουν αποφάσεις και να ενεργούν με 

λογικό και σαφή τρόπο" (Mantzoukas, 2008). Ο αναστοχασμός είναι ένα εργαλείο 

συνειδητοποίησης και ένας τρόπος να κατανοηθούν οι πράξεις. Αυτή η συνειδητοποίηση και 

η παραγωγή νοήματος επιτρέπει να αναπτυχθούν λογικά σαφή συμπεράσματα για τη 

συμπεριφορά, ενώ αν παρατηρηθεί ότι η συμπεριφορά στερείται λογικής, μπορεί να αλλάξει 

η συμπεριφορά για να εκλογικευτεί και να δικαιολογηθεί, ώστε να αποτραπούν οι διαδικασίες 

ρουτίνας. 

 

Ο αναστοχασμός μπορεί να οδηγήσει σε μια καλύτερη, πιο ώριμη και ορθολογική 

τροποποίηση της συμπεριφοράς. Ωστόσο, αποτελεί αναπόσπαστο μέρος κάθε έρευνας, ώστε 
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να αποσαφηνίζεται η θέση του ερευνητή και να καταγράφεται και να τονίζεται ο τρόπος με 

τον οποίο αυτή επηρεάζει την έρευνα. Η υποκειμενικότητα του ερευνητή είναι αναπόφευκτη 

σε κάθε έρευνα και κάθε έρευνα πρέπει να περιλαμβάνει την ιδεολογία, την ηθική και την 

υποκειμενικότητα του ερευνητή. Ο αναστοχασμός είναι επωφελής διότι αναγκάζει τον 

ερευνητή να δηλώσει τις πεποιθήσεις, το υπόβαθρο και τη θέση του σχετικά με την έρευνα 

πριν από την έναρξη της έρευνας. Με αυτόν τον τρόπο ο αναγνώστης μπορεί να δει ξεκάθαρα 

τα άλματα σκέψης και τις μη τεκμηριωμένες ενέργειες που χρησιμεύουν μόνο για να 

επιβεβαιώσουν τη θέση του ερευνητή. Με αυτό τον τρόπο, αναγνωρίζοντας και 

συμπεριλαμβάνοντας την υποκειμενικότητα του ερευνητή μέσω του αναστοχασμού, η 

αξιοπιστία της έρευνας μπορεί να αξιολογηθεί με μεγαλύτερη σαφήνεια (Μαντζούκας, 2015). 

 

Για τους περισσότερους ασθενείς που πάσχουν από χρόνια προοδευτική νόσο, η διατήρηση 

μιας καλής ποιότητας ζωής είναι εξίσου σημαντική με την επιβίωση. Η ποιότητα ζωής  των 

ασθενών με ΚΑ είναι σημαντικά χαμηλότερη σε σύγκριση με άλλες χρόνιες παθήσεις και 

υγιή άτομα. Η ποιότητα ζωής αντανακλά τις πολύπλευρες επιπτώσεις των κλινικών 

συμπτωμάτων και της θεραπείας τους στην καθημερινή ζωή των ασθενών (Heo et al., 2009). 

Οι ασθενείς με KA βιώνουν μια σειρά σωματικών και ψυχολογικών συμπτωμάτων, όπως 

δύσπνοια, κόπωση, οιδήματα άκρων και κοιλιακής χώρας, διαταραχές του ύπνου, κατάθλιψη 

και πόνο στο στήθος. Τα συμπτώματα αυτά περιορίζουν τις καθημερινές σωματικές και 

κοινωνικές δραστηριότητες τους, ενώ χειροτερεύουν την ποιότητα ζωής τους. Η κακή 

ποιότητα ζωής συνδέεται με υψηλά ποσοστά νοσηλείας και θνησιμότητας (Zambroski et al., 

2005). 

 

Εφαλτήριος δύναμη για την εκπόνηση αυτής της μελέτης ήταν η καθημερινή επαφή του 

ερευνητή με ασθενείς που νοσηλεύονται με ΚΑ, λόγω του τομέα εργασίας του. Η 

συγκεκριμένη ασθένεια παρατηρείται σε πολύ μεγάλο ποσοστό των ασθενών που 

επισκέπτονται καθημερινά τη νοσηλευτική μονάδα όπου εργάζεται ο ερευνητής. Ιδιαίτερη 

εντύπωση του προκάλεσε το γεγονός ότι αρκετοί από τους ασθενείς αυτούς προσέρχονται 

μόνοι τους, χωρίς κάποιο οικείο άτομο μαζί τους, ή αν υπάρχει κάποιο συγγενικό πρόσωπο, 

αυτό δεν διανυκτερεύει μαζί με τον ασθενή. Η κύρια παρατήρησή του ήταν ότι οι ασθενείς με 

ΚΑ βιώνουν μια σειρά σωματικών και ψυχολογικών συμπτωμάτων που κάνουν πιο δύσκολες 

τόσο τις σωματικές όσο και τις κοινωνικές δραστηριότητές τους στην καθημερινότητα τους 

και οδηγούν σε μείωση της ποιότητα ζωής τους. Συνεπώς ο ερευνητής θέλησε να μελετήσει 
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κατά πόσο το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον των νοσηλευόμενων ασθενών με ΚΑ 

επηρεάζει τις  δυσμενείς συνθήκες που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς αυτοί στην 

καθημερινότητα τους, σε ποιο βαθμό και με τι αντίκτυπο. Επιπρόσθετα, ο ερευνητής θέλησε 

να μελετήσει πόσο σημαντικό είναι να εκτιμηθεί με ακρίβεια αν επηρεάζεται η ποιότητα ζωής 

τους συνολικά, ποια στοιχεία της ποιότητας ζωής επηρεάζονται περισσότερο και ποιος ο 

συνολικός αντίκτυπος στην καθημερινή τους ζωή. 

 

 

Κεφάλαιο 3ο : Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 

 

3.1 Το Υπόβαθρο του Θέματος  
 

Η ΚΑ παρουσιάζει ένα εύρος κλινικών συμπτωμάτων, όπως έντονη δύσπνοια, εμφάνιση 

οιδημάτων, εύκολη κόπωση, δυσκολία κατά την άσκηση και πολλές φορές μείωση της 

όρεξης. Αυτά  μπορεί να συνδέονται με αυξημένη φλεβική πίεση σε ηρεμία ή κατά την 

κόπωση, πνευμονική υπέρταση, περιφερικό οίδημα, μειωμένη καρδιακή παροχή και 

αυξημένη ενδοκαρδιακή πίεση. Η ΚΑ αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα 

υγείας και σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα των ασθενών. Η σημασία  

της ΚΑ για το γενικό πληθυσμό είναι ιδιαίτερα σημαντική, αφού επηρεάζει  περίπου το 2-3% 

του συνολικού πληθυσμού (ανεξάρτητα ηλικίας) και το 10-20% του πληθυσμού ηλικίας 65 

ετών και άνω (Arrigo et al., 2020). Είναι σημαντικό να παρατηρήσουμε  επίσης ότι υπάρχει 

αύξηση των ασθενών που πάσχουν από ΚΑ σε αναπτυγμένες χώρες, εξαιτίας του γερασμένου 

πληθυσμού, αύξηση των ορίων ηλικίας, καθώς και της βελτίωσης της δευτερογενούς 

πρόληψης που παρατείνει την επιβίωση των ασθενών μετά από καρδιαγγειακά συμβάντα. 

Υπολογίζεται ότι 6,5 εκατομμύρια άνθρωποι στην Ευρώπη, 5,7 εκατομμύρια στις ΗΠΑ και 

2,5 εκατομμύρια στην Ιαπωνία πάσχουν από ΚΑ. Στις ΗΠΑ, η ετήσια επίπτωση της ΚΑ σε 

άτομα ηλικίας 65 ετών και άνω, πλησιάζει τους 10 ασθενείς ανά 10.000, με περίπου 3,6 

εκατομμύρια ασθενείς να διαγιγνώσκονται με ΚΑ κάθε χρόνο (King & Goldstein, 2022). 

Στην Ελλάδα, η νόσος προσβάλλει περίπου 200.000 άτομα με 30.000 νέα περιστατικά κάθε 

χρόνο, ενώ στο 30% περίπου των ασθενών με ΚΑ, η νόσος όχι μόνο καταστέλλει τη 

συσταλτικότητα της καρδιάς, αλλά επηρεάζει και το ερεθισματαγωγό σύστημα, προκαλώντας 

καθυστερημένη συστολή τμημάτων της αριστερής κοιλίας και δυσυγχρονισμό (Savarese et al, 

2023). 
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Η ποιότητα ζωής  δεν έχει καθοριστεί ικανοποιητικά σε σχέση με την ΚΑ. Αν και η έννοια 

της ποιότητας ζωής μελετάται στην ιατρική εδώ και πολλά χρόνια, η σημασία της ποικίλλει 

κάθε φορά. Αυτό οφείλεται στις ιστορικές αλλαγές, στα διαφορετικά πολιτισμικά 

περιβάλλοντα σε διαφορετικές εποχές και στις γενικές συνθήκες. Σήμερα ωστόσο, οι κλινικοί 

ιατροί εξακολουθούν να τη θεωρούν ως μια φιλοσοφική θέση και όχι ως μια μετρήσιμη 

μεταβλητή που σχετίζεται με την υγεία (Coelho et al., 2005). Η σχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής  ορίζεται ως το άθροισμα των αντιδράσεων του ασθενούς στις επιπτώσεις και 

τα συμπτώματα της νόσου σε σωματικό, ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο. Στο σωματικό 

επίπεδο, οι αντιδράσεις των ασθενών εκφράζουν τις δικές τους αντιλήψεις για την κατάσταση 

της υγείας τους, με βάση την εκτίμησή τους για τις δυσκολίες που αντιμετωπίζουν στην 

καθημερινή ζωή και κατά τη νοσηλεία τους. Στο ψυχολογικό επίπεδο, η αυτοεκτίμηση, η 

ευεξία και η ικανοποίηση από τη ζωή παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο, ενώ η κοινωνική 

διάσταση σχετίζεται με την προσαρμογή στην κοινότητα, τον εργασιακό χώρο και την 

οικογένεια (Post, 2014). Η αξιολόγηση αυτή εξαρτάται από την ηλικία του ασθενούς, το 

μορφωτικό επίπεδο, την κοινωνικοοικονομική κατάσταση, την κατάσταση της υγείας του 

εκείνη τη στιγμή και το προσδόκιμο ζωής. Παρά την κρίσιμη σημασία της ποιότητας ζωής για 

τους ασθενείς, προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι ούτε η κλινική διαχείριση ούτε η έρευνα 

εστιάζουν επαρκώς στην ποιότητα ζωής. Αυτό οφείλεται πιθανώς στο γεγονός ότι ο όρος 

"ποιότητα ζωής" δεν είναι καθολικά κατανοητός στην κλινική πρακτική. Επιπλέον, η κλινική 

έρευνα συχνά δεν αξιολογεί τις βασικές παραμέτρους που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, η ποιότητα ζωής εκτιμάται υποκειμενικά ή μη παραμετρικά 

από τους ασθενείς και τους κλινικούς γιατρούς. Ωστόσο, παρά τις περιστασιακές προσπάθειες 

για την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής, αυτή δεν αποτελεί ένα εύκολα μετρήσιμο μέγεθος 

(Asadi-Lari, Tamburini & Gray, 2004).  

 

Στην περίπτωση της ΚΑ, τα κλινικά συμπτώματα ποικίλλουν σε μεγάλο βαθμό από μέρα σε 

μέρα, αλλά η βελτίωση των συμπτωμάτων δεν σημαίνει απαραίτητα βελτίωση της ποιότητας 

ζωής. Η ίδια η ποιότητα ζωής ποικίλλει επίσης σε μεγάλο βαθμό στην ΚΑ. Διάφορες  

παράμετροι, όπως η φλεγμονή, η δυσλειτουργία των κοιλιών, του δεξιού και/ή του αριστερού 

κόλπου, οι αιμοδυναμικές διαταραχές, η μυοπάθεια και η νεφρική δυσλειτουργία, φαίνεται να 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής και να οδηγούν σε καχεξία του ασθενούς. Επιπλέον, έχει 

αποδειχθεί ότι καθώς μειώνεται η λειτουργική κατάσταση και η κινητικότητα των ασθενών, 
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μειώνεται και η ποιότητα ζωής τους. Το τέλος της ζωής των ασθενών με ΚΑ τελικού σταδίου 

χαρακτηρίζεται συχνά από έντονο γενικευμένο πόνο, δύσπνοια και πολύ κακή ποιότητα ζωής 

(Jaarsma et al., 2021). Αυτό υποδηλώνει ότι η κατάλληλη νοσηλευτική φροντίδα και η 

υποστήριξη από το οικογενειακό περιβάλλον είναι απαραίτητη για να βελτιωθεί όσο το 

δυνατόν περισσότερο η εμπειρία αυτών των ασθενών. Πολλοί ασθενείς αλλά και γιατροί δεν 

γνωρίζουν ότι οι ασθενείς με ΚΑ τελικού σταδίου μπορούν να λάβουν παρηγορητική 

φροντίδα. Έχει αποδειχθεί ότι η ανακουφιστική παρηγορητική φροντίδα βελτιώνει τα 

συμπτώματα, διευκολύνει τη συζήτηση σχετικά με τις επιλογές φροντίδας και θεραπείας στο 

τελικό στάδιο ενώ  βελτιώνει και την ικανοποίηση των ασθενών από τη θεραπεία και τη 

συνολική ποιότητα ζωής, καθώς και τις θεραπευτικές παρεμβάσεις (Hoe et al., 2009). 

 

 Οι τρέχουσες θεραπευτικές παρεμβάσεις για την ΚΑ αποσκοπούν γενικά στη μείωση της 

θνησιμότητας. Ωστόσο, η παράταση του προσδόκιμου ζωής μπορεί να είναι ένας υπερβολικός 

στόχος στη διαχείριση της ΚΑ. Όταν οι ασθενείς πρέπει να επιλέξουν μεταξύ της παράτασης 

της ζωής και της διατήρησης μιας ικανοποιητικής ποιότητας ζωής, η επιλογή δεν είναι πάντα 

σαφής. Αν και η επιλογή μεταξύ επιβίωσης και ποιότητας ζωής μπορεί να φαίνεται δύσκολη 

και ταμπού, συχνά αποτελεί πηγή ανησυχίας τόσο για τους κλινικούς γιατρούς όσο και για τις 

οικογένειες (Pollesello et al., 2019). Επιπλέον, οι ασθενείς με ΚΑ τελικού σταδίου 

αντιμετωπίζονται συχνά με βαριά (ενδοφλέβια) φαρμακευτικά σχήματα που επηρεάζουν 

σημαντικά την ποιότητα ζωής τους. Στην πραγματικότητα, η πρόσφατη κλινική πρακτική 

συχνά στοχεύει στην παράταση παρά στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 

Ωστόσο, οι προσωπικές απόψεις των ασθενών σχετικά με αυτή την πρακτική είναι πολύ 

σημαντικές και λαμβάνονται όλο και περισσότερο υπόψη στην πρόσφατη κλινική έρευνα 

(Tomasoni et al., 2022). 

 

 

3.2. Συστηματική Βιβλιογραφική Ανασκόπηση 
 

Η βιβλιογραφική αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στο διαδίκτυο σε έγκριτα ιατρικά και 

νοσηλευτικά περιοδικά (π.χ. Critical Care Medicine, Το Βήμα του Ασκληπιού, Intensive Care 

Medicine, Nursing in Critical Care). Επίσης, αναζήτηση έγινε και σε ιατρικές ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων (Pubmed, Medline, Cinahl, EMBASE, Iatrotek-on-line, Google Scholar) 

για ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία. Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε δευτερογενής 
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βιβλιογραφική αναζήτηση. Για την εύρεση σχετικών επιστημονικών μελετών 

χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις-κλειδιά "καρδιακή ανεπάρκεια", "ποιότητα ζωής", "οικιακό 

περιβάλλον" και "κοινωνικό περιβάλλον", “Heart Failure”, “Quality of Life”, “Family 

Environment”, “Social Environment”. Χρησιμοποιήθηκαν οι τελεστές Boolean "or" και 

"and".  

Βρέθηκαν συνολικά 340 επιστημονικές αναφορές. Από αυτές, οι 53 έρευνες συνολικά 

χρησιμοποιήθηκαν στο παρόν άρθρο. Έγινε περιορισμός της αναζήτησης αποκλειστικά σε 

νοσηλευτικά περιοδικά και βρέθηκαν 22 άρθρα. Έπειτα από την ολοκλήρωση της 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης, ο αριθμός των άρθρων θεωρήθηκε επαρκής. Ακολούθησε, 

ανάγνωση του τίτλου και της περίληψης των άρθρων, και επιλέχθηκαν τελικά  εκείνα που θα 

μπορούσαν να απαντήσουν στο ερευνητικό ερώτημα. Για την επιλογή και την τελική 

αποδοχή των άρθρων χρησιμοποιήθηκαν τα κριτήρια της ανοικτής πρόσβασης, της 

ημερομηνίας δημοσίευσης, της εγκυρότητας του περιοδικού στο οποίο δημοσιεύτηκαν και 

του επιστημονικού υπόβαθρου των συγγραφέων, με αποτέλεσμα ο αριθμός των άρθρων που 

σχετίζονταν επαρκώς με το ερευνητικό ερώτημα να μειωθεί σε 12. 

 

 

3.3 Κριτική Ανάλυση της Βιβλιογραφίας 
 

Σε μια εποχή όπου η εκπαίδευση και ανάγκη άσκησης ιατρικής είναι βασισμένη σε 

αποδείξεις, όλοι οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να ενημερώνονται και να ανανεώνουν τις 

γνώσεις που ήδη κατέχουν. Με τον όρο της κριτικής ανάλυσης άρθρων, επιχειρείται η 

κατανόηση της διαδικασίας συστηματικής αξιολόγησης και ερμηνείας των ερευνητικών 

προσπαθειών ως προς την αξιοπιστία και τη δυνατότητα εφαρμογής τους στην πράξη. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για να γίνει αυτό είναι η λεπτομερής ανάλυση του κάθε άρθρου για 

τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα που έχει να προσφέρει, με σκοπό την τελική 

σύνθεση των ερευνητικών αποτελεσμάτων. Προκειμένου ένα άρθρο να είναι αποδεκτό, 

πρέπει να είναι έγκυρο, αξιόπιστο ως προς τα αποτελέσματα του και κατά πόσο αυτά που 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν στην κλινική πρακτική. Οι σύγχρονες μέθοδοι αναζήτησης και 

οι αποφάσεις για την επιλογή των άρθρων είναι συχνά αποτέλεσμα της ανάγνωσης του τίτλου 

και της περίληψης. Ο τίτλος δίνει την εντύπωση συνοπτικού και ακριβούς περιεχομένου, ενώ 

η περίληψη παρέχει μια περίληψη του άρθρου, τονίζοντας τη μεθοδολογία, τα ευρήματα και 

τα συμπεράσματα. Ένα καλά δομημένο επιστημονικό άρθρο πρέπει να χωρίζεται σε 
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υποενότητες, ώστε να μην υπάρχει σύγχυση κατά την κριτική ανάλυση, όπως: η Περίληψη, η 

Εισαγωγή, η Βιβλιογραφική Ανασκόπηση, η Μεθοδολογία, τα Αποτελέσματα, η Συζήτηση, 

τα Συμπεράσματα και η Βιβλιογραφία. Τα άρθρα που επιλέχθηκαν είναι σχετικά με το υπό 

μελέτη θέμα αφού αξιολογήθηκαν τα συμπεράσματα, η συζήτηση,  και τα αποτελέσματα,. Με 

βάση αυτή τη διαδικασία ανασκόπησης, επιλέχθηκαν τα ακόλουθα ερευνητικά άρθρα: 

 

1. Heo, S., Lennie, T. A., Okoli, C., & Moser, D. K. (2009). Quality of life in patients with heart 

failure: ask the patients. Heart & lung : the journal of critical care, 38(2), 100–108. 

https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2008.04.002 

2. Testa, M., Cappuccio, A., Latella, M. et al. (2020). The emotional and social burden of heart 

failure: integrating physicians’, patients’, and caregivers’ perspectives through narrative 

medicine. BMC Cardiovasc Disord 20, 522 (2020). https://doi.org/10.1186/s12872-020-

01809-2 

3. Valleggi, A., Passino, C., Emdin, M. et al. (2023). Differences in family caregiver experiences 

and expectations of end-of-life heart failure care across providers and settings: a systematic 

literature review. BMC Health Serv Res 23, 429 (2023). https://doi.org/10.1186/s12913-023-

09241-w 

4. Strömberg A. (2013). The situation of caregivers in heart failure and their role in improving 

patient outcomes. Current heart failure reports, 10(3), 270–275. 

https://doi.org/10.1007/s11897-013-0146-8 

5. Hodson, A. R., Peacock, S., & Holtslander, L. (2019). Family caregiving for persons with 

advanced heart failure: An integrative review. Palliative & supportive care, 17(6), 720–734. 

https://doi.org/10.1017/S1478951519000245 

6. Luttik, M. L., Lesman-Leegte, I., & Jaarsma, T. (2009). Quality of life and depressive 

symptoms in heart failure patients and their partners: the impact of role and gender. Journal of 

cardiac failure, 15(7), 580–585. https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2009.02.004 

7. Bosworth, H. B., Steinhauser, K. E., Orr, M., Lindquist, J. H., Grambow, S. C., & Oddone, E. 

Z. (2004). Congestive heart failure patients' perceptions of quality of life: the integration of 

physical and psychosocial factors. Aging & mental health, 8(1), 83–91. 

https://doi.org/10.1080/13607860310001613374 

8. Ågren, S., Strömberg, A., Jaarsma, T., & Luttik, M. L. (2015). Caregiving tasks and caregiver 

burden; effects of an psycho-educational intervention in partners of patients with post-

operative heart failure. Heart & lung : the journal of critical care, 44(4), 270–275. 

https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2015.04.003 

https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2008.04.002
https://doi.org/10.1007/s11897-013-0146-8
https://doi.org/10.1017/S1478951519000245
https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2009.02.004
https://doi.org/10.1080/13607860310001613374
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2015.04.003
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9. Ilioudi, S., Lazakidou, A., & Tsironi, M. (2010). Information and communication technologies 

for better patient self-management and self-efficacy. International journal of electronic 

healthcare, 5(4), 327–339. https://doi.org/10.1504/IJEH.2010.036205 

10. Pihl, E., Fridlund, B., & Mårtensson, J. (2010). Spouses' experiences of impact on daily life 

regarding physical limitations in the loved one with heart failure: a phenomenographic 

analysis. Canadian journal of cardiovascular nursing = Journal canadien en soins infirmiers 

cardio-vasculaires, 20(3), 9–17. 

11. Ågren, S., Berg, S., Svedjeholm, R., & Strömberg, A. (2015). Psychoeducational support to 

post cardiac surgery heart failure patients and their partners--a randomized pilot 

study. Intensive & critical care nursing, 31(1), 10–18. 

https://doi.org/10.1016/j.iccn.2014.04.005 

12. Pozet, A., Lejeune, C., Bonnet, M., Dabakuyo, S., Dion, M., Fagnoni, P., Gaimard, M., 

Imbert, G., Nerich, V., Foubert, A., Chotard, M., Bonin, M., Anota, A., & Bonnetain, F. 

(2016). Evaluation of efficacy and efficiency of a pragmatic intervention by a social worker to 

support informal caregivers of elderly patients (The ICE Study): study protocol for a 

randomized controlled trial. Trials, 17(1), 531. https://doi.org/10.1186/s13063-016-1622-8 

 

Στα άρθρα που επιλέχθηκαν το περιεχόμενο τους αντικατοπτρίζεται στους τίτλους τους. 

Περιγράφουν ποιο θέμα διερευνήθηκε, ποιοι ήταν οι συμμετέχοντες, πού διεξήχθη η έρευνα 

και τι είδους έρευνα διεξήχθη. Εμπεριέχουν όλες τις λέξεις-κλειδιά και οι συγγραφείς 

πληρούν όλα τα κριτήρια για την διεξαγωγή της παρούσας έρευνας. Η περίληψη είναι 

συνοπτική και δίνει τον σκοπό, το πεδίο εφαρμογής και τα κύρια συμπεράσματα. Η εισαγωγή 

παρουσιάζει το σκεπτικό και την επιστημονική υπόθεση του άρθρου. Οι μέθοδοι και τεχνικές 

περιγράφουν τη φάση σχεδιασμού, το δείγμα που επιλέχθηκε και κατά πόσο αυτό είναι 

αποδεκτό, ο τρόπος που συλλέχθηκαν τα απαραίτητα δεδομένα, όπως επίσης και οι κανόνες 

ηθικής και δεοντολογίας. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται αναλυτικά και με σαφήνεια και 

απαντούν στα ερωτήματα που διατυπώθηκαν στην παρούσα έρευνα. Στην ενότητα Συζήτηση 

παρουσιάζεται μια κριτική ανάλυση με βάση τους περιορισμούς και τις αδυναμίες της 

μελέτης, διατυπώνονται συστάσεις και καταδεικνύεται η εφαρμοσιμότητα των 

αποτελεσμάτων. Το συμπέρασμα συνοψίζει τα κλινικά σημαντικά ευρήματα της μελέτης και 

τα συγκρίνει με τα ευρήματα άλλων μελετών. Τέλος, η βιβλιογραφία περιλαμβάνει άρθρα 

των τελευταίων 20 ετών που συμβάλλουν στους σκοπούς και τους στόχους της μελέτης και 

τις κατάλληλες παραπομπές. 

 

https://doi.org/10.1504/IJEH.2010.036205
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3.4 Το Ερευνητικό Κενό  
 

Μια εκτενής ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αποκάλυψε ότι, αν και έχει δημοσιευτεί μεγάλος 

αριθμός άρθρων σχετικά με την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με ΚΑ, καμία μελέτη, ειδικά στην 

Ελλάδα, δεν έχει διερευνήσει την επίδραση του οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος 

του ασθενούς στη βελτίωση της κατάστασης της υγείας του και στην πορεία της ποιότητας 

ζωής. Αν και υπάρχει σημαντικός αριθμός μελετών στο εξωτερικό και σε κάποιο βαθμό και 

στην Ελλάδα, που διερευνούν τη συνολική ποιότητα ζωής σε ασθενείς με ΚΑ και τους 

παράγοντες που την επηρεάζουν, πολύ λίγες μελέτες έχουν εστιάσει στην επίδραση του 

οικογενειακού και κοινωνικού περιβάλλοντος. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να 

διερευνήσει την επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών με ΚΑ, να συγκρίνει τα αποτελέσματα με διεθνείς επιστημονικές μελέτες, να 

τεκμηριώσει τα οφέλη αυτής της προσέγγισης στην ΚΑ και να δείξει ότι η ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την οικογένεια μπορεί να βελτιωθεί σημαντικά. Η μελέτη αυτή θα δώσει το 

έναυσμα για μια πιο ολοκληρωμένη και λεπτομερή έρευνα σε ευρύτερο επίπεδο σχετικά με 

τις επιπτώσεις και τη συμβολή του άμεσου περιβάλλοντος του ασθενούς τόσο στην ποιότητα 

ζωής όσο και στην ευδόκιμη γήρανση και τη διαχείριση της ΚΑ. 

 

 

Κεφάλαιο 4ο : Σχεδιασμός της Έρευνας 

 

4.1.Επιστημολογία  
 

Το επιστημονικό παράδειγμα αποτελεί βασικό πυλώνα για τον σχεδιασμό κάθε ερευνητικής 

προσπάθειας. Η αντίληψη του ερευνητή βασίζεται στην παραγωγή γνώσης και περιλαμβάνει 

την έννοια της επιστημολογίας (παραδοχές σχετικά με τη φύση της πραγματικότητας) 

(Alhazmi & Kaufmann, 2022). Ο όρος επιστημολογία αναφέρεται στη σχέση μεταξύ των 

ορίων εντός των οποίων διεξάγεται η έρευνα και του ερευνητή που θέτει τους κανόνες. Και 

είναι η σχέση με το ερευνητικό αντικείμενο που καθιστά δυνατή τη γνώση (Μαντζούκας, 

2015). Η μεθοδολογία και η επιστημολογία, όπου στηρίζονται στην ανθρώπινη σκέψη, 

μπορούν να εκφραστούν μέσω της οντολογίας ως συνάρτησης σε οποιαδήποτε θεωρητική 

πρόταση, κατά τη διερεύνηση του πραγματικού κόσμου. Η ανθρώπινη νοημοσύνη θα πρέπει 

επομένως να αφιερώνει περισσότερο διάλογο και επικοινωνία σε θεμελιώδη ζητήματα, καθώς 
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μπορεί να αλλάξει τις οντολογικές και επιστημολογικές της παραδοχές όταν συναντά νέους 

τρόπους σκέψης και μεθοδολογίες που διευρύνουν τους τρόπους αναζήτησης της γνώσης. Οι 

ερευνητικές μεθοδολογίες προσφέρουν μια ποικιλία προσεγγίσεων, αφού οι διάφορες 

φιλοσοφικές προσεγγίσεις που έχουν παρουσιαστεί κατά καιρούς παρουσιάζουν διαφορές ως 

προς την αντίληψη της πραγματικότητας.(Μαντζούκας, 2003; Žukauskas, Vveinhardt & 

Andriukaitienė, 2018).  

Ωστόσο, η αντικειμενικότητα και η υποκειμενικότητα ως προς την αποδοχή της 

πραγματικότητας, όπως επίσης και η φιλοσοφική και επιστημολογική θέση του εκάστοτε 

ερευνητή δημιούργησαν τέσσερις επιστημολογικές και οντολογικές θέσεις, αρχικά, η 

Θετικιστική, έπειτα η Μετα- ή Νεο Θετικιστική, Η Σχετιστική - Ερμηνευτική και τέλος, η 

Κριτική – Συμμετοχική (Μαντζουκας, 2007).  

Θετικιστική Επιστημολογία: Αντικειμενική, ανεξάρτητη πραγματικότητα των φαινομένων και 

των προσώπων, για την αντικειμενική ερμηνεία τους χωρίς προκαταλήψεις. Ο ερευνητής και 

το υποκείμενό του είναι ανεξάρτητες οντότητες. Ο απώτερος στόχος αυτής της προσέγγισης 

είναι η διαπίστωση της αντικειμενικής αλήθειας με αμερόληπτο τρόπο. Τα πειράματα και οι 

διπλά τυφλές τυχαιοποιημένες δοκιμές εμπίπτουν βασικά σε αυτή την κατηγορία.  

Μετα- ή Νεο- Θετικιστική Επιστημολογία: Αναγνώριση της βαρύτητας και της σημασίας στην 

ανθρώπινη παρατήρηση και εμπειρία. Αν και είναι γενικά αποδεκτή η ύπαρξη μίας 

ανεξάρτητης αντικειμενικής πραγματικότητας, ωστόσο η ανθρώπινη γνωστική ικανότητα 

είναι περιορισμένη και τα υπό μελέτη φαινόμενα είναι πολύπλευρα και δεν μπορούν να 

κατανοηθούν πλήρως. Ο ερευνητής και το υποκείμενο είναι ανεξάρτητες οντότητες. Αυτή η 

επιστημολογική διάσταση περιλαμβάνει τις ποσοτικές έρευνες και την έρευνα με βάση τα 

ερωτηματολόγια και την ανάλυση τους μέσω κλίμακας και πινάκων.  

Σχετιστική - Ερμηνευτική Επιστημολογία: Το φαινόμενο ερμηνεύεται ως προσωπική έκφραση 

του νοήματος και της κατανόησης των γεγονότων. Δεν υπάρχει ενιαία πραγματικότητα. 

Οτιδήποτε μπορεί να γίνει εμπειρικά κατανοητό αναγνωρίζεται ως πραγματικό. Η σχέση 

μεταξύ του υποκειμένου, του ερευνητή και της έρευνας, είναι αμφίδρομη, ενώ 

αλληλοεπιδρούν μεταξύ τους με στόχο τη δημιουργία νέων γνώσεων και πραγματικοτήτων. 

Δεδομένου ότι τα γεγονότα συν δημιουργούνται, το αποτέλεσμα όλων αυτών είναι η 

δημιουργία στοιχείων για περαιτέρω ερμηνεία. Σε αυτή την προσέγγιση, αυτοί που 

συμμετέχουν έχουν μια αλληλεπίδραση μεταξύ τους, σε έναν χώρο με σκοπό την διεξαγωγή 

της έρευνας, ενώ τα μέσα που χρησιμοποιούνται είναι συνήθως, παρατηρήσεις, συνεντεύξεις 

και ποιοτική ανάλυση δεδομένων. 
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Κριτική Συμμετοχική Επιστημολογία: Αλληλεπίδραση σε κοινωνικούς, πολιτικούς, 

πολιτιστικούς και οικονομικούς παράγοντες, ενώ η πραγματικότητα και η γνώση γίνονται 

αντιληπτές υπό το πρίσμα αυτών των παραγόντων. Υπάρχει αλληλεπίδραση μεταξύ του 

ερευνητή και του υποκειμένου της έρευνας, και πάλι με στόχο τη διερεύνηση των 

παραγόντων και των μηχανισμών που δημιουργούν την πραγματικότητα, προκειμένου να 

καταλήξουμε σε ένα σχέδιο αλλαγής. Ο τρόπος με τον οποίο διεξάγεται η έρευνα είναι μέσω 

ενεργού διαλόγου και ερωτήσεων, δίνοντας στους συμμετέχοντες φωνή και δίνοντάς τους τη 

δυνατότητα να επιφέρουν την επιθυμητή αλλαγή (Μαντζούκας, 2007; Μαντζούκας, 2021; Al-

Saadi & Hashil, 2014).  

 

Στην συγκεκριμένη έρευνα ακολουθήθηκε η προσέγγιση της Μετα- ή Νεο-Θετικιστικής 

Επιστημολογίας. Με βάση την ανθρώπινη εμπειρία και παρατήρηση, οι ασθενείς είναι 

φυσικά αντικειμενικοί στην αντίληψη της πραγματικότητας, αλλά ταυτόχρονα δεν μπορούν 

να κατανοήσουν και να αναγνωρίσουν πλήρως αυτή την πραγματικότητα, επειδή η 

ανθρώπινη γνωστική ικανότητα είναι περιορισμένη και τα φαινόμενα είναι πολυεπίπεδα 

(Μαντζούκας, 2003). 

 

 

4.2. Μεθοδολογία  
 

Υπάρχουν δύο κύριες μεθοδολογικές φιλοσοφίες έρευνας: η Ποσοτική και η Ποιοτική. Στην 

πρώτη, οι ερευνητές συλλέγουν αντικειμενικά αριθμητικά δεδομένα για τα φαινόμενα και τα 

μετατρέπουν σε στατιστικές πληροφορίες. Εξάγουν συμπεράσματα για να μετρήσουν και να 

ποσοτικοποιήσουν το φαινόμενο της μελέτης συγκρίνοντας διαφορετικές μεταβλητές. 

Αντίθετα, στην ποιοτική έρευνα, ο ερευνητής χρησιμοποιεί εμπειρίες ανθρώπων που έχουν να 

κάνουν με καθημερινότητα τους, με σκοπό να απαντήσει σε ερωτήματα όπως "πώς" και το 

"γιατί" (Μαντζούκας, 2015). 

Και οι δύο τύποι έρευνας, παρότι η μεθοδολογική τους αρχή είναι όμοια, έχουν διαφορές ως 

προς το πλαίσιο τους, το θέμα της έρευνας, τη δομή των ερωτήσεων, το σχεδιασμό αλλά και 

τη μορφολογία των δεδομένων που έχουν συλλεχθεί. Η ποσοτική έρευνα έχει ως βάση την 

πρόγνωση, ενώ η ποιοτική την περιγραφή (Mantzoukas, 2008). Τα ερωτηματολόγια που 

χρησιμοποιούνται στην ποσοτική έρευνα είναι κλειστού τύπου, ενώ εκείνα που 

χρησιμοποιούνται στην ποιοτική έρευνα είναι ανοικτού τύπου. Ενώ η ποσοτική έρευνα 
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συλλέγει αριθμητικά δεδομένα, όπως εξηγήθηκε παραπάνω, η ποιοτική έρευνα συλλέγει 

δεδομένα κειμένου μετά από συνεντεύξεις (Γαλάνης, 2017). 

Μια σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο τύπων έρευνας είναι ο σχεδιασμός που διακατέχει 

την κάθε μία. Η ποσοτική έρευνα ακολουθεί ένα αυστηρό σχεδιασμό της έρευνας με 

συγκεκριμένο πρωτόκολλο χωρίς την δυνατότητα απόκλισης από αυτό, σε σχέση με την 

ποιοτική όπου ο σχεδιασμός διαμορφώνεται και αναπλάθεται αναλόγως της περίστασης. 

(Γαλάνης, 2017). 

Οι ερευνητικές μεθοδολογίες έχουν στενή σχέση με την επιστημονική γνώση ενώ η απουσία  

κάποιου βασικού θεωρητικού παραδείγματος, σε συνδυασμό με την πλημμυρίδα των 

ερευνητικών μεθοδολογιών, αποτελεί μείζον πρόβλημα εδώ και πολλά χρόνια, καθώς η 

επιστημονική κοινότητα δεν μπόρεσε να συμφωνήσει σε έναν τρόπο (μεθοδολογία) για να 

συνδέσει την έρευνα με την επέκταση της γνώσης. Αυτές οι δύο αντικρουόμενες απόψεις της 

πραγματικότητας οδήγησαν σε δύο φαινομενικά ασύμβατες πρακτικές, γνωστές ως 

"ποσοτική" και "ποιοτική" προσέγγιση. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι στον τομέα αυτό 

έχουν γίνει αποτελεσματικότερες προσπάθειες να απαντηθούν ερωτήματα εγκυρότητας, 

αξιοπιστίας και γενίκευσης. Η ανάπτυξη της "ποσοτικής" προσέγγισης  στηρίζεται κυρίως σε 

μαθηματική και στατιστική γνώση (Μαντζούκας, 2007). Ως εκ τούτου, το κύριο μειονέκτημα 

της "ποιοτικής" προσέγγισης, το οποίο επηρεάζει την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων, είναι 

ότι δεν μπορεί να απαντήσει σε ερωτήματα που σχετίζονται με την τυχαιοποίηση και τη 

γενίκευση, τα οποία μπορούν να αντιμετωπιστούν μόνο μέσω της στατιστικής σκέψης. 

 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκε ποσοτική διερεύνηση, δηλαδή μία συγχρονική 

μελέτη παρατήρησης, για τη συλλογή δεδομένων και οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για 

τον σκοπό της μελέτης, υπέγραψαν έντυπο συγκατάθεσης και συμπλήρωσαν 

ερωτηματολόγιο. Ο κύριος στόχος του ερευνητή ήταν να συλλέξει τα δεδομένα με 

αντικειμενικό τρόπο και να τα μετατρέψει σε αριθμούς και ποσοστά για σύγκριση και 

εξαγωγή συμπερασμάτων. Η φιλοσοφική προσέγγιση που επιλέχθηκε συμπίπτει με τη θέση 

της επιστημολογικής και οντολογικής πραγματικότητας του ερευνητή, η οποία είναι Μετα- ή 

Νεο- Θετικιστική, καθώς αναγνωρίζει την ύπαρξη μιας "αντικειμενικής" πραγματικότητας 

που μπορεί να αναγνωριστεί μόνο σε κάποιο βαθμό λόγω της περιορισμένης ανθρώπινης 

γνωστικής ικανότητας (Γαλάνης, 2017). Το είδος της δειγματοληψίας που χρησιμοποιήθηκε 

είναι η δειγματοληψία ευκολίας, η οποία χρησιμοποιεί όλα τα διαθέσιμα υποκείμενα. 
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4.3. Δειγματοληπτική τεχνική  
 

Αφού καθοριστεί η ποσοτική μεθοδολογία, στην συνέχεια γίνεται  η επιλογή του δείγματος 

και έλεγχος της καταλληλόλητάς του, καθώς και η τεχνική που θα ακολουθηθεί για την 

δειγματοληψία. Στην ποιοτική έρευνα, η δειγματοληψία θα πρέπει να είναι σύμφωνη με τις 

αρχές της επάρκειας και της εγκυρότητας και δεν απαιτείται το δείγμα να είναι 

αντιπροσωπευτικό και μικρό. Στην ποσοτική έρευνα, από την άλλη πλευρά, τα 

χαρακτηριστικά του ερευνητικού δείγματος καθορίζονται σαφώς από την αρχή της 

ερευνητικής διαδικασίας και είναι πλήρως αντιπροσωπευτικά (Mantzoukas, 2008). Οι κύριες 

μέθοδοι δειγματοληψίας που χρησιμοποιούνται συνήθως από ερευνητές στην καθημερινή 

πρακτική είναι οι εξής : 

 

1. Δειγματοληψία Πιθανοτήτων:  

i. Απλή Τυχαιοποιημένη Δειγματοληψία: κάθε στοιχείο του υπό εξέταση πληθυσμού-

στόχου έχει την ίδια πιθανότητα να ανήκει στο ερευνητικό δείγμα.  

ii. Συστηματική Τυχαία Δειγματοληψία: οι ασθενείς του δείγματος επιλέγονται από έναν 

κατάλογο, οπότε δεν έχουν όλοι την ίδια πιθανότητα να επιλεγούν.   

iii. Στρωματοποιημένη Τυχαία Δειγματοληψία: Εδώ η διαδικασία επιλογής διαιρεί το υπό 

μελέτη σύνολο σε υποομάδες (στρώματα) και επιλέγει δείγματα από το υποσύνολο 

που προκύπτει. 

iv. Δειγματοληψία Κατά Συστάδες - Δειγματοληψία Πολλαπλών Σταδίων: Το υπό εξέταση 

δείγμα διαιρείται σε υποσύνολα, τα οποία στη συνέχεια γίνεται ομαδοποίηση αυτών 

σε ομάδες με ετερογένεια, όπου επιλέγεται ένα τυχαίο δείγμα.  

v. Τυχαιοποιημένη Ανάθεση ανά Ομάδες: οι ασθενείς του δείγματος κατανέμονται τυχαία 

σε ομάδες.  

 

2. Δειγματοληψία Μη Πιθανοτήτων:  

i. Δειγματοληψία Ευκολίας ή Τυχαία Δειγματοληψία: Το δείγμα μελέτης συνηθώς αφορά 

δείγμα ασθενών που είναι εύκολα προσβάσιμοι και είναι διαθέσιμοι. 

ii. Δειγματοληψία Χιονοστιβάδα: Σε αυτή την προσέγγιση, το τελικό δείγμα 

δημιουργείται με την αξιοποίηση των κοινωνικών δικτύων της αρχικά επιλεγμένης 

ομάδας.  
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iii. Δειγματοληψία Κατά Τεκμήρια: Το πρώτο στάδιο αυτής της τεχνικής περιλαμβάνει το 

σχηματισμό γενικών ομάδων και την επιλογή ίσου αριθμού συμμετεχόντων από κάθε 

ομάδα για τη λήψη του τελικού δείγματος.  

iv. Κατευθυνόμενη Δειγματοληψία: Σε αυτή την τεχνική, ένα ιδιαίτερο συγκεκριμένο 

χαρακτηριστικό της ομάδας προκαλεί την επιλογή του τελικού δείγματος (Γαλάνης, 

2017). 

 

Το δείγμα μελέτης που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα έρευνα ανήκει στις τεχνικές 

δειγματοληψίας χωρίς πιθανότητα, με χρήση της σκόπιμης δειγματοληψίας. Το δείγμα 

μελέτης επιλέχθηκε λόγω της εγκυρότητας και της ευκολίας του. Οι ασθενείς που 

νοσηλεύτηκαν με ΚΑ στο Γενικό Νοσοκομείο Αγρινίου κατά την περίοδο μεταξύ Ιανουαρίου 

2023 και Ιουνίου 2023 αποτελούν το δείγμα της έρευνας για την παρούσα μελέτη. Η 

δειγματοληπτική τεχνική που χρησιμοποιήθηκε είναι η δειγματοληπτική τεχνική μη 

πιθανοτήτων και πιο συγκεκριμένα η δειγματοληψία ευκολίας, αφού δεν απαιτεί ιδιαίτερο 

χρόνο, είναι σχετικά εύκολη στη χρήση και δεν κοστίζει. Η δειγματοληψία ευκολίας είναι μια 

εξαιρετικά απλή, γρήγορη και χαμηλού κόστους μέθοδος δειγματοληψίας. Το μέγεθος του 

δείγματος ορίστηκε σε τουλάχιστον 100, ενώ το τελικό σύνολο των ασθενών που 

συμπλήρωσαν ολοκληρωμένα και ορθά το ερωτηματολόγιο ήταν 140 ασθενείς. Τα 

αποτελέσματα καταγράφηκαν, επεξεργάστηκαν και συγκρίθηκαν με σχετικές διεθνείς μελέτες 

για να διαπιστωθεί η χρησιμότητα αυτής της προσέγγισης στη βελτίωση της ποιότητας ζωής 

των ασθενών με ΚΑ σε σχέση με το οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον. 

 

 

4.4. Κριτήρια Αποδοχής και Αποκλεισμού του Δείγματος  
 

Στα κριτήρια αποδοχής και αποκλεισμού του δείγματος, βασικός παράγοντας ήταν να 

συμπεριληφθούν άτομα με τα επιθυμητά χαρακτηριστικά και πληροφορίες για το υπό μελέτη 

θέμα, προκειμένου να δοθούν έγκυρες και αξιόπιστες απαντήσεις στο ερευνητικό ερώτημα. 

Τα κριτήρια που καθορίστηκαν για το υπό μελέτη δείγμα είναι αρχικά, για την επιλογή των 

ασθενών (δείγμα) που θα συμμετείχαν στη διεξαγωγή της παρούσας μελέτης, με σκοπό όλοι 

οι ασθενείς να πληρούν τις απαραίτητες απαιτήσεις για τη διεξαγωγή της ερευνητικής 

μελέτης έτσι ώστε να εξάγουμε όσο το δυνατόν πιο έγκυρα και αξιόπιστα αποτελέσματα. 

Προκειμένου να συμπεριληφθούν στην μελέτη, όλοι οι ασθενείς πρέπει να πάσχουν από τη 
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νόσο ή το σύνδρομο της ΚΑ. Η μελέτη διεξήχθη στο Γενικό Νοσοκομείο Αγρινίου, με άτομα 

ηλικίας 18 ετών και άνω που ήταν πρόθυμα να συμμετάσχουν στη μελέτη, ανεξαρτήτως 

φύλου. Το μέγεθος του δείγματος καθορίστηκε εξαρχής από τον ερευνητή, ώστε να 

διασφαλιστεί ότι ήταν αντιπροσωπευτικό και επαρκές για την εξαγωγή σαφών 

αποτελεσμάτων. Όσο μεγαλύτερο είναι το δείγμα που χρησιμοποιεί ένας ερευνητής τόσο πιο 

αξιόπιστα αποτελέσματα θα μπορέσει να εξάγει. 

 

 

4.5. Περιγραφή του Δείγματος  
 

Σε αυτή την ποσοτική μελέτη συμμετείχαν 140 ασθενείς με ΚΑ, 75 άνδρες και 65 γυναίκες, 

ηλικίας 18 ετών και άνω, που ζούσαν σε πόλη ή χωριό της ευρύτερης περιοχής του Αγρινίου 

και νοσηλεύτηκαν με κάποιο σύνδρομο ΚΑ στο Γενικό Νοσοκομείο Αγρινίου κατά την 

περίοδο μεταξύ Ιανουαρίου 2023 και Ιουνίου 2023. Το υπό μελέτη δείγμα που 

συμπεριλήφθηκε στην έρευνα πληρούσε όλα τα απαραίτητα κριτήρια για την εξαγωγή 

αξιόπιστων αποτελεσμάτων. Όλοι οι ασθενείς ενημερώθηκαν για την ανωνυμία των 

στοιχείων τους και δέχτηκαν να συμπληρώσουν τα απαραίτητα ερωτηματολόγια και να τα 

επιστρέψουν, ώστε να χρησιμοποιήσουμε τις απαιτούμενες πληροφορίες τους για την 

εξαγωγή των αποτελεσμάτων. 

 

 

4.6. Περιγραφή του Χώρου  
 

Η διανομή των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε σε συγκεκριμένα σημεία του 

νοσοκομείου, είτε στην καρδιολογική κλινική όπου εισήχθησαν οι ασθενείς είτε σε ένα 

τακτικό εξωτερικό ιατρείο, όπου οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο μόνοι τους σε ένα ήσυχο περιβάλλον. Η μέθοδος αυτή επιτρέπει τη 

συμπλήρωση μεγάλου αριθμού ερωτηματολογίων σε σύντομο χρονικό διάστημα και η 

δυνατότητα ανωνυμίας μειώνει την πιθανότητα ψευδών απαντήσεων. Από την άλλη πλευρά, 

τα μειονεκτήματα περιλαμβάνουν το γεγονός ότι πολλοί ασθενείς φεύγουν, τα 

ερωτηματολόγια συχνά δεν επιστρέφονται και όσα επιστρέφονται δεν είναι πλήρως 

συμπληρωμένα. 
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4.7. Μέθοδος Συλλογής των Δεδομένων  
 

Οι έρευνες πραγματοποιούνται ώστε να διερευνηθούν συστηματικά τα προβλήματα που 

υπάρχουν και να αυξηθούν οι γνώσεις των ανθρώπων. Ωστόσο, ανεξαρτήτως του σκοπού της 

έρευνας ή των ερωτήσεων που τίθενται, οφείλεται να γίνει η συλλογή των δεδομένων ώστε 

να λάβουν απαντήσεις τα ερωτήματα. Η δειγματοληψία αποτελείται από τεχνικές 

μεθοδολογίας που μειώνουν τον όγκο στα δεδομένα που πρέπει να συλλεχθούν, λαμβάνοντας 

υπόψη δεδομένα από ένα μόνο μέρος της υπό μελέτη περίπτωσης. Οι απαντήσεις στις 

ερωτήσεις της έρευνας μπορεί να μην είναι πάντα ακριβείς. Τα σφάλματα που σχετίζονται με 

αυτές μπορεί να προκύψουν από την καταλληλότητα για το σκοπό, ενώ  η χρήση διαφόρων 

διαδικασιών μπορεί να μειώσει κάποια από τα σφάλματα που θα προκύψουν (Kabir, 2016). 

Αφού οριστικοποιηθεί η επιλογή της κατάλληλης τεχνικής δειγματοληψίας, καθορίζεται η 

καταλληλότερη μέθοδος συλλογής δεδομένων. Ο όρος αυτός χρησιμοποιείται για να 

περιγράψει μια συστηματική, προκαθορισμένη μέθοδο συλλογής πληροφοριών σχετικών με 

μια μελέτη σε εξέλιξη. Η συνηθέστερη μέθοδος συλλογής δεδομένων στις ποσοτικές 

ερευνητικές προσεγγίσεις είναι τα ερωτηματολόγια, τα οποία στη συνέχεια αναλύονται μέσω 

στατιστικής επεξεργασίας των δεδομένων. Χρησιμοποιούνται συχνά ως μέρος μιας 

ερευνητικής στρατηγικής για τη συλλογή περιγραφικών και επεξηγηματικών δεδομένων 

σχετικά με απόψεις, θέσεις, συμπεριφορές, χαρακτηριστικά και στάσεις. Αν και υπάρχουν 

διάφοροι ορισμοί, χρησιμοποιείται ο όρος ερωτηματολόγιο ως γενικός όρος που 

περιλαμβάνει μεθόδους  συλλογής για τα δεδομένα, στις οποίες οι ερωτώμενοι απαντούν σε 

ερωτήσεις του ίδιου συνόλου, έχοντας ερωτήσεις προκαθορισμένης σειράς (Sutton & Austin, 

2015).  

Προκειμένου να εξάγουμε έγκυρα και αξιόπιστα αποτελέσματα, ένα ερωτηματολόγιο πρέπει 

να έχει σωστά δομημένες ερωτήσεις, όπως είναι τα απαραίτητα δημογραφικά χαρακτηριστικά 

του δείγματος, ώστε να μπορούν να εντοπιστούν τάσεις και χαρακτηριστικά συγκεκριμένων 

ομάδων μέσω συσχετίσεων μεταξύ μεταβλητών (Creswell, 2014). Οι ερωτήσεις που 

περιλαμβάνονται στο ερωτηματολόγιο μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως εξής: i) Κλειστές: 

σε αυτή την προσέγγιση, οι συμμετέχοντες πρέπει να απαντήσουν σε κάθε ερώτηση με 

προκαθορισμένες, κωδικοποιημένες επιλογές. ii) Ανοιχτές: σε αυτή την περίπτωση, οι 

συμμετέχοντες μπορούν να αναπτύξουν τις απαντήσεις τους χωρίς να επηρεάζονται από τις 

προκαθορισμένες επιλογές (Doody & Bailey, 2016).  

Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα του εργαλείου μέτρησης είναι ζωτικής σημασίας για να 



Δ.Π.Μ.Σ. “Νοσηλευτική Φροντίδα Ενηλίκων” 

«Ο Ρόλος του Οικογενειακού και Κοινωνικού Περιβάλλοντος στην Ποιότητα Ζωής Ασθενών με Καρδιακή Ανεπάρκεια» 

 
2023 

37 

Δημοσθένης Παπαϊωάννου 

 
 

 

 

εξασφαλιστεί ότι η μελέτη παρέχει ακριβή αποτελέσματα. Ο τύπος αξιοπιστίας και 

εγκυρότητας που διέπει το εργαλείο μέτρησης θα πρέπει επίσης να αναφέρεται κατά την 

αναφορά ή την παρουσίαση της ερευνητικής μελέτης. Τα αποτελέσματα τέτοιων μελετών 

παρέχουν σημαντικά στοιχεία που αναγνωρίζονται ως τεκμηριωμένα και μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν κατάλληλα (Farrugia et al., 2010).  

 

Το δείγμα της μελέτης αποτελούνταν από ασθενείς με ΚΑ. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν 

για τον σκοπό και τους στόχους της μελέτης και διαβεβαιώθηκαν για την ανωνυμία και την 

εμπιστευτικότητα των προσωπικών τους δεδομένων. Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 

συμπληρώσουν ένα ανώνυμο ερωτηματολόγιο. Το πρώτο μέρος του ερωτηματολογίου 

περιλάμβανε κοινωνικό-δημογραφικά στοιχεία όπως ηλικία, επάγγελμα, οικονομική και 

οικογενειακή κατάσταση και επίπεδο εκπαίδευσης. Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου 

περιλάμβανε εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής. 

  

1. Ερωτηματολόγιο Κοινωνικοδημογραφικών Στοιχείων 

Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με κοινωνικό-δημογραφικά δεδομένα 

όπως η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, τα αδέλφια, τα παιδιά, το επίπεδο εκπαίδευσης, το 

επάγγελμα, ο τόπος διαμονής, το φύλο, το ιστορικό ΚΑ. 

 

2. Ερωτηματολόγιο Επισκόπησης της Υγείας 

Σύμφωνα με τον Ware (1992) το ερωτηματολόγιο SF36 στοχεύει στην μέτρηση οκτώ 

διαστάσεων της ποιότητας ζωής που πιο συγκεκριμένα  είναι: η φυσική λειτουργικότητα 

[Physical Functioning (PF)], οι διαστάσεις του Φυσικού ρόλου [Role Physical (RP)], φυσικού 

πόνου [Bodily Pain (BP)], της γενικής  υγείας [General Health (GH)], όπως επίσης και της 

ζωτικότητας [Vitality (VT)], της κοινωνικής λειτουργικότητας [Social Functioning (SF)], της 

ψυχικής υγείας [Mental Health (ΜΗ)] και του συναισθηματικού ρόλου [Role Emotional (RE].  

Το ερωτηματολόγιο υγείας SF-36 αναπτύχθηκε από τον Ware το 1992 για να επιτύχει τα 

ψυχομετρικά κριτήρια που απαιτούνται για τη σύγκριση των επιπέδων υγείας μεταξύ 

διαφορετικών πληθυσμών, μεταξύ υγιών και ασθενών κατηγοριών ανθρώπων ή μεταξύ 

διαφορετικών θεραπειών για διαφορετικές κατηγορίες ασθενών. Οι 36 ερωτήσεις για την 

υγεία αντιπροσωπεύουν γενικές καταστάσεις υγείας που δεν είναι ειδικές για ασθένειες ή 

θεραπείες και αποτελούνται από οκτώ κλίμακες των δύο έως δέκα ερωτήσεων η καθεμία: α) 

σωματική λειτουργικότητα, β) σωματική κατάσταση, γ) σωματικός πόνος, δ) γενική υγεία, ε) 
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ζωτικότητα, στ) κοινωνική λειτουργικότητα, ζ) συναισθηματική κατάσταση και η) ψυχική 

υγεία (Ware, 1992). Αυτές οι οκτώ υποκλίμακες αποτελούν τη συνοπτική κλίμακα δύο 

γενικών κλιμάκων, της κλίμακας σωματικής υγείας και της κλίμακας ψυχικής υγείας. Η 

έρευνα SF-36 Health Survey έχει σχεδιαστεί για άτομα ηλικίας 14 ετών και άνω και είναι 

κατάλληλη για αυτοχορήγηση μέσω προσωπικής συνέντευξης ή μέσω τηλεφώνου. Το SF-36 

χρησιμοποιείται σε έρευνες ποιότητας ζωής του γενικού πληθυσμού στην Ευρώπη και τις 

ΗΠΑ. Η συμπλήρωσή του διαρκεί συνήθως 5-10 λεπτά και έχει πολύ υψηλή αξιοπιστία και 

εγκυρότητα (Gandek et al., 2004). Το SF-36 είναι κατάλληλο για αυτοχορήγηση, συνέντευξη 

ή τηλεφωνική συμπλήρωση και έχει την αξιοπιστία και εγκυρότητα που χρησιμοποιείται σε 

έρευνες ποιότητας ζωής στον γενικό πληθυσμό. Το SF-36 έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως σε 

έρευνες στον γενικό πληθυσμό και σε ομάδες ασθενών. Είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο που 

μπορεί να προσεγγίσει τις βασικές διαστάσεις της ποιότητας ζωής και να αξιολογήσει τα 

αποτελέσματα διαφόρων ιατρικών θεραπειών (Açma, Carrat & Hejblum, 2022).  

 

 

4.8. Ηθική της Έρευνας  
 

 Όλες οι νοσηλευτικές ερευνητικές δραστηριότητες πρέπει να διεξάγονται με αυστηρή 

τήρηση του Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας. Αυτός ο κώδικας δεοντολογίας είναι 

ανθρωποκεντρικός και καθοδηγείται από τις ηθικές αρχές που περιγράφονται στη Σύμβαση 

του Ελσίνκι, με απώτερο στόχο την προστασία των ευαίσθητων προσωπικών πληροφοριών 

των συμμετεχόντων.  

 

1. Συναίνεση μετά από ενημέρωση: Η συμμετοχή σε οποιαδήποτε ερευνητική δραστηριότητα 

πρέπει να είναι εθελοντική και απαιτεί την πλήρη συναίνεση του συμμετέχοντα. Βασικό 

στοιχείο είναι ότι οι συμμετέχοντες πρέπει να έχουν μία ολοκληρωμένη και πλήρη 

ενημέρωση. Τα ενημερωτικά δελτία που σχετίζονται με την παρούσα έρευνα και, τόσο τους 

ερευνητές όσο και τους συμμετέχοντες, είναι απαραίτητα για να αποκτήσουν οι ερευνητές 

καλή φήμη. Επίσης, πρέπει να είναι πλήρως ενημερωμένοι για τυχόν κινδύνους που μπορεί 

να υπάρξουν και για όλα τα στάδια των διαδικασιών. Οι ερευνητές θα πρέπει επίσης να 

απαντούν στις ερωτήσεις των συμμετεχόντων. Οι συμμετέχοντες μπορούν να αποσυρθούν 

από τη συμμετοχή τους σε οποιοδήποτε στάδιο της ερευνητικής διαδικασίας, αν θεωρήσουν 

ότι εκτίθενται κατά οποιοδήποτε τρόπο, υπογράφοντας στο τέλος ένα έντυπο συγκατάθεσης. 
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2. Ανωνυμία: Η ταυτότητα του υπο μελέτη δείγματος που θα συμμετέχει, κωδικοποιείται, 

αποτελώντας απαραίτητη προϋπόθεση για την προστασία των προσωπικών τους δεδομένων. 

Αφού πραγματοποιηθεί η κωδικοποίηση, τα δεδομένα ταυτότητας των συμμετεχόντων θα 

πρέπει να αποθηκεύονται χωριστά από όλα τα υπόλοιπα δεδομένα της έρευνας. Η ανωνυμία 

μπορεί να αρθεί μόνο κατόπιν γραπτού αιτήματος του συμμετέχοντα.  

3. Εμπιστευτικότητα: Η προστασία των δικαιωμάτων και των συμφερόντων του υπο μελέτη 

δείγματος που λαμβάνει μέρος στην έρευνα, διαδραματίζει βασικό και πρωταρχικό ρόλο για 

τον ερευνητή. Με την τήρηση του απορρήτου των πληροφοριών, την προστασία της 

ιδιωτικής ζωής και τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος εμπιστοσύνης, προστατεύεται η 

αυτονομία των συμμετεχόντων (Kaye, 2020).  

 

Δεδομένου ότι υπάρχει έστω και μια μικρή πιθανότητα να μην μπορεί να διασφαλιστεί η 

ανωνυμία και η εμπιστευτικότητα στο πλαίσιο της έρευνας, είναι απαραίτητο οι 

συμμετέχοντες να ενημερώνονται αμέσως εγγράφως, ώστε να μπορούν να διευκρινίσουν αν 

επιθυμούν να συνεχίσουν. Ο τερματισμός της εμπιστευτικότητας ισχύει μόνο σε περίπτωση 

παραπτώματος. Σύμφωνα με τις βασικές αρχές δεοντολογίας που εγγυώνται την απόλυτη 

προστασία των συμμετεχόντων κατά τη διάρκεια της ερευνητικής διαδικασίας, πρέπει να 

συντάσσεται και να υπογράφεται από τον συμμετέχοντα έντυπο συγκατάθεσης μετά από 

επεξήγηση με τον ερευνητή (Fischer, 2006). Η έγκριση για τη διεξαγωγή της μελέτης ελήφθη 

στη συνέχεια από το Επιστημονικό Συμβούλιο του Γενικού Νοσοκομείου Αγρινίου. 

Επιπλέον, έγινε λεπτομερής ενημέρωση όλων όσων συμμετείχαν  στην παρούσα έρευνα, τόσο 

για τον σκοπό όσο και τον στόχο της έρευνας, ενώ διασφαλίστηκε η ανωνυμία, οι 

προσωπικές τους πληροφορίες και προσωπικές απαντήσεις, ενώ επιφυλάχθηκαν του 

δικαιώματος να αποσυρθούν οποιαδήποτε στιγμή. 

 

 

4.9.  Μέθοδος Ανάλυσης Δεδομένων  
 

Η ανάλυση δεδομένων έχει να κάνει  με την επεξεργασία των  δεδομένων που συλλέχθηκαν 

προκειμένου να αποκτήσουν αξία στον κόσμο της έρευνας και να παράσχουν νέες 

πληροφορίες για την απάντηση στο υπό διερεύνηση ερευνητικό ερώτημα (Μαντζούκας, 

2007). 
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Μετά τη συλλογή των ερωτηματολογίων, χρησιμοποιήθηκαν περιγραφικά στατιστικά μέτρα, 

όπως ο μέσος όρος και η τυπική απόκλιση για τις απαντήσεις των ασθενών, προκειμένου να 

αναλυθούν και να περιγράψουμε τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος. 

Στη συνέχεια έγιναν συγκρίσεις μεταξύ των τιμών του δείγματος ανδρών και γυναικών- οι 

συγκρίσεις των δύο κατανομών έγιναν με τη χρήση t-tests, Pearson's x2 test και το ANOVA 

test. Hστατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη χρήση του SPSS για τα περιγραφικά 

χαρακτηριστικά των μεταβλητών, τη σύγκριση ποσοτικών και κατηγορικών μεταβλητών και 

τη συσχέτιση τους. Οι διαφορές, όλων των δεικτών της παρούσας μελέτης παρουσίασαν 

στατιστική σημαντικότητα με όταν το p<0,05.  

 

Το SPSS (Statistical Package for Social Sciences) είναι ένα στατιστικό πακέτο που 

χρησιμοποιείται από πολλούς ερευνητές λόγω του ότι είναι ιδιαίτερα αξιόπιστο και παρέχει 

πολλές δυνατότητες για την επεξεργασία και παρουσίαση των δεδομένων μιας επιστημονικής 

έρευνας. Οι ερευνητές με τη χρήση του SPSS μπορούν να διαχειριστούν μεγάλο όγκο 

δεδομένων και στατιστικών αναλύσεων μέσω του περιβάλλοντος του διαχειρίζεται το πακέτο 

αυτό. 

 

 

 

Κεφάλαιο 5ο : Αποτελέσματα της Έρευνας 

 

5.1 Παρουσίαση των Στατιστικών και Ανάλυση Δεδομένων  
 

Από το συνολικό δείγμα παρατηρείται ότι: 75 (53,57%) ήταν άνδρες και οι υπόλοιποι 65 

(46,43%) ήταν γυναίκες (Διάγραμμα 1). Επιπλέον, 88 (63,0%) ήταν παντρεμένοι, 9 (6,42%) 

ήταν διαζευγμένοι (Διάγραμμα 2), 98 (70,0%) ζούσαν σε χωριό/κωμόπολη, 7 (5,0%) ζούσαν 

σε πόλη με πληθυσμό 150.000 και άνω, 47 (33,58%) ήταν απόφοιτοι πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης και 1 (0,71%) είχε ολοκληρώσει μεταπτυχιακές σπουδές (Διάγραμμα 3). Όσον 

αφορά το επάγγελμα, 114 ερωτηθέντες (81,43%) δήλωσαν ότι ήταν συνταξιούχοι, 17 

(12,14%) ότι η ασχολία τους ήταν τα οικιακά και 6 (4,29%) ήταν δημόσιοι υπάλληλοι 

(Διάγραμμα 4). Οι περισσότεροι δεν κατέγραψαν το επάγγελμά τους, αν και ορισμένοι 

δήλωσαν ότι ήταν υπάλληλοι τραπέζης (20 ερωτηθέντες), κτηνοτρόφοι και αγρότες (16 και 

21 ερωτηθέντες αντίστοιχα). Είναι ενδιαφέρον ότι κανένας δεν απάντησε ότι ήταν άνεργος ή 
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αυτοαπασχολούμενος (Πίνακας 2).  

 

 

Διάγραμμα 1: Γραφική Απεικόνιση του Δείγματος σε σχέση με το Φύλο 

 

 

Διάγραμμα 2: : Γραφική Απεικόνιση των ποσοστών επι τις % του Φύλου του Δείγματος σε σχέση με  την 

Οικογενειακή Κατάσταση των ασθενών.  

 

 

53,57%
46,43%

Φύλο

Άνδρας Γυναίκα

9%

63%

7%

21%

Οικογενειακή Κατάσταση

Άγαμος Έγγαμος Διαζευγμένος Χήρος
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Διάγραμμα 3: Γραφική Απεικόνιση του Δείγματος σε σχέση με το  Εκπαιδευτικό Επίπεδο 

 

 

 
Διάγραμμα 4: : Γραφική Απεικόνιση του Δείγματος σε σχέση με την Επαγγελματική Κατάσταση 

  

4%

34%

22%

21%

18%

1%

Εκπαιδευτικό Επίπεδο

Εκπαιδευτικό Επίπεδο Αναλφάβητος Δημοτικό

Γυμνάσιο Λύκειο ΑΕΙ / ΤΕΙ

Μεταπτυχιακό

12%
2%

4%

82%

0% 0%

Επαγγελματική Κατάσταση

Επαγγελαμτική Κατάσταση Οικιακά

Ιδιωτικός Υπάλληλος Δημόσιος Υπάλληλος

Συνταξιούχος Άνεργος

Αυτοαπασχολούμενος
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Κοινωνικά & Δημογραφικά Στοιχεία 

 Ν % 

Φύλο   

Άνδρας 75 53,57% 

Γυναίκα 65 46,43% 

   

Οικογενειακή Κατάσταση 
  

Άγαμος 13 9,20% 

Έγγαμος 88 63,00% 

Διαζευγμένος 9 6,42% 

Χήρος 30 21,42% 

   

Τόπος Διαμονής   

Χωριό / Κωμόπολη 98 70% 

Πόλη <150.000 κατ. 35 25% 

Πόλη >150.000 κατ. 7 5% 

   

Εκπαιδευτικό Επίπεδο   

Αναλφάβητος 6 4,29% 

Δημοτικό 47 33,58% 

Γυμνάσιο 31 22,14% 

Λύκειο 30 21,42% 

ΑΕΙ / ΤΕΙ 25 17,86% 

Μεταπτυχιακό 1 0,71% 

   

Επαγγελματική Κατάσταση 
  

Οικιακά 17 12,14% 

Ιδιωτικός Υπάλληλος 3 2,14% 

Δημόσιος Υπάλληλος 6 4,29% 

Συνταξιούχος 114 81,43% 

Άνεργος 0 0% 

Αυτοαπασχολούμενος 0 0% 

Σύνολο (Ν) 140 100% 

 

Πίνακας 2: Κοινωνικοδημογραφικά Στοιχεία Δείγματος 

 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 3 προκύπτει ότι το 69 (49,28%) του συνόλου των συμμετεχόντων 
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δήλωσαν ότι παρείχαν οικονομική βοήθεια στα παιδιά τους, ενώ 22 (15,72%) δήλωσαν ότι 

δεν έχουν παιδιά. Άλλοι 116 συμμετέχοντες (82,86%) δήλωσαν ότι δεν παρείχαν οικονομική 

βοήθεια στα παιδιά, τα αδέλφια ή τους γονείς τους, ενώ μόνο ένας συμμετέχων (0,71%) 

δήλωσε ότι παρείχε. Τέλος, 110 ερωτηθέντες (78,58%) δήλωσαν ότι τα παιδιά, τα αδέλφια ή 

οι γονείς τους δεν τους βοηθούσαν οικονομικά, ενώ οκτώ ερωτηθέντες (5,7%) δήλωσαν ότι 

τους βοηθούσαν. Όταν ερωτήθηκαν εάν έχουν εξοχικό, εάν νοικιάζουν σπίτι και εάν έχουν 

πατρικό στο χωριό, 105 (75,0%) δήλωσαν ότι δε νοικιάζουν σπίτι,  15 (10,71%) απάντησαν 

πως πληρώνουν ενοίκιο, 20 (14,29%) άτομα δεν απάντησαν καθόλου, 109 (78,0%) δήλωσαν 

πως δεν έχουν εξοχικό, ενώ 31 (22,0%) δήλωσαν πως έχουν. Τέλος,  95 (68,0%) δήλωσαν ότι 

έχουν πατρικό στο χωριό, ενώ 45 (32,0%) πως δεν έχουν. 

 

Οικονομική Υποστήριξη 
  Ν % 

Βοηθάτε οικονομικά τα παιδιά σας; 
  

Ναι 69 49,28% 

Όχι 49 35,00% 

Δεν έχω 22 15,72% 

   

Βοηθάτε οικονομικά τα αδέρφια σας ή τους γονείς σας; 

  

Ναι 1 0,71% 

Όχι 116 82,86% 

Μερικές φορές 23 16,43% 

Σας βοηθούν οικονομικά οι γονείς, τα αδέρφια ή τα παιδιά σας; 

  

Ναι  8 5,71% 

Όχι 110 78,58% 

Μερικές φορές 22 15,71% 

Σύνολο 140 100% 

 

Πίνακας 3: Οικονομική Υποστήριξη Ασθενών με ΚΑ 

 

Οι ερωτήσεις που φαίνονται στον Πίνακα 4 εμφανίζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον διότι οι 

περισσότεροι ερωτηθέντες δεν επέλεξαν να τις απαντήσουν. Όλοι απάντησαν στο αν έχουν 
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αδέρφια, 88 άτομα μόνο απάντησαν στο πόσα, 69 αν έχουν αδερφές, 60 εάν έχουν αδερφούς, 

44 ποια είναι η σειρά γέννησης τους και 65 εάν έχουν καλές σχέσεις με τα αδέρφια τους. Από 

τους 98 συμμετέχοντες (78,0%) που δήλωσαν ότι είχαν  αδέλφια, 38 (38,78%) είχαν "ένα", 

και μόνο 3 (3,06%) είχαν "έξι" αδέρφια. Από τους 88 συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι είχαν 

αδέλφια, και σχετικά με το αν είχαν ή όχι αδελφές, 13 (13,26%) δήλωσαν ότι δεν είχαν καμία 

και 56 (57,14%) δήλωσαν ότι είχαν, 20 είχαν μία αδελφή και 3 είχαν έξι αδελφές. Από τους 

88 συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι είχαν αδέλφια, και όσον αφορά την ύπαρξη αδελφών, 10 

άτομα (10,20%) δήλωσαν ότι δεν είχαν αδελφούς και 50 άτομα (51,02%) δήλωσαν ότι είχαν 

αδελφό, 25 δήλωσαν ότι είχαν έναν αδελφό και 16 ότι είχαν δύο αδελφούς. Ακόμη, από τους 

88 συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι είχαν αδέλφια, 20 (20,41%) δήλωσαν ότι ήταν οι 

πρωτότοκοι και μόνο δύο (2,04%) δήλωσαν ότι ήταν οι τέταρτοι. Εντούτοις, 55 άτομα 

(56,12%) δήλωσαν ότι είχαν καλές σχέσεις με τα αδέλφια τους, ενώ δύο άτομα (2,04%) 

δήλωσαν ότι δεν είχαν καλές σχέσεις. Ταυτόχρονα, οι 102 (72,86%) δήλωσαν ότι έχουν καλή 

σχέση με τα παιδιά τους, ενώ οι 101 (72,14%) ότι έχουν καλές σχέσεις με τους γονείς τους, 

και  25 άτομα (17,86%) δήλωσαν ότι δεν έχουν καλή σχέση με τον πατέρα.  

 

Αδέρφια 

  Ν % 

Έχετε Αδέρφια 

Ναι 98 70% 

Όχι 42 30% 

Σύνολο 140 100%  

Πόσα; 

1 38 36% 

2 18 23% 

3 10 13% 

4 13 16% 

5 6 8% 

6 3 4% 

Σύνολο 88 100%  

Έχετε Αδερφή; 

Ναι 56 81,16%  

Όχι 13 18,8%  

1 20 35% 

2 13 28% 

3 6 10% 
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4 8 13% 

5 6 10% 

6 3 4% 

Σύνολο 69  100% 

Έχετε Αδερφό; 

Ναι 50 83,4%  

Όχι 10 16,6%  

1 25 50% 

2 16 32% 

3 7 14% 

4 2 4% 

5 0  0% 

6 0  0% 

Σύνολο 60 100%  

Σειρά Γεννήσεως Σας 

1 20 45,50% 

2 17 38,60% 

3 5 11,40% 

4 2 4,50% 

Σύνολο 44 100%  

Έχετε Καλή Σχέση με τα Αδέρφια σας; 

Ναι 55 84,60% 

Όχι 8 12,30% 

Όχι με Όλα 2 3,10% 

Σύνολο 65 100%  

 

Πίνακας 4: Οικογενειακή Κατάσταση Δείγματος (Αδέρφια) 

 

Όσον αφορά τις απαντήσεις στις υπόλοιπες ερωτήσεις των Κοινωνικοδημογραφικών 

Στοιχείων που παρουσιάζονται στον Πίνακα 5, αυτές έδειξαν ότι 71 (50,71%) των 

συμμετεχόντων ζούσαν με τους συντρόφους τους και μόνο 2 (1,43%) ζούσαν με τα παιδιά 

τους. Επιπλέον, 99 (70,71%) των συμμετεχόντων "δεν κάνουν διακοπές", 41 (29,29%) 

"κάνουν διακοπές", 88 (62,86%) "περπατούν", 52 (37,14%) "δεν περπατούν", 75 (53,57%) 

"δεν έχουν κήπο", 65 (46,43%) "έχουν κήπο", 132 (94,29%) "έχουν φίλους" και 8 (5,71%) 

δεν είχαν φίλους. Ωστόσο, 86 (61,43%) δήλωσαν ότι έχουν φίλους ακόμα και τώρα και 54 

(38,57%) δήλωσαν ότι δεν έχουν. Τέλος, όταν ρωτήθηκαν αν θεωρούν ότι η ΚΑ που 
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αντιμετωπίζουν είναι σοβαρό πρόβλημα, οι 74 (52,86%) απάντησαν θετικά και οι 66 

(47,14%) απάντησαν αρνητικά, ενώ 135 (96,43%) δήλωσαν ότι έχουν και άλλα επιπλέον, 

προβλήματα υγείας εκτός από την ΚΑ και οι υπόλοιποι 5 (3,57%) δήλωσαν ότι δεν έχουν. 

 

Λοιπά Κοινωνικά & Δημογραφικά Στοιχεία 
  Ν % 

Με ποιον μένετε; 

Σύζυγο και Παιδιά 29 21% 

Μόνος 35 25% 

Σύντροφος 71 50,71% 

Αδερφός 3 1,43% 

Παιδιά 2 1% 

      

Κάνετε Διακοπές; 

Ναι 41 29,29% 

Όχι 99 70,71% 

      

Περπατάτε; 

Ναι 88 62,86% 

Όχι 52 37,14% 

      

Έχετε Κήπο; 

Ναι 65 46,43% 

Όχι 75 53,57% 

      

Είχατε Φίλους; 

Ναι 132 94,29% 

Όχι 8 5,71% 

      

Έχετε Φίλους; 

Ναι  86 61,43% 

Όχι 54 38,57% 

      

Πιστεύετε ότι το καρδιολογικό πρόβλημα σας είναι κάτι δύσκολο; 

Ναι 74 52,86% 

Όχι 66 47,14% 
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Εκτός από τα καρδιολογικά προβλήματα έχετε άλλα προβλήματα με την υγεία σας; 

Ναι 135 96,43% 

Όχι 5 3,57% 

      

Σύνολο 140 100% 

 

Πίνακας 5: Απαντήσεις Λοιπών Κοινωνικοδημογραφικών Στοιχείων 

 

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 6,  η μέση ηλικία του δείγματος της μελέτης ήταν 77 ± 8 έτη, η 

μέση διάρκεια που αντιμετωπίζουν ΚΑ ήταν τα 6 ± 4 έτη, ενώ ο μέσος αριθμός φαρμάκων 

που λαμβάνουν οι ασθενείς ήταν τα 5 ± 2 φάρμακα ημερησίως. 

 

Μέση Τιμή & Τυπική Απόκλιση: Ηλικίας, Έτη Ασθένειας, Φάρμακα 

  Mean SD 

Ηλικία 77 8 

Πόσο καιρό έχετε 

καρδιολογικά προβλήματα; 
8 4 

Πόσα φάρμακα λαμβάνετε; 6 2 

 

Πίνακας 6: Μέση Τιμή και Τυπική Απόκλιση Δείγματος (Ηλικία, Ασθένεια, Φάρμακα) 

 

Η ηλικία όσων δήλωσαν  συνταξιούχοι ήταν 69,23 ± 8,62 έτη και  ήταν μεγαλύτεροι σε 

ηλικία από τους συμμετέχοντες που ανέφεραν ότι εργάζονταν  (p<0,001). 

 

Σύμφωνα με τις πληροφορίες που συλλέχθηκαν σχετικά με την κατάσταση της υγείας των 

συμμετεχόντων, η ΚΑ διαγνώστηκε κατά μέσο όρο πριν από 5,54 ± 6,23 χρόνια. Το εύρος 

των ετών διάγνωσης ήταν από 1 έως και 30 έτη, με διάμεση τιμή τα 4 έτη. Όσο αναφορά την 

νοσηλεία λόγω προβλημάτων υγείας τους τελευταίους έξι μήνες, 60 άτομα (42,86%) 

ανέφεραν ότι είχαν νοσηλευτεί. Αυτές οι νοσηλείες κυμαίνονταν από 1 έως 8 φορές αλλά δεν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με το φύλο (p=0,686), το χρόνο από τη διάγνωση 
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(p=0,236) και την ηλικία (p=0,092) των ασθενών. 

 

Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, στην παρούσα μελέτη η χρήση του SF36 στοχεύει στη 

μέτρηση οκτώ παραγόντων που σχετίζονται άμεσα με την ποιότητα ζωής, δηλαδή, την 

φυσική λειτουργικότητα (PF), τον φυσικό ρόλο (RP), τον φυσικό πόνο (BP), την γενική υγεία 

(GH), την ζωτικότητα (VT), την κοινωνική λειτουργικότητα (SF), τον συναισθηματικό ρόλο 

(RE) και την ψυχική υγεία (MH).  

Σύμφωνα με τον Πίνακα 7, η εκτίμηση της "σωματική λειτουργικότητα (PF)" βρέθηκε να 

είναι 37,5±28,9 (μέση τιμή ± τυπική απόκλιση), του "σωματικού ρόλου (RP)" 38,0 ± 43,3, 

του "συναισθηματικού ρόλου (RE)" 38,0±43,4, της "ζωτικότητας (VT)" είναι 46,7 ± 9,3. Η 

"ψυχική υγεία" (MH) του δείγματος ήταν 58±8,2, ο "κοινωνικός ρόλος" (SR) 46,1 ± 8,3 και 

τέλος, ο "σωματικός πόνος" (SP) 66,9 ± 29,9. Συνολικά,  η "γενική υγεία" (GH) ήταν 43,8 ± 

5,8, η "γενική κλίμακα σωματικής υγείας (PCS)" 46,5 ± 19, ενώ η "γενική κλίμακα ψυχικής 

υγείας (MCS)" βρέθηκε να είναι 47,2 ± 12,6. 

 

Μέση Τιμή & Τυπική Απόκλιση με βάση το SF36 

  ΜΤ ΤΑ 

Σωματική Λειτουργικότητα PF 37,5 28,9 

Σωματικός Ρόλος RP 38 43,3 

Συναισθηματικός ρόλος RE 38 43,4 

Ζωτικότητα VT 46,7 9,3 

Ψυχική Υγεία MH 58 8,2 

Κοινωνικός Ρόλος SR 46,1 8,3 

Σωματικός Πόνος BP 66,9 29,9 

Γενική Υγεία GH 43,8 5,8 

Συνπτ. Κλίμακα Φυσικής Υγείας PCS 46,5 19 

Συνπτ. Κλίμακα Ψυχικής Υγείας MCS 47,2 12,6 

 

Πίνακας 7: Μέση Τιμή και Τυπική Απόκλιση Ερωτηματολογίου SF-36 
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 8,  παρατηρείται θετική, στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 

της ‘ύπαρξης αδελφών, (p 0,001) με τη  μεταβλητή "σωματική λειτουργικότητα (PF)" και το 

"σωματικό ρόλο (RP)" (p 0,001). Ειδικότερα, φαίνεται πως όσοι είχαν  γυναίκες αδέρφια 

είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερη τιμή στη “Σωματική Λειτουργικότητα (PF)” (p 

0,042) αλλά και με την “Ζωτικότητα (VT)” (p 0,011). Από την άλλη πλευρά, όσοι είχαν 

άντρες αδέρφια,, είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλότερη τιμή στη  μεταβλητή “Γενική υγεία 

(GH)” (p 0,041).  

 

Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με την μεταβλητή Αδέρφια 

  Μέση τιμή Τυπική Απόκλιση P 

Έχετε αδέρφια; 

PF     0,001 

Ναι 42,7 29,1   

Όχι 19,1 19,5   

RP     0,001 

Ναι 61,7 30,4   

Όχι 85,2 19,1   

        

Έχετε αδερφές; 

PF     0,042 

Ναι 30,7 24   

Όχι 48,1 32,2   

VT     0,011  

Ναι 50,4 10,3   

Όχι 42,8 7,9   

        

Έχετε αδερφούς; 

GH     0,041 

Ναι 45,3 5,9   

Όχι 41,7 5,9   

 

Πίνακας 8: Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με την Μεταβλητή Αδέρφια 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του Πίνακα 9, παρατηρείται θετική σημαντική στατιστικά 

διαφορά μεταξύ της ύπαρξης παιδιών  με τη μεταβλητή του “Σωματικού Ρόλου (RP)” (p 

0,040). Ομοίως, παρατηρείται θετική σημαντική στατιστικά διαφορά μεταξύ της ύπαρξης 

παιδιών και της μεταβλητής “Συναισθηματικός Ρόλος (RE)” (p 0,025). 
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Συσχέτιση Ποιότητα Ζωής με την μεταβλητή Παιδιά 

  Μέση Τιμή Τυπική Απόκλιση p 

Έχετε παιδιά; 

RP     0,04 

Ναι 41,9 44,6   

Όχι 16,1 28,5   

RE     0,027 

Ναι 41,3 44,5   

Όχι 14,3 21,8   

Πίνακας 9: Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με την Μεταβλητή Παιδιά 

 

Στον Πίνακα 10 παρουσιάζεται η θετικά στατιστικά σημαντική συσχέτιση  της μεταβλητής 

“Διακοπές” με τη  μεταβλητή της “Σωματικής Λειτουργικότητας (PF)” (p 0,028), καθώς και 

με τη μεταβλητή “Σωματικός Ρόλος (RP)” (p 0,002). Η μεταβλητή “Διακοπές” είχε αρνητική 

συσχέτιση με τη μεταβλητή της “Ψυχικής Υγείας (MH)” (p 0,047). 

Ακόμη, παρατηρήθηκε  στατιστικά σημαντική συσχέτιση  μεταξύ του περπατήματος και των 

μεταβλητών "Σωματική Λειτουργία (PF)" (p<0,05), "Σωματικός Ρόλος (RP)" (p 0,001), 

"Συναισθηματικός Ρόλος (RE)" (p 0,001), "Ψυχική Υγεία (MH)" (p 0,027), της “Σωματικής 

Δυσφορίας (SP)” (p 0,003), της “Γενικής Υγείας (GH)” (p 0,002), της “Συνολικής Κλίμακας 

Ψυχικής Υγείας (MCS)” και της “Συνολικής Κλίμακας Σωματικής Υγείας (PCS)” (p 0,001).  

Επιπλέον, παρατηρήθηκε θετική, στατιστικά σημαντική συσχέτιση  ανάμεσα στην μεταβλητή 

“Κήπος” και την μεταβλητή της "Φυσικής Λειτουργίας (PF)" (p 0,044), τον "Φυσικό Ρόλο 

(RP)" (p 0,047) και τον "Συναισθηματικό Ρόλο (RE)" (p 0,036). 

 

Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με τις μεταβλητές 

Διακοπές, Περπάτημα & Κήπος 
  Μέση Τιμή Τυπική Απόκλιση p 

Κάνετε διακοπές; 

PF     0,028 

Ναι 49,8 22,1   

Όχι 34,2 29,7   

RP     0,002 

Ναι 63,1 41,5   

Όχι 31,3 41,5   

MH     0,047 

Ναι 54,9 6,5   

Όχι 58,8 8,4   

PCS     0,004 
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Ναι 56,9 16,3   

Όχι 43,8 18,8   

        

Περπατάτε; 

PF     0 

Ναι 44,9 26,3   

Όχι 21,7 28,2   

RP     0,001 

Ναι 47,8 45   

Όχι 17,2 30,7   

RE     0,001 

Ναι 48 45,9   

Όχι 16,7 28,1   

BP     0,003 

Ναι 73 26,1   

Όχι 53,9 32,3   

GH     0,002 

Ναι 45 5,5   

Όχι 41,1 5,9   

PCS     0 

Ναι 52,7 16,2   

Όχι 33,5 18   

MCS     0,01 

Ναι 50 13,2   

Όχι 41,7 9,3   

        

Έχετε κήπο; 

PF     0,044 

Ναι 44,9 25,3   

Όχι 35,5 32,3   

RP     0,047 

Ναι 57,2 46,7   

Όχι 25,4 35,6   

RE     0,036 

Ναι 58,5 46,1   

Όχι 20,5 34,3   
 

Πίνακας 10: Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με τις Μεταβλητές Διακοπές, Περπάτημα & Κήπος 

 

Τα αποτελέσματα στον Πίνακα 11 δείχνουν ότι η παρουσία φίλων έχει πολύ θετική, 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση με τη "Σωματική Λειτουργικότητα (PF)” (p <0,05), τo 

“Σωματικό Ρόλο (RP)” (p 0,007), τo “Συναισθηματικό Ρόλο (RE)” (p 0,007), τη “Συνοπτική 
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Κλίμακα Φυσικής Υγείας (PCS)” (p 0,008) αλλά και τη “Συνοπτική Κλίμακα Ψυχικής Υγείας 

(MCS)” (p 0,024). Υπάρχει επίσης, στατιστικά θετική σημαντική διαφορά μεταξύ της 

“ύπαρξης φίλων” και των μεταβλητών  “Σωματική Λειτουργικότητα (PF)” (p < 0,05), οριακά 

με το “Σωματικό Ρόλο (RP)” (p 0,05), το “Συναισθηματικό Ρόλο (RE)” (p < 0,05), τη “Γενική 

Υγεία (GH)” (p 0,038), τη “Συνοπτική Κλίμακα Φυσικής Υγείας (PCS)” (p < 0,05), και τη 

“Συνοπτική Κλίμακα Ψυχικής Υγείας (MCS)” (p < 0,05).  

 

Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με τη μεταβλητή Φίλοι 

  Μέση Τιμή Τυπική Απόκλιση P 

Είχατε φίλους; 

PF     0,05 

Ναι 44,5 27,3   

Όχι 3,4 8,2   

RP     0,007 

Ναι 42 44,5   

Όχι 0,2 0,2   

RE     0,007 

Ναι 42 44,2   

Όχι 0,3 0,3   

PCS     0,008 

Ναι 47,3 11,9   

Όχι 32,3 10,2   

MCS     0,024 

Ναι 46,8 13,6   

Όχι 36,4 3,3   

Έχετε φίλους; 

PF     0 

Ναι 47 25,5   

Όχι 16,3 17,5   

RP     0,05 

Ναι 54,5 46,2   

Όχι 17,2 30,7   

RE     0 

Ναι 53,7 46,7   

Όχι 12,9 28,5   

GH     0,038 

Ναι 48,8 6,4   

Όχι 44,4 5,9   

PCS     0 

Ναι 55,4 14,8   

Όχι 33,5 5,5   
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MCS     0 

Ναι 53,1 13,6   

Όχι 38,7 7,3   

 

Πίνακας 11: Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με τη Μεταβλητή Φίλοι 

 

Στον Πίνακα 12, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των συσχετίσεων των μεταβλητών της 

σοβαρότητας του προβλήματος που αντιμετωπίζουν με τις μεταβλητές της Ποιότητας Ζωής 

του ερωτηματολογίου SF36.  

Υπάρχει έντονα θετική, στατιστικά σημαντική, συσχέτιση μεταξύ της σοβαρότητας του 

προβλήματος ΚΑ που αντιμετωπίζουν και των μεταβλητών PF, RE,VT, MH, PCS και MCS 

(για όλες τις μεταβλητές p<0,05). 

 

Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με τη μεταβλητή Σοβαρότητα ΚΑ 

  Μέση Τιμή Τυπική Απόκλιση P 

Πιστεύετε ότι το καρδιολογικό πρόβλημα που έχετε είναι κάτι δύσκολο; 

PF     0,05 

Ναι 22,7 24,4   

Όχι 55,3 26,2   

RE     0,008 

Ναι 32,2 44,5   

Όχι 50 44   

VT     0,008 

Ναι 45 9,2   

Όχι 50,2 10,2   

MH     0,001 

Ναι 55,3 6,2   

Όχι 60,5 8,3   

PCS     0,006 

Ναι 39,7 16,3   

Όχι 57,3 12,3   

MCS     0,022 

Ναι 43,4 11,5   

Όχι 51,1 12,5   

 

Πίνακας 12: Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με τη Μεταβλητή Σοβαρότητα Ασθένειας 

 

Στον Πίνακα 13 παρουσιάζονται οι  συσχετίσεις ορισμένων Κοινωνικών και Δημογραφικών 
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στοιχείων όπως είναι η ηλικία, τα φάρμακα και ο χρόνος που έχει παρουσιαστεί η ΚΑ, με την 

Ποιότητα Ζωής. Η ηλικία είχε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με την Ποιότητα 

Ζωής και συγκεκριμένα σε σχέση με την “Σωματική Λειτουργικότητα (PF)” (p 0,015), με τον 

“Σωματικό Ρόλο (RP)” (0,003), με τον “Συναισθηματικό Ρόλο (RE)” (p 0,004), με τον 

“Σωματικό πόνο (SP)” (p 0,008), με την “Γενική Yγεία (GH)” (p 0,023), με την “Συνοπτική 

Κλίμακα Φυσικής Υγείας (PCS)” (p < 0,05) και με την “Συνοπτική Κλίμακα Ψυχικής Υγείας 

(MCS)” (p 0,008). 

Επιπρόσθετα, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση  του χρονικού 

διαστήματος από τη διάγνωση της ΚΑ και τα φάρμακα που λαμβάνει, με την Ποιότητα Ζωής, 

και συγκεκριμένα με την “Σωματική Λειτουργικότητα (PF)” (p 0,024), το “Συναισθηματικό 

Ρόλο (RE)” (p 0,015), το “Σωματικό πόνο (SP)” (p 0,004), τη “Γενική υγεία (GH)” (p 0,006) 

και τη “Συνοπτική Κλίμακα Φυσικής Υγείας (PCS)” (p 0,007). Το δείγμα, επίσης, 

παρουσιάζει στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με την μεταβλητή αδέρφια, όσο 

μεγαλύτερος ο αριθμός των αδερφών που έχει ο ασθενής,  τόσο πιο αρνητική είναι η ψυχική 

και σωματική τους υγεία. Αντίθετα, υπάρχει σημαντική θετική συσχέτιση, με τη μεταβλητή 

παιδιά. Συνεπώς, όσο περισσότερα είναι τα παιδιά που έχει ο ασθενής, αυξάνονται τα παιδιά 

του δείγματος, τόσο καλύτερη είναι και η ψυχική τους υγεία (p 0,006).  

 

Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής με Κοινωνικοδημογραφικά Στοιχεία 

  PF RP RE VT SP GH PCS MCS 

Correlation                 

Ηλικία -0,254 -0,344 -0,289   -0,256 -0,202 -0,277 -0,323 

p 0,015 0,003 0,004   0,008 0,023 0 0,008 

Χρόνος ΚΑ -0,236   -0,0277   -0,368 -0,222 -0,245   

p 0,024   0,015   0,004 0,006 0,007   

Φάρμακα -0,368 -0,222 -0,356       -0,236 -0,318 

p 0 0,002 0,001       0,001 0,001 

Αδέρφια -0,412 -0,236   -0,285   -0,322     

p 0,001 0,001   0,011   0,041     

Παιδιά   0,234 0,265         0,292 

p   0,04 0,027         0,006 

Σύνολο (Ν) 140               

 

Πίνακας 13: Συσχέτιση Ποιότητας Ζωής και Κοινωνικοδημογραφικών Στοιχείων μελέτης 
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Κεφάλαιο 6ο : Συζήτηση 

 

6.1 Συζήτηση των Αποτελεσμάτων  

 
Η οικογένεια και το κοινωνικό περιβάλλον ενδιαφέρουν τους ερευνητές σε σχέση  με την 

ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ασθενών με καρδιαγγειακή νόσο. Η οικογενειακή διαχείριση 

των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν τα άτομα με τη νόσο αυτή καθορίζει την πορεία της 

ψυχικής και σωματικής τους υγείας. Οι ηλικιωμένοι αποτελούν μια κοινωνική ομάδα που 

αντιμετωπίζει πολλαπλά προβλήματα υγείας και χρειάζονται υποστήριξη τόσο από το 

οικογενειακό περιβάλλον όσο και από την κοινωνία στην οποία ζουν. Σκοπός της παρούσας 

μελέτης ήταν να διερευνήσει αν η ευδόκιμη γήρανση και η ποιότητα ζωής των ασθενών 

επηρεάζονται από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον τους.  

 

Ο πληθυσμός της μελέτης αποτελούνταν από 140 άτομα, από τους οποίους το 54% ήταν 

άνδρες, το 63% έγγαμοι και το 81%  συνταξιούχοι.. Η πλειονότητα των συμμετεχόντων στη 

μελέτη ζούσαν σε χωριά ή πόλεις (70%) και είχαν πρωτοβάθμια εκπαίδευση (34%). Η μέση  

ηλικία τους ήταν τα 77 έτη και αντιμετώπιζαν καρδιακά προβλήματα κατά μέσο όρο για οχτώ 

χρόνια. Λάμβαναν  κατά μέσο όρο έξι διαφορετικά φάρμακα για τη θεραπεία της ΚΑ αλλά  

και άλλων προβλημάτων υγείας. 

 

Η πλειονότητα των συμμετεχόντων στο δείγμα δήλωσε ότι δεν λαμβάνει οικονομική 

υποστήριξη από τα αδέρφια, τους γονείς ή τα παιδιά τους (79%). Η πλειονότητα του 

δείγματος δεν μένει σε ενοίκιο (75%), δεν έχει εξοχική κατοικία (78%) αλλά έχει 

οικογενειακή κατοικία στο χωριό (68%). Οι περισσότεροι ηλικιωμένοι έχουν αδέλφια (70%) 

και έχουν καλές σχέσεις με αυτά (85%) και τα παιδιά τους (80%). Περίπου οι μισοί 

συμμετέχοντες ζουν με τους συντρόφους τους (51%). Όσον αφορά τον τρόπο ζωής τους, το 

80% δηλώνει ότι δεν κάνει διακοπές (71%), όμως πηγαίνει βόλτες (63%) και έχει φίλους 

(61%). Όσον αφορά την ΚA, περίπου οι μισοί από τους ερωτηθέντες θεωρούν ότι η πάθησή 

τους είναι πολύ δύσκολη (53%). Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης υποδηλώνουν ότι 

οι γυναίκες ότι είναι πιο πιθανό να αναζητήσουν κοινωνική στήριξη για να αντιμετωπίσουν 

τις ψυχολογικές επιπτώσεις από την ΚΑ.  
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Επιπλέον, η παρουσία αδερφών και παιδιών στη ζωή των ασθενών με ΚΑ, επηρεάζει θετικά 

την ψυχική και σωματική υγεία τους και συμβάλλει θετικά στη διαχείριση της καθημερινής 

τους ζωής και στην αντιμετώπισή της, πιθανόν μέσω της επιλογής των κατάλληλων 

στρατηγικών, με ευνοϊκές συνέπειες στην ποιότητα ζωής τους. Τα ευρήματα αυτά 

υποστηρίζονται από μια μελέτη από τους Ziem et al., (2016), η οποία αποκάλυψε την αξία 

της ύπαρξης ενός υποστηρικτικού οικογενειακού περιβάλλοντος για την αντιμετώπιση των 

αρνητικών καταστάσεων που προκαλεί η ΚΑ, ενώ ταυτόχρονα αποκάλυψε ότι το φύλο των 

ασθενών ήταν καθοριστικός παράγοντας για τον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίζουν οι 

ασθενείς τα προβλήματα που προκαλεί η νόσος στις οικογενειακές σχέσεις.  

 

Αναφορικά με τους παράγοντες που καθορίζουν τη στάση των ασθενών απέναντι στα 

προβλήματα που προκαλεί η νόσος, είναι γνωστό ότι παράγοντες της η ηλικία, το μορφωτικό 

επίπεδο, το βιοτικό επίπεδο των ασθενών και ο τόπος διαμονής της σχετίζονται με την 

ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων ασθενών με ΚΑ και την ευημερία του γηράσκοντος 

πληθυσμού στην αντιμετώπιση των επιπτώσεων της νόσου. Διαπιστώθηκε ότι όσο υψηλότερο 

είναι το μορφωτικό επίπεδο του ασθενούς, όσο μεγαλύτερη είναι η γειτονιά διαμονής, τόσο 

υψηλότερη είναι η ψυχική και σωματική υγεία των ασθενών του δείγματος και τόσο πιο 

αποτελεσματική είναι η κινητοποίηση των μελών της οικογένειας για την αποδοχή και την 

υποστήριξη του ασθενούς. Τα αποτελέσματα αυτά συνάδουν με τα ευρήματα των Hoes et al. 

(2020) και Chen et al. (2023) που  δείχνουν ότι οι παράγοντες αυτοί συμβάλλουν στην 

καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών με την αγωγή και θεραπεία τους και στην αλλαγή του 

τρόπου ζωής τους με βάση τα νέα δεδομένα της νόσου.  

 

Παράλληλα, η ποιότητα ζωής που ορίζεται από τη σωματική και ψυχική υγεία των 

ηλικιωμένων ασθενών επηρεάζεται από τη σοβαρότητα της καρδιοπάθειας που έχει ο 

ασθενής, τη διάρκεια της νόσου και τα φάρμακα που λαμβάνει για την ανακούφιση των 

συμπτωμάτων της νόσου. Οι Sygit et al. (2020) και Olano et al. (2022) διαπίστωσαν ότι η 

σωματική και ψυχική ευεξία των ασθενών επηρεάζεται από τη σοβαρότητα των 

προβλημάτων υγείας που παρουσιάζονται καθώς και τη διάρκεια της νόσου (Sygit et al., 

2020;Olano et al., 2022)). Τέλος αυτή η κατηγορία ασθενών φαίνεται να υποφέρει από υψηλά 

επίπεδα άγχους και στρες, τα οποία μπορεί να σχετίζονται με τη ΚΑ, καθώς και με μια 

συνολική χαμηλή αυτοεκτίμηση και κακή ποιότητα ζωής. Ως εκ τούτου, επισημαίνεται η 
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ανάγκη κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης αυτής της ευάλωτης ομάδας ασθενών, με 

παρεμβάσεις στο επίπεδο της οικογένειας, , τη συμβουλευτική και τα προγράμματα 

ψυχολογικής ενδυνάμωσης να παρέχονται σε ατομικό ή ομαδικό επίπεδο, ανάλογα με τις 

ανάγκες του κάθε ασθενούς (Nesbitt et al., 2014). 

 

 

6.2 Αξιολόγηση της Ερευνητικής Διαδικασίας  

 
Ο κύριος στόχος του προσδιορισμού των δυνατών και αδύνατων σημείων κάθε ερευνητικής 

διαδικασίας είναι να εντοπιστούν οι περιορισμοί της και να βρεθούν τρόποι αντιμετώπισής 

τους. Το δείγμα της μελέτης περιλάμβανε 140 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν με ΚΑ στο Γ.Ν. 

Αγρινίου από τον Ιανουάριο έως και τον Ιούνιο του 2023. Το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 

πολύ υψηλό, αλλά παρά το τελικό αποτέλεσμα της έγκυρης συλλογής δεδομένων και των 

αξιόπιστων μεθόδων ανάλυσης, το δείγμα της έρευνας ήταν σχετικά μικρό για να  επιτρέπει 

τη γενίκευση των αποτελεσμάτων, χωρίς να εμποδίζει τις συγκρίσεις ή να μειώνει την 

αξιοπιστία των αποτελεσμάτων. Τα ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν ως εργαλεία 

συλλογής δεδομένων ήταν σταθμισμένα και έγκυρα (Κοινωνικοδημογραφικά Στοιχεία, SF-

36). Για τη διεξαγωγή της μελέτης, μετά από έγκριση της επιστημονικής επιτροπής του 

νοσοκομείου όπου διεξήχθη η μελέτη, συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα όλοι οι ασθενείς που 

νοσηλεύτηκαν κατά την εν λόγω περίοδο με κριτήρια αποκλεισμού την ηλικία και την 

ασθένεια. Πρέπει να σημειωθεί ότι, σε αντίθεση με τη διεθνή βιβλιογραφία, η έλλειψη 

μελετών για το θέμα της παρούσης έρευνας στην Ελλάδα αποτέλεσε σημαντικό αποτρεπτικό 

παράγοντα. 

 

 

6.3 Προτάσεις και Εφαρμογή των Αποτελεσμάτων της Έρευνας  
 

Η παρούσα έρευνα και τα αποτελέσματα που προέκυψαν από αυτή, υποδηλώνουν ότι οι 

σημαντικά καλύτερες συνθήκες και συνήθειες του τρόπου ζωής των ασθενών με ΚΑ έχουν 

σχέση με το μορφωτικό επίπεδο του κάθε ανθρώπου, όπως επίσης και με το στενό 

οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον τους. Ένας καθοριστικός παράγοντας που 

λαμβάνουμε υπόψη είναι το επίπεδο εκπαίδευσης του ατόμου καθώς και η δυνατότητα να 

λαμβάνει  πληροφορίες και ενημέρωση. Η μελέτη κατέληξε σε σημαντικά συμπεράσματα, 
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αλλά αντιμετώπισε προβλήματα καθώς περιορίστηκε σε ένα μόνο σχετικά κέντρο αγροτικής 

περιοχής και σε σχετικά μικρό χρονικό διάστημα 6 μηνών. Συνεπώς, τα αποτελέσματα της 

μελέτης μας δεν μπορούν να γενικευτούν σε όλους τους ηλικιωμένους ασθενείς με ΚΑ στην 

Ελλάδα. Συνιστάται περαιτέρω έρευνα για τη διερεύνηση των παραγόντων που συμβάλλουν 

στην ψυχική υγεία των ασθενών που αντιμετωπίζουν χρόνιες ψυχικές και σωματικές 

ασθένειες, καθώς και της επίδρασης του τύπου της ασθένειας στην ποιότητα ζωής, στις 

στρατηγικές διαχείρισης των οικογενειών και των ίδιων των ασθενών. 

 

 

Κεφάλαιο 7ο : Συμπεράσματα 
 

Τα ευρήματα από την ανάλυση των δεδομένων της συγκεκριμένης μελέτης συνδυάστηκαν με 

ευρήματα από τη διεθνή βιβλιογραφία σχετικά με το ρόλο και την σημαντική συμβολή του 

οικογενειακού  και του κοινωνικού περιβάλλοντος στην ποιότητα ζωής των ηλικιωμένων 

ασθενών με ΚΑ. Συμπερασματικά, παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, το μορφωτικό 

επίπεδο και η οικογενειακή κατάσταση των ασθενών με ΚΑ, αποτελούν στοιχεία που 

επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα ζωής τους. Η σοβαρότητα της νόσου, η διάρκεια της και 

η ποσότητα της φαρμακευτικής αγωγής που λαμβάνεται επηρεάζουν την ικανότητα της 

οικογένειας να διαχειριστεί τα προβλήματα που προκύπτουν από τις δυσμενείς επιπτώσεις 

που προκαλεί η νόσος στους ηλικιωμένους και επιδεινώνει την κατάσταση της υγείας τους. Η 

παρουσία ενός καλά οργανωμένου υποστηρικτικού περιβάλλοντος, με στρατηγικές 

παρέμβασης, μπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο στη διαχείριση και την βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ασθενών με ΚΑ, ενώ μπορεί να συμβάλλει δραστικά και αποτελεσματικά στην 

θετική εξέλιξη της ευδόκιμης γήρανσης. Περισσότερες και μεγαλύτερες μελέτες είναι 

απαραίτητες προκειμένου να εξαχθούν ασφαλέστερα συμπεράσματα. 
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