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Προσδιοριστές του προεγχειρητικού άγχους 
και του φόβου ογκολογικών ασθενών  
και ικανοποίηση από την πληροφόρηση

ΣΚΟΠΟΣ Η εκτίμηση του προεχγειρητικού άγχους και του προεγχειρητικού 

φόβου των ογκολογικών ασθενών που υποβάλλονται σε επέμβαση και η 

διερεύνηση πιθανών προσδιοριστών του άγχους και του φόβου. Επί πλέον, 

διερευνήθηκε η σχέση μεταξύ της πληροφόρησης που λαμβάνουν οι ογκο-

λογικοί ασθενείς πριν από την επέμβαση και του άγχους και του φόβου που 

βιώνουν. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη στην οποία 

συμμετείχαν 131 ογκολογικοί ασθενείς σε ένα γενικό νοσοκομείο της Αττικής. 

Η συλλογή των δεδομένων έλαβε χώρα από τον Μάρτιο έως και τον Απρίλιο 

του 2021. Μελετήθηκαν διάφορα δημογραφικά χαρακτηριστικά, ενώ για την 

εκτίμηση του προεγχειρητικού άγχους χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολό-

γιο Depression Anxiety Stress Scale, για την εκτίμηση του προεγχειρητικού 

φόβου το ερωτηματολόγιο Surgery Fear Questionnaire και για την εκτίμηση 

της ικανοποίησης από την πληροφόρηση το ερωτηματολόγιο Information 

Satisfaction Questionnaire. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 

τα 47,8 έτη και το 64,1% ήταν άνδρες. Το 48,1% των ασθενών είχαν άγχος, 

ενώ ο φόβος που βίωναν ήταν μέτριος. Το 58% των ασθενών δήλωσαν ότι 

η πληροφόρηση ήταν καλή. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης η αύξηση της ηλικίας σχετιζόταν με μείωση του 

άγχους, η αύξηση της πληροφόρησης με μείωση της κατάθλιψης και του 

φόβου, ενώ η προηγούμενη χειρουργική εμπειρία σχετιζόταν με αύξηση του 

φόβου για βραχυπρόθεσμες συνέπειες. Επί πλέον, βρέθηκε ότι η αύξηση του 

φόβου σχετιζόταν με αύξηση της κατάθλιψης, του stress και του άγχους που 

βίωναν οι ασθενείς πριν από το χειρουργείο. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η πληροφόρηση 

είναι πολύ σημαντική για τους ασθενείς που πρόκειται να υποβληθούν σε 

χειρουργική επέμβαση και επομένως θα πρέπει να υιοθετηθούν οι κατάλληλες 

στρατηγικές, για να είναι σε θέση οι ασθενείς να λαμβάνουν τις απαραίτητες 

πληροφορίες πριν από την επέμβαση, με σκοπό τη μείωση του προεγχειρη-

τικού άγχους και του φόβου.
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Το 60–92% των ασθενών που πρόκειται να υποβληθούν 

σε οποιαδήποτε χειρουργική επέμβαση βιώνουν προεγ-

χειρητικό άγχος, το οποίο ποικίλλει ανάλογα με το είδος 

της επέμβασης.1,2 Η προεγχειρητική διαδικασία αποτελεί 

μια απειλή για τους ασθενείς και για τις οικογένειές τους, 

εξ αιτίας των φυσικών αλλαγών και των κοινωνικών και 

ψυχολογικών αντιδράσεων που σχετίζονται με την επέμβα-

ση.3,4 Η κατάσταση αυτή επιδεινώνεται ακόμη περισσότερο 

όταν ογκολογικοί ασθενείς πρόκειται να χειρουργηθούν, 

καθώς οι κακοήθειες αποτελούν την πλέον καθοριστική 

αιτία πόνου για τους ασθενείς.5 

Το ενδεχόμενο των επιπλοκών, ο φόβος για το άγνωστο, 

η ενδονοσοκομειακή νοσηλεία πριν από το χειρουργείο 

και η αίσθηση των ασθενών ότι χάνουν την ανεξαρτησία 

τους, καθώς και τον έλεγχο του εαυτού τους, συνιστούν 

παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση προεγχειρητικού 

άγχους.6 Παράγοντες όπως ο χρόνος αναμονής πριν από 

το χειρουργείο, ο μετεγχειρητικός πόνος, το φύλο, η ανη-

συχία για την οικογένεια και ο φόβος για τον θάνατο είναι 

μερικοί ακόμη παράγοντες που σχετίζονται με το άγχος των 

ασθενών πριν από το χειρουργείο.7 Επί πλέον, το ιστορικό 

κακοηθειών, οι ήπιες ψυχικές διαταραχές, η δυσκολία της 

επέμβασης, η προηγούμενη χειρουργική εμπειρία, το 

κάπνισμα και η απαισιοδοξία για το μέλλον σχετίζονται 

με το προεγχειρητικό άγχος που βιώνουν οι ασθενείς.8–10 
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Ένας ακόμη παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση 

προεγχειρητικού άγχους είναι η ελλιπής πληροφόρηση.6,11 

Η κατάλληλη πληροφόρηση παρέχει τη δυνατότητα ενημέ-

ρωσης των ασθενών για τη θεραπεία, για την επέμβαση, για 

τις ενδεχόμενες επιπλοκές κ.ά., καθιστώντας τους ικανούς να 

συμμετέχουν στη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη θεραπεία 

τους. Η παροχή των κατάλληλων πληροφοριών πριν από 

την επέμβαση είναι καθοριστική για τους επαγγελματίες 

υγείας και αποτελεί ένα βασικό συστατικό για την παροχή 

ποιοτικής φροντίδας υγείας.12

Το προεγχειρητικό άγχος σχετίζεται με αυξημένη νο-

σηρότητα και θνησιμότητα, ενώ αποτελεί και ανεξάρτητο 

παράγοντα κινδύνου για την αύξηση του μετεγχειρητικού 

πόνου.13–15 Ο φόβος για την επέμβαση σχετίζεται με αυξη-

μένο μετεγχειρητικό πόνο, με «πτωχή» ανάρρωση και με χα-

μηλότερο επίπεδο ποιότητας ζωής μετά το χειρουργείο.16,17 

Επομένως, η διαχείριση του προεγχειρητικού άγχους, αλλά 

και του φόβου που αισθάνονται οι ασθενείς οι οποίοι υπο-

βάλλονται σε χειρουργικές επεμβάσεις, είναι σημαντικός 

παράγοντας για τη μείωση των μετεγχειρητικών επιπλοκών, 

οδηγώντας στην ταχύτερη ανάρρωση του ασθενούς και 

ιδιαίτερα των ογκολογικών ασθενών.4 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση του 

προεγχειρητικού άγχους των ογκολογικών ασθενών, καθώς 

και του φόβου που αισθάνονται πριν από το χειρουργείο. 

Επιπρόσθετος σκοπός ήταν η διερεύνηση των προσδιορι-

στών του προεγχειρητικού άγχους και του φόβου. Τέλος, 

διερευνήθηκε η σχέση μεταξύ της πληροφόρησης την οποία 

λαμβάνουν οι ασθενείς σε θέματα που σχετίζονται με την 

επέμβαση και του άγχους και του φόβου που βιώνουν πριν 

από το χειρουργείο.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός της μελέτης

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη στην οποία διερευνήθηκαν 

πιθανοί προσδιοριστές του προεγχειρητικού άγχους και του προ-

εγχειρητικού φόβου σε ογκολογικούς ασθενείς. Ο μελετώμενος 

πληθυσμός περιλάμβανε 131 ογκολογικούς ασθενείς σε ένα γενικό 

νοσοκομείο της Αττικής. Η συλλογή των δεδομένων έλαβε χώρα 

από τον Μάρτιο έως και τον Απρίλιο του 2021. Οι μελετώμενοι 

προσδιοριστές ήταν οι εξής: φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 

ύπαρξη παιδιών, εκπαιδευτικό επίπεδο, διαμονή (μόνος ή με άλ-

λους), στήριξη από τους φίλους και την οικογένεια, προηγούμενη 

χειρουργική επέμβαση. 

Το ερωτηματολόγιο Depression Anxiety Stress Scale (DASS-

21)18,19 χρησιμοποιήθηκε για τη μέτρηση του προεγχειρητικού 

άγχους, το ερωτηματολόγιο Surgery Fear Questionnaire (SFQ)20 

για την εκτίμηση του προεγχειρητικού φόβου και το ερωτημα-

τολόγιο Information Satisfaction Questionnaire (ISQ)21 για την 

εκτίμηση της ικανοποίησης από την πληροφόρηση. Το DASS-21 

αποτελείται από 21 ερωτήσεις, οι οποίες μετρούν την κατάθλιψη, 

το άγχος και το stress. Οι απαντήσεις βασίζονται σε μια τετράβαθμη 

κλίμακα Likert. Υψηλότερες τιμές δηλώνουν χειρότερη κατάσταση 

ψυχικής υγείας. Ο συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s 

alpha ήταν 0,81–0,93 για τις τρεις κλίμακες, οπότε η εσωτερική 

συνέπεια του DASS-21 ήταν πολύ καλή. Το SFQ αποτελείται από 

8 ερωτήσεις, οι μισές από τις οποίες αναφέρονται στον φόβο των 

βραχυπρόθεσμων συνεπειών της επέμβασης και οι άλλες μισές 

στον φόβο για τις μακροπρόθεσμες συνέπειες της επέμβασης. 

Οι απαντήσεις βασίζονται σε μια δεκάβαθμη κλίμακα Likert. 

Υψηλότερες τιμές δηλώνουν μεγαλύτερο φόβο. Ο συντελεστής 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha ήταν 0,86–0,89 για τις δύο 

κλίμακες, οπότε η εσωτερική συνέπεια του SFQ ήταν πολύ καλή. 

Το ISQ για την πληροφόρηση των ασθενών αποτελείται από μία 

κλίμακα και οι απαντήσεις βασίζονται σε μια τετράβαθμη κλίμα-

κα Likert. Υψηλότερες τιμές δηλώνουν καλύτερη ενημέρωση. Ο 

συντελεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha ήταν 0,84, 

οπότε η εσωτερική συνέπεια του ISQ ήταν πολύ καλή. 

Ηθικά θέματα

Η λήψη των πληροφοριών πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

των κατάλληλων ερωτηματολογίων. Οι συμμετέχοντες, πριν από 

τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου, ενημερώθηκαν προφορικά 

και γραπτά για τον σκοπό της παρούσας μελέτης προκειμένου να 

αποφασίσουν εάν επιθυμούν εθελοντικά να συμμετάσχουν, ενώ 

δεν ασκήθηκε κάποιου είδους πίεση για τη συμμετοχή τους στη 

μελέτη. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων πραγματοποιήθηκε 

χωρίς οι συμμετέχοντες να αναφέρουν το ονοματεπώνυμό τους, 

γεγονός που εξασφάλισε την ανωνυμία τους. Οι συμμετέχοντες 

είχαν όσο χρόνο επιθυμούσαν στη διάθεσή τους για τη συμπλή-

ρωση του ερωτηματολογίου, προκειμένου να αποφευχθεί η πίεση 

που ενδεχομένως να οδηγούσε σε βεβιασμένες απαντήσεις. Με 

τον τρόπο αυτόν εξασφαλίστηκε (α) η πληροφορημένη συναίνεση 

των ογκολογικών ασθενών για τη συμμετοχή τους στη μελέτη, (β) 

η ανωνυμία των συμμετεχόντων και (γ) το απόρρητο των πληρο-

φοριών, στις οποίες θα είχε πρόσβαση μόνο ο ερευνητής. Για τη 

διεξαγωγή της μελέτης ελήφθη έγγραφη άδεια από το νοσοκομείο 

στο οποίο πραγματοποιήθηκε η συλλογή των δεδομένων.

Στατιστική ανάλυση

Για την παρουσίαση των ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιή-

θηκε η μέση τιμή, η τυπική απόκλιση, η διάμεσος, η ελάχιστη τιμή 

και η μέγιστη τιμή. Για την παρουσίαση των κατηγορικών μεταβλη-

τών χρησιμοποιήθηκαν οι απόλυτες και οι σχετικές συχνότητες. Ο 

έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov εφαρμόστηκε για τον έλεγχο της 

κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών και βρέθηκε ότι 

ακολουθούν την κανονική κατανομή. Οι ανεξάρτητες μεταβλητές 

ήταν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, τα κλινικά χαρακτηριστικά 

και η πληροφόρηση των ασθενών, ενώ οι εξαρτημένες μεταβλητές 

ήταν η κατάθλιψη, το άγχος, το stress και ο φόβος. Για τη διερεύνηση 

της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας 

διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t. Για τη διερεύ-
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νηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και 

μιας διατάξιμης μεταβλητής ή μεταξύ δύο ποσοτικών μεταβλητών 

εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Οι μεταβλη-

τές που προέκυψαν στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο του 0,2 

(p<0,2) εισήλθαν σε μοντέλα πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης. 

Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε η μέθοδος της πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης με την προς τα πίσω διαγραφή των 

μεταβλητών. Αναφορικά με την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, 

παρουσιάζονται οι συντελεστές b, τα αντίστοιχα 95% διαστήματα 

εμπιστοσύνης και οι τιμές p. Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση των δεδομένων 

διενεργήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 21.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Ο μελετώμενος πληθυσμός περιλάμβανε 131 ασθενείς 

και τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά παρουσιάζονται 

στον πίνακα 1. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 47,8 έτη. 

Οι περισσότεροι ασθενείς ήταν άνδρες (64,1%) και έγγαμοι 

(60,3%), χωρίς παιδιά (66,7%). Το 81,4% των ασθενών διέ-

μεναν με άλλους και το 92,1% δήλωσε ότι το οικογενειακό/

φιλικό περιβάλλον τούς υποστήριζε αρκετά/πολύ.

Αναφορικά με τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών, 

το 69,5% είχε υποβληθεί ήδη σε χειρουργική επέμβαση 

και το 94,4% γνώριζε για την ασθένειά του. Οι συχνότερες 

παθήσεις ήταν ο καρκίνος του μαστού (28,2%), ο καρκί-

νος του παχέος εντέρου (11,8%), ο καρκίνος των όρχεων 

και του προστάτη (10,9%) και ο καρκίνος του τραχήλου 

μήτρας (10%).

Η κατηγοριοποίηση των ασθενών αναφορικά με την 

κατάθλιψη, το άγχος και το stress παρουσιάζεται στον 

πίνακα 2. Το 73,3% δεν είχε κατάθλιψη, ενώ το 26,7% είχε 

ήπια έως πολύ σοβαρή κατάθλιψη. Το 51,9% δεν είχε άγχος, 

ενώ το 48,1% είχε ήπιο έως πολύ σοβαρό άγχος. Το 77,1% 

δεν είχε stress, ενώ το 22,9% είχε ήπιο έως πολύ σοβαρό 

stress. Τα περιγραφικά αποτελέσματα για τις τρεις κλίμακες 

της Depression Anxiety Stress Scale παρουσιάζονται στον 

πίνακα 3. 

Ο φόβος των βραχυπρόθεσμων συνεπειών της επέμ-

βασης ήταν μέτριος, ενώ ο φόβος για τις μακροπρόθε-

σμες συνέπειες της επέμβασης ήταν μικρός. Τα περιγρα-

φικά αποτελέσματα για τις δύο κλίμακες του Surgery Fear 

Questionnaire παρουσιάζονται στον πίνακα 3. 

Το 58% (n=76) των ασθενών δήλωσαν ότι η πληροφό-

ρηση ήταν καλή, το 32,8% (n=43) ότι η πληροφόρηση ήταν 

εξαιρετική, το 8,4% (n=11) ότι η πληροφόρηση ήταν μέτρια 

και το 0,8% (n=1) ότι η πληροφόρηση ήταν περιορισμένη.

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και την κατάθλιψη, το άγχος και το stress πα-

ρουσιάζονται στον πίνακα 4. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα 

της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, οι ασθενείς 

με μεγαλύτερη πληροφόρηση είχαν λιγότερη κατάθλιψη 

(συντελεστής b=-0,3, 95% διάστημα εμπιστοσύνης [ΔΕ]=-0,5 

έως -0,02, p=0,037), ενώ oι ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας 

είχαν λιγότερο άγχος (συντελεστής b=-0,06, 95% ΔΕ=-0,11 

έως -0,006, p=0,037). Καμιά μεταβλητή δεν σχετιζόταν με 

το stress. 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες 

μεταβλητές και τον φόβο παρουσιάζονται στον πίνακα 

5. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των ασθενών.

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο 

Γυναίκες 47 35,9

Άνδρες 84 64,1

Ηλικία* 47,8 12,3

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμοι 35 26,7

Έγγαμοι 79 60,3

Διαζευγμένοι 17 13,0

Παιδιά 

Όχι 86 66,7

Ναι 43 33,3

Εκπαίδευση

Απόφοιτος(η) δημοτικού 11 8,5

Απόφοιτος(η) γυμνασίου 8 6,2

Απόφοιτος(η) λυκείου 37 28,5

Απόφοιτος(η) ΤΕΙ 33 25,4

Απόφοιτος(η) ΑΕΙ 39 23,1

Κάτοχος μεταπτυχιακού διπλώματος 10 7,7

Κάτοχος διδακτορικού διπλώματος 1 0,8

Διαμονή

Με άλλους 105 81,4

Μόνος(η) 24 18,6

Υποστήριξη από το οικογενειακό/φιλικό περιβάλλον

Καθόλου 0 0

Λίγο 0 0

Μέτρια 10 7,9

Αρκετά 25 19,7

Πολύ 92 72,4

*Μέση τιμή, τυπική απόκλιση

ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα, ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
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Πίνακας 2. Η κατηγοριοποίηση των ασθενών αναφορικά με την κατάθλι-
ψη, το άγχος και το stress σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο Depression 
Anxiety Stress Scale.

n %

Κατάθλιψη 

Απουσία 96 73,3

Ήπια 8 6,1

Μέτρια 13 9,9

Σοβαρή 8 6,1

Πολύ σοβαρή 6 4,6

Άγχος 

Απουσία 68 51,9

Ήπιο 31 23,7

Μέτριο 13 9,9

Σοβαρό 7 5,3

Πολύ σοβαρό 12 9,2

Stress 

Απουσία 101 77,1

Ήπιο 10 7,6

Μέτριο 6 4,6

Σοβαρό 9 6,9

Πολύ σοβαρό 5 3,8

Πίνακας 3. Τα περιγραφικά αποτελέσματα για τα τρία ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν στη μελέτη.

Κλίμακα Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή

Depression Anxiety Stress Scale

Κατάθλιψη 3,3 4,9 1 0 21

Άγχος 3,9 3,8 3 0 17

Stress 5,5 4,6 4 0 20

Surgery Fear Questionnaire

Φόβος για τις βραχυπρόθεσμες συνέπειες της επέμβασης 21 8,9 22 4 40

Φόβος για τις μακροπρόθεσμες συνέπειες της επέμβασης 13,5 9,0 11 4 38

Information Satisfaction Questionnaire

Ικανοποίηση από την πληροφορία 18,6 3,2 18 8 24

γραμμικής παλινδρόμησης, οι ασθενείς με μεγαλύτερη 

πληροφόρηση είχαν λιγότερο φόβο τόσο για τις βραχυπρό-

θεσμες συνέπειες της επέμβασης (συντελεστής b=-0,6, 95% 

ΔΕ=-1,1 έως -0,2, p=0,008) όσο και για τις μακροπρόθεσμες 

(συντελεστής b=-0,6, 95% ΔΕ=-1,1 έως -0,1, p=0,016). Επί 

πλέον, οι ασθενείς που δεν είχαν υποβληθεί σε προηγού-

μενη χειρουργική επέμβαση είχαν μεγαλύτερο φόβο για τις 

βραχυπρόθεσμες συνέπειες της επέμβασης (συντελεστής 

b=3,3, 95% ΔΕ=0,1 έως 6,6, p=0,041).

H συσχέτιση μεταξύ φόβου και κατάθλιψης, άγχους και 

stress παρουσιάζεται στον πίνακα 6. Σε όλες τις περιπτώσεις 

βρέθηκε ότι η αύξηση του φόβου για τις βραχυπρόθεσμες 

και τις μακροπρόθεσμες συνέπειες της επέμβασης σχετιζό-

ταν με αύξηση της κατάθλιψης, του άγχους και του stress.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκε το άγχος και ο 

φόβος που βιώνουν οι ογκολογικοί ασθενείς πριν από 

το χειρουργείο, καθώς και οι παράγοντες που μπορεί να 

επηρεάζουν το άγχος και τον φόβο. 

Βρέθηκε ότι το 48,1% των ασθενών είχε άγχος πριν από 

το χειρουργείο, το 26,7% είχε κατάθλιψη και το 22,9% είχε 

stress. Γενικότερα, το προεγχειρητικό άγχος κυμαίνεται στις 

ευρωπαϊκές χώρες από 27–80%, με το υψηλότερο ποσοστό 

να καταγράφεται στην Ισπανία και το χαμηλότερο στην 

Ολλανδία, ενώ σε παγκόσμιο επίπεδο το ποσοστό αυτό 

είναι περίπου 48%.22–26 

Αναφορικά με την πληροφόρηση, διαπιστώθηκε ότι οι 

ασθενείς θεωρούσαν το επίπεδο της πληροφόρησης καλό 

έως εξαιρετικό. Σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν 

δύο ακόμη μελέτες που έχουν εκπονηθεί στην Ελλάδα.6,27 

Στις μελέτες αυτές βρέθηκε ότι οι περισσότεροι από τους 

μισούς ασθενείς ήταν ικανοποιημένοι έως πολύ ικανοποι-

ημένοι από την πληροφόρηση που έλαβαν πριν από την 

επέμβαση, ενώ οι περισσότεροι ήταν ικανοποιημένοι έως 

και πολύ ικανοποιημένοι από τις πληροφορίες τις οποίες 

έλαβαν για θέματα που εξηγούσαν αναλυτικά την ασθένεια 

από την οποία έπασχαν.

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι οι ασθενείς με-

γαλύτερης ηλικίας βίωναν λιγότερο άγχος πριν από τη 

χειρουργική επέμβαση. Το εν λόγω εύρημα επιβεβαιώνεται 

και από τη βιβλιογραφία, καθώς φαίνεται ότι οι νεότεροι 
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Πίνακας 4. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και την κατάθλιψη, το άγχος και το stress.

Κατάθλιψη Άγχος Stress 

Μέση 

βαθμολογία

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Μέση 

βαθμολογία

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Μέση 

βαθμολογία

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p

Φύλο 0,9* 0,6* 0,9*

Γυναίκες 3,2 4,5 3,6 3,4 5,5 4,9

Άνδρες 3,3 5,1 4,0 4,0 5,5 4,5

Ηλικία -0,1** 0,1** -0,1** 0,1** -0,1** 0,5**

Οικογενειακή κατάσταση 0,9* 0,7* 0,6*

Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 3,3 5,1 4,0 4,1 5,8 5,0

Έγγαμοι 3,3 4,7 3,8 3,6 5,3 4,4

Παιδιά 0,5* 0,6* 0,1*

Όχι 3,5 4,8 4,0 3,9 5,9 4,7

Ναι 2,8 5,0 3,6 3,6 4,7 4,5

Εκπαίδευση -0,1** 0,3** 0,1** 0,5** 0,1** 0,5**

Διαμονή 0,8* 0,9* 0,3*

Με άλλους 3,3 4,9 3,9 3,8 5,3 4,6

Μόνος(η) 3,5 5,0 3,9 4,0 6,5 4,8

Υποστήριξη από το οικογενειακό/

φιλικό περιβάλλον

-0,3** 0,01** -0,1** 0,1** -0,1** 0,2**

Προηγηθείσα χειρουργική επέμβαση 0,1* 0,4* 0,4*

Όχι 2,4 4,1 3,4 3,5 4,9 4,1

Ναι 3,7 5,1 4,1 3,9 5,7 4,8

Βαθμολογία πληροφόρησης -0,2** 0,1** -0,1** 0,1** -0,1** 0,1**

* Έλεγχος t,   ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson 

ασθενείς βιώνουν χειρότερα την προεγχειρητική περίοδο, 

γεγονός που μπορεί να οφείλεται στο ότι αισθάνονται και 

περισσότερο φόβο για την αβεβαιότητα και τα προβλήματα 

τα οποία ενδέχεται να επιφέρει μια χειρουργική επέμβαση, 

ιδιαίτερα στην περίπτωση των ογκολογικών ασθενών που 

απειλείται ακόμη και η ίδια τους η ζωή.23,28–30

Επί πλέον, βρέθηκε ότι οι ασθενείς με μεγαλύτερη 

πληροφόρηση είχαν λιγότερη κατάθλιψη και παράλληλα 

βίωναν και λιγότερο φόβο τόσο για τις βραχυπρόθεσμες 

όσο και για τις μακροπρόθεσμες συνέπειες της επέμβασης. 

Οι ασθενείς που λαμβάνουν πληροφόρηση πριν από το 

χειρουργείο για την αναισθησία, την επέμβαση κ.ά. έχουν 

λιγότερο προεγχειρητικό άγχος και κατάθλιψη σε σχέση 

με τους ασθενείς οι οποίοι δεν λαμβάνουν αντίστοιχη 

ενημέρωση.8,27,31–35 Επί πλέον, η ανάγκη των ασθενών για 

περισσότερη πληροφόρηση σχετίζεται με την αύξηση του 

άγχους που βιώνουν πριν από το χειρουργείο.34 Ο φόβος 

για την επέμβαση, ο οποίος μπορεί να οφείλεται στην 

έλλειψη πληροφόρησης, αυξάνει το άγχος που βιώνουν οι 

ασθενείς προεγχειρητικά.36 Οι ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν 

περισσότερες πληροφορίες προεγχειρητικά αισθάνονται 

πιο ασφαλείς από την ενημέρωση και επομένως μπορούν 

να διαχειριστούν καλύτερα το άγχος, την κατάθλιψη και τον 

φόβο που βιώνουν πριν από το χειρουργείο. 

Διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς που είχαν υποβληθεί στο 

παρελθόν σε χειρουργική επέμβαση είχαν μεγαλύτερο 

φόβο για τις βραχυπρόθεσμες συνέπειες της επέμβασης. 

Η προηγηθείσα χειρουργική επέμβαση προκαλεί αρνη-

τική εμπειρία αναφορικά με την αναισθησία πριν από το 

χειρουργείο και σχετίζεται με αύξηση του φόβου και του 

άγχους που βιώνουν οι ασθενείς προεγχειρητικά.37 Οι 

ασθενείς που έχουν προγενέστερη αρνητική εμπειρία λόγω 

κάποιου χειρουργείου δεν επιθυμούν να τη βιώσουν ξανά 

και επομένως αισθάνονται περισσότερο άγχος κυρίως για 

τη μετεγχειρητική περίοδο. 

Στην παρούσα μελέτη, η αύξηση του φόβου για τις 

βραχυπρόθεσμες και τις μακροπρόθεσμες συνέπειες της 

επέμβασης σχετιζόταν με αύξηση της κατάθλιψης, του 

άγχους και του stress. Διαπιστώθηκε ότι ο φόβος των ασθε-

νών σχετίζεται με το προεγχειρητικό άγχος που βιώνουν. 
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Πίνακας 5. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τον φόβο.

Φόβος των βραχυπρόθεσμων  

συνεπειών της επέμβασης

Φόβος των μακροπρόθεσμων  

συνεπειών της επέμβασης

Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p Μέση βαθμολογία Τυπική απόκλιση Τιμή p

Φύλο 0,9* 0,5*

Γυναίκες 20,9 9,3 14,2 9,7

Άνδρες 21,1 8,7 13,1 8,6

Ηλικία -0,1β 0,4** -0,1** 0,6**

Οικογενειακή κατάσταση 0,5* 0,9*

Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 21,7 9,3 13,5 8,9

Έγγαμοι 20,6 8,6 13,5 9,1

Παιδιά 0,3* 0,4*

Όχι 21,6 8,7 13,9 8,9

Ναι 19,8 9,2 12,5 9,3

Εκπαίδευση 0,1** 0,1** 0,1** 0,5**

Διαμονή 0,7* 0,3*

Με άλλους 20,9 8,3 13,1 9,0

Μόνος(η) 21,8 11,3 15,2 9,0

Υποστήριξη από το οικογενειακό/

φιλικό περιβάλλον

0,1** 0,7** -0,2** 0,03**

Προηγηθείσα χειρουργική επέμβαση 0,03* 0,9*

Όχι 23,7 8,4 13,3 8,6

Ναι 19,9 8,9 13,6 9,2

Βαθμολογία πληροφόρησης -0,2** 0,01** -0,2** 0,03**

* Έλεγχος t,   ** Συντελεστής συσχέτισης Pearson 

Πίνακας 6. Συσχέτιση μεταξύ φόβου και κατάθλιψης, άγχους και stress.

Φόβος  

των βραχυπρόθεσμων 

συνεπειών  

της επέμβασης

Φόβος για  

τις μακροπρόθεσμες 

συνέπειες  

της επέμβασης

Συντελεστής 

συσχέτισης 

Pearson

Τιμή  

p

Συντελεστής 

συσχέτισης 

Pearson

Τιμή  

p

Κατάθλιψη 0,2 0,02 0,5 <0,001

Άγχος 0,4 <0,001 0,4 <0,001

Stress 0,5 <0,001 0,5 <0,001

Στην παρούσα μελέτη υπήρχαν και ορισμένοι περιορι-

σμοί. Αναλυτικότερα, πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη, 

στην οποία η πληροφορία για τον προσδιοριστή και την 

έκβαση λαμβάνονται την ίδια χρονική στιγμή, με αποτέλε-

σμα να μην μπορούν να προκύψουν αιτιολογικές σχέσεις, 

παρά μόνο πιθανολογικές σχέσεις. Επί πλέον, δεδομένου 

ότι τα ερωτηματολόγια ήταν αυτοσυμπληρούμενα από τους 

συμμετέχοντες, θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν ο υποκειμενι-

κός παράγοντας κατά τη συμπλήρωσή τους, γεγονός που 

εισάγει συστηματικό σφάλμα πληροφορίας. Το δείγμα της 

μελέτης προέρχεται από ένα μόνο νοσοκομείο που αφορά 

σε ογκολογικούς ασθενείς και επομένως η γενίκευση των 

συμπερασμάτων απαιτεί ιδιαίτερη περίσκεψη. Για τον 

λόγο αυτόν, θα πρέπει να διεξαχθούν και άλλες μελέτες 

στις οποίες ο μελετώμενος πληθυσμός θα προέρχεται 

από περισσότερα νοσοκομεία προκειμένου να εξαχθούν 

και ασφαλέστερα συμπεράσματα. Τέλος, ενδεχομένως 

να υπάρχουν και άλλοι προσδιοριστές τους οποίους δεν 

διερευνήσαμε στην παρούσα μελέτη και επομένως η διε-

ξαγωγή παρόμοιων μελετών και κυρίως μελετών κοόρτης 

Η αύξηση του φόβου των ασθενών ότι δεν θα ξυπνήσουν 

μετά την επέμβαση σχετίζεται με αύξηση των επιπέδων 

του προεγχειρητικού άγχους.34 Επί πλέον, ο φόβος τον 

οποίο βιώνουν οι ασθενείς πριν από το χειρουργείο για 

διάφορα θέματα, όπως για παράδειγμα ο φόβος για την 

αναισθησία, τη μετεγχειρητική περίοδο και τις επιπλοκές, 

σχετίζεται με αύξηση του άγχους που βιώνουν πριν από 

την επέμβαση.36,38,39 
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naire to measure satisfaction with the information provided. RESULTS The mean age of the patients was 47.8 years, 

and 64.1% were male. Among the patients, 48.1% had measurable anxiety, and their fear was moderate, and 58% re-

ported that the information that they had received was good. Multivariate linear regression analysis showed that in-

creased age was associated with lower anxiety levels, increased information was associated with lower levels of de-

pression and fear, and previous surgical experience was associated with increased fear of short-term consequences. 

Higher levels of fear were associated with higher levels of depression, stress and anxiety. CONCLUSIONS Provision 

of relevant information is very important for patients who are about to undergo surgery for cancer, and appropriate 

strategies should therefore be adopted to ensure that patients receive the information they need before surgery, in 

order to reduce their preoperative anxiety and fear.
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είναι απαραίτητη προκειμένου να προκύψουν ασφαλέστερα 

συμπεράσματα.

Συμπερασματικά, θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη βαρύ-

τητα στη σωστή πληροφόρηση των ασθενών πριν από το 

χειρουργείο, προκειμένου να μπορούν να διαχειριστούν 

πιο αποτελεσματικά ψυχολογικά θέματα που προκύπτουν 

από το χειρουργείο στο οποίο πρόκειται να υποβληθούν. Η 

εξατομικευμένη ενημέρωση και η ενημέρωση της οικογέ-

νειας είναι σημαντική για να αποκτήσουν αυτοπεποίθηση 

οι ασθενείς και να διαχειριστούν καλύτερα την κατάστα-

σή τους και για να είναι σε θέση τα μέλη της οικογένειας 

να βοηθήσουν αποτελεσματικά τον ασθενή και να τον 

στηρίξουν ψυχολογικά. Επί πλέον, η αύξηση της πληρο-

φόρησης ενισχύει τη σχέση μεταξύ ιατρού και ασθενούς, 

με αποτέλεσμα ο ασθενής να αισθάνεται περισσότερο 

ασφαλής και σίγουρος για το αποτέλεσμα, καθώς αυξάνεται 

η εμπιστοσύνη του προς τους ιατρούς. Ιδιαίτερη βαρύτητα 

θα πρέπει να δοθεί στους ασθενείς που και στο παρελθόν 

είχαν υποβληθεί σε κάποια επέμβαση, με αρνητικές βρα-

χυχρόνιες ή και μακροχρόνιες συνέπειες, προκειμένου να 

κατανοήσουν ότι η κατάσταση που βίωσαν τότε δεν είναι 

βέβαιο ότι θα επαναληφθεί. 
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