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Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι μια νόσος που σχετίζεται, κυρίως, με 
την καπνιστική συνήθεια και χαρακτηρίζεται από περιορισμό της ροής του αέρα, μη 
πλήρως αναστρέψιμο. Ο περιορισμός αυτός εμφανίζεται συνήθως προοδευτικά και 
συνοδεύεται από μη φυσιολογική φλεγμονώδη αντίδραση του πνεύμονα σε επιβλαβή 

σωματίδια και αέρια. Η νόσος αποτελεί σημαντικό επιδημιολογικό πρόβλημα σε παγκόσμιο και 
ελληνικό επίπεδο. Υψηλά ποσοστά κατάθλιψης και άγχους συνοδεύουν τη νόσο. Σκοπός της πα-
ρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει την υπόθεση ύπαρξης αρνητικής συσχέτισης ανάμεσα στους 
παράγοντες, αφενός, της Αίσθησης Εσωτερικής Συγκρότησης και της Αίσθησης Οικογενειακής 
Υποστήριξης, και αφετέρου των επιπέδων αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε 
ασθενείς διαγνωσμένους με ΧΑΠ. Η Εσωτερική Συγκρότηση, σύμφωνα με τον Aaron Antonovsky, 
σχετίζεται με τη δυνατότητα του ασθενούς να αποδίδει νόημα, να κατανοεί τις περιστάσεις και να 
μπορεί να τις διαχειρίζεται. Μελέτες σε άλλες νόσους δείχνουν πως η αυξημένη αίσθηση οικογενει-
ακής υποστήριξης συμβάλει θετικά στην εξέλιξη της νόσου. Ωστόσο, υπάρχουν ελάχιστα βιβλιογρα-
φικά δεδομένα για τον ρόλο που διαδραματίζει σε ασθενείς με ΧΑΠ. Στη μελέτη μας συμμετείχαν 
συνολικά 122 (98 άνδρες και 24 γυναίκες) ασθενείς. Η βαρύτητα της ΧΑΠ προσδιορίστηκε με σπι-
ρομετρική αξιολόγηση. Όλοι οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να συμπληρώσουν την κλίμακα κατάθλι-
ψης Beck Depression Inventory (BDI), την κλίμακα άγχους Spielberger Trait Anxiety Inventory (STAI), 
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Εισαγωγή

Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) 
είναι μια νόσος που σχετίζεται κυρίως με την καπνι-
στική συνήθεια και χαρακτηρίζεται από περιορισμό 
της ροής του αέρα, μη πλήρως αναστρέψιμο. Ο πε-
ριορισμός αυτός εμφανίζεται συνήθως προοδευτικά 
και συνοδεύεται από μη φυσιολογική φλεγμονώδη 
αντίδραση του πνεύμονα σε επιβλαβή σωματίδια και 
αέρια.1 Η νόσος αποτελεί σημαντικό επιδημιολογικό 
πρόβλημα, τόσο σε παγκόσμιο2 όσο και σε ελληνικό 
επίπεδο.3

Μεγάλος αριθμός μελετών υποστηρίζει την πα-
ρουσία υψηλής συννοσηρότητας της ΧΑΠ με την κα-
ταθλιπτική και αγχώδη συμπτωματολογία.4

Σε διεθνές επίπεδο, η παρουσία κατάθλιψης σε 
ασθενείς με ΧΑΠ ανέρχεται σε ποσοστά που κυμαί-
νονται από 30% έως και πάνω από 50%,4 όταν στον 
γενικό πληθυσμό η παρουσία της ανευρίσκεται στο 
6–8%.5 Παρόμοιες μελέτες σε έλληνες ασθενείς με 
ΧΑΠ καταγράφουν ανάλογα υψηλά ποσοστά κα-
ταθλιπτικής συμπτωματολογίας, που ξεπερνούν το 
42%.5 Αντίστοιχα, η επικράτηση του άγχους κυμαί-
νεται από 10% σε 19%,4 ποσοστό που είναι υψηλό-

τερο από το 15% που αναφέρεται στον γενικό πλη-
θυσμό.5,6

Αρκετές μελέτες έχουν επιχειρήσει να εξετάσουν 
την πιθανή συμμετοχή παραγόντων που λειτουρ-
γούν επιβαρυντικά για την εμφάνιση καταθλιπτικής 
και αγχώδους συμπτωματολογίας, όπως εκείνου της 
αλεξιθυμίας,7 αλλά και της ενεργειακής εξάντλησης.8

Ωστόσο από την ανασκόπηση της σχετικής βιβλιο-
γραφίας προκύπτει ένα έλλειμμα στη διερεύνηση πι-
θανών παραγόντων, η παρουσία των οποίων θα μπο-
ρούσε να διαδραματίσει έναν προστατευτικό ρόλο 
απέναντι στον κίνδυνο ανάπτυξης αγχώδους και/ή 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας. 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευ-
νήσει την υπόθεση ύπαρξης αρνητικής συσχέτισης 
ανάμεσα στους παράγοντες, αφενός, της Αίσθησης 
Εσωτερικής Συγκρότησης και της Αίσθησης Οικογε-
νειακής Υποστήριξης και αφετέρου των επιπέδων 
αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας σε 
ασθενείς διαγνωσμένους με ΧΑΠ. 

Η Εσωτερική Συγκρότηση σύμφωνα με τον Aaron 
Antonovsky σχετίζεται με τη δυνατότητα του ασθε-
νούς να αποδίδει νόημα, να κατανοεί τις περιστά-

την κλίμακα Αίσθησης Εσωτερικής Συγκρότησης (Sense of Coherence, SOC) και, τέλος, την κλίμακα 
Αίσθησης Οικογενειακής Υποστήριξης (Family Support Scale, FSS-13). Επιπρόσθετα, καταγράφηκαν 
τα δημογραφικά στοιχεία των ασθενών. Ως προς τα αποτελέσματά μας, στην κλίμακα κατάθλιψης ο 
μέσος όρος ήταν 11,65±7,35, στην κλίμακα άγχους 40,69±11,19, στην κλίμακα αίσθησης οικογενεια-
κής υποστήριξης 54,62±7,40, και στην κλίμακα αίσθησης εσωτερικής συγκρότησης 64,58±11,63. Οι 
γυναίκες ασθενείς παρουσίασαν υψηλότερες τιμές άγχους και χαμηλότερη αίσθηση οικογενειακής 
υποστήριξης από τον ανδρικό πληθυσμό. Από τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων προέκυ-
ψε αρνητική συσχέτιση μεταξύ της κατάθλιψης και της αίσθησης εσωτερικής συγκρότησης, καθώς 
και αρνητική συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων άγχους και της αίσθησης οικογενειακής υποστήριξης. 
Εφαρμόζοντας βηματική πολλαπλή παλινδρόμηση, επαληθεύσαμε τα αποτελέσματα και προσδιο-
ρίσαμε την αριθμητική σχέση μεταξύ των μεταβλητών. Διαπιστώσαμε ότι αύξηση της βαθμολογίας 
της αίσθησης οικογενειακής υποστήριξης κατά μία μονάδα μειώνει τη βαθμολογία της αγχώδους 
συμπτωματολογίας κατά 0,14 μονάδες, ενώ αύξηση κατά μία μονάδα της βαθμολογίας της αίσθη-
σης εσωτερικής συγκρότησης μπορεί να μειώσει κατά 0,210 τη βαθμολογία στην καταθλιπτική συμ-
πτωματολογία. Συμπερασματικά, οι ασθενείς με ΧΑΠ παρουσιάζουν υψηλές τιμές άγχους και κατά-
θλιψης, με τις γυναίκες ασθενείς να παρουσιάζονται περισσότερο επιβαρυμένες. Τόσο η αίσθηση 
εσωτερικής συγκρότησης όσο και η αίσθηση οικογενειακής υποστήριξης αποτελούν παράγοντες 
που μπορούν να λειτουργήσουν προστατευτικά απέναντι στον κίνδυνο ανάπτυξης αγχώδους και 
καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στους ασθενείς αυτούς.

Λέξεις ευρετηρίου: Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, εσωτερική συγκρότηση, αίσθηση οικο-
γενειακής υποστήριξης, άγχος, κατάθλιψη
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σεις και να μπορεί να τις διαχειρίζεται. Η Εσωτερική 
Συγκρότηση θεωρείται ένα σχετικά σταθερό χαρα-
κτηριστικό του ατόμου. Η παρουσία υψηλής αίσθη-
σης εσωτερικής συγκρότησης φαίνεται να διαδρα-
ματίζει θετικό ρόλο στη ρύθμιση του διαβήτη,9 ενώ 
έρευνες σε ασθενείς με χρόνιες νόσους διαπιστώ-
νουν ότι σχετίζεται με καλύτερη ποιότητα ζωής.10

Η δεύτερη παράμετρος που εξετάζει η μελέτη ανα-
φέρεται στην αίσθηση οικογενειακής υποστήριξης 
που βιώνει ο ασθενής με ΧΑΠ. Μελέτες σε άλλες νό-
σους όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, δείχνουν πως η 
αίσθηση οικογενειακής υποστήριξης συμβάλλει στη 
διατήρηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης σε 
αποδεκτά όρια.11,12 Ο παράγοντας της διατήρησης 
καλών και υποστηρικτικών οικογενειακών σχέσεων 
φαίνεται να συμβάλλει θετικά στην προσαρμογή 
και εξέλιξη ασθενών με αγγειακό εγκεφαλικό επει-
σόδιο,13 με τελικό στάδιο νεφρικής νόσου14 αλλά και 
με καρδιακή ανεπάρκεια.15,16 Ακόμη, θετική διαπι-
στώνεται η παρουσία της σε ασθενείς με βρογχικό 
άσθμα.17 Ωστόσο υπάρχουν ελάχιστα βιβλιογραφικά 
δεδομένα για τον ρόλο που διαδραματίζει σε ασθε-
νείς με ΧΑΠ.18

Υλικό και μέθοδος

Δείγμα

Από τον κατάλογο των εξωτερικών ασθενών του 
νοσοκομείου μας, το οποίο είναι ένα από τα μεγαλύ-
τερα νοσοκομεία πνευμονικών παθήσεων, επιλέχθη-
καν με τυχαίο τρόπο 150 ασθενείς διαγνωσμένοι με 
ΧΑΠ. Η επιλογή έγινε μεταξύ ελλήνων ασθενών με 
ΧΑΠ, ηλικίας μικρότερης των 80 ετών. Εξαιρέθηκαν 
ασθενείς με συνύπαρξη άλλων σωματικών νόσων, 
όπως καρδιαγγειακά νοσήματα, αλλά και ασθενείς 
που νοσηλεύθηκαν λόγω παρόξυνσης ΧΑΠ το τελευ-
ταίο εξάμηνο, καθώς και όσοι είχαν ιστορικό μείζο-
νος ψυχικής διαταραχής. Από 150 ασθενείς αποκλεί-
στηκαν 22 βάσει των προαναφερθέντων κριτηρίων, 
ενώ άλλοι 6 αρνήθηκαν να συμμετάσχουν. Στη μελέ-
τη εντάχθηκαν τελικά 122 ασθενείς.

Αναπνευστική αξιολόγηση

Προκειμένου να προσδιοριστεί η βαρύτητα της 
ΧΑΠ του δείγματός μας, πραγματοποιήθηκε σπιρο-
μετρική αξιολόγηση πριν και μετά βρογχοδιαστολή 

(200 mcg σαλβουταμόλη). Σύμφωνα με την ταξινό-
μηση της Παγκόσμιας Πρωτοβουλίας για τη Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια (GOLD) και σε σχέση 
με την προβλεπόμενη FEV1% (προβλεπόμενη τιμή 
του βίαια εκπνεόμενου όγκου αέρα σε 1 sec), τα δι-
αγνωστικά κριτήρια κατατάσσουν τη βαρύτητα της 
ΧΑΠ σε τέσσερα στάδια. Στάδιο Ι (Ήπια ΧΑΠ: FEV1 εκ-
πνεόμενου όγκου σε 1 s>80% της προβλεπόμενης), 
στάδιο II (Μέτρια ΧΑΠ: FEV1 50–80% της αναμενόμε-
νης), στάδιο III (σοβαρή ΧΑΠ: FEV1 30–50% της ανα-
μενόμενης) και στάδιο IV (πολύ σοβαρή ΧΑΠ: FEV1 
<30% της προβλεπόμενης).19

Ψυχομετρική αξιολόγηση

Η αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωματολογί-
ας πραγματοποιήθηκε με τη χορήγηση της κλίμακας 
Beck Depression Inventory (BDI), που αποτελεί μια 
από τις πιο δημοφιλείς και συχνά χρησιμοποιούμενες 
κλίμακες μέτρησης της κατάθλιψης. Αποτελείται από 
21 θέματα τα οποία βαθμολογούνται σε μια κλίμακα 
από 0–3.20 H αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής της κλί-
μακας είναι υψηλή και η αξιοπιστία επαναδοκιμασίας 
κυμαίνεται μεταξύ 0,48–0,86 για τις κλινικές ομάδες 
και 0,60–0,90 για τον μη κλινικό πληθυσμό.20 Η κλί-
μακα έχει σταθμιστεί στην ελληνική γλώσσα21 και 
έχει χρησιμοποιηθεί σε κλινικές μελέτες σε ελληνικό 
πληθυσμό.17

Για την αξιολόγηση της καταθλιπτικής συμπτωμα-
τολογίας χρησιμοποιήθηκε η Spielberger State-Trait 
Anxiety Scale (STAI).22 Πρόκειται για μια από τις γνω-
στότερες και ευρύτατα χρησιμοποιούμενες κλίμακες 
μέτρησης του άγχους. Αποτελείται από σαράντα 
θέματα, το καθένα εκ των οποίων βαθμολογείται 
από 1 έως 4. Η κλίμακα διαφοροποιεί το άγχος (α) σε 
άγχος που προκαλείται από μια συγκεκριμένη, περι-
στασιακή κατάσταση (State Anxiety) και (β) σε άγχος 
το οποίο αποτελεί μονιμότερο χαρακτηριστικό της 
προσωπικότητας (Trait Anxiety). Αυτή η δεύτερη 
κλίμακα στην ελληνική της στάθμιση23 χρησιμοποι-
ήθηκε στο πρωτόκολλο της έρευνας. Η κλίμακα έχει 
χρησιμοποιηθεί σε σημαντικό αριθμό μελετών στην 
Ελλάδα.6,24,25

Η Αίσθηση Εσωτερικής Συγκρότησης αξιολογήθη-
κε με την κλίμακα Sense of Coherence (SOC). Η κλίμα-
κα, που δημιουργήθηκε από τον Αaron Antonοvsky, 
αποτελείται από 13 θέματα βαθμολογούμενα από το 
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0 έως το 7. Θεωρείται ότι έχει υψηλή αξιοπιστία εσω-
τερικής συνοχής και υψηλή εγκυρότητα, συγκρινό-
μενο με άλλες κλίμακες που μετρούν το ίδιο χαρα-
κτηριστικό της προσωπικότητας.26,27

Τέλος, η αίσθηση οικογενειακής υποστήριξης, που 
αναφέρεται στην υποκειμενική αίσθηση υποστήρι-
ξης από την οικογένεια, αξιολογήθηκε με τη χορή-
γηση της Family Support Scale (FS). Περιλαμβάνει 13 
ερωτήσεις που βαθμολογούνται από το 1 έως το 5. 
Το ερωτηματολόγιο δεν συμπληρώνεται από ασθε-
νείς που ζουν μόνοι τους.28,29

Στατιστική ανάλυση

Το στατιστικό πρόγραμμα που χρησιμοποιήθηκε 
ήταν το SPSS.16. Η στατιστική ανάλυση των αποτε-
λεσμάτων έγινε με ανάλυση διασποράς (ANOVA), 
Tukey’s post hoc tests, Student t-test, Pearson corre-
lation, partial correlation, και τη μέθοδο της πολλα-
πλής γραμμικής παλινδρόμησης. Το επίπεδο σημα-
ντικότητας ήταν p<0,05.

Το Νοσοκομείο και η επιτροπή δεοντολογίας ενέ-
κριναν τη μελέτη, ενώ όλοι οι συμμετέχοντες δήλω-
σαν συναίνεση συμμετοχής κατόπιν ενημέρωσης. 
Κανενός είδους οικονομική υποστήριξη δεν υπήρξε 
αναγκαία για την πραγματοποίηση της μελέτης. 

Αποτελέσματα

Το δείγμα περιλάμβανε 98 άνδρες και 24 γυναίκες 
διαγνωσμένους με ΧΑΠ. Ο μέσος όρος ηλικίας των 
ασθενών ήταν 64,58 (±8,2) έτη, με μέση διάρκεια 
εκπαίδευσης 10,9± (4,02) έτη, ενώ ο μέσος όρος για 
την FEV1% ήταν 43,92 (±20,61). Ως προς το φύλο, οι 
παραπάνω μέσοι όροι δεν παρουσίασαν στατιστικά 
σημαντική διαφορά (T-test p>0,05, πίνακας 1). 

Ως προς τη βαρύτητα της νόσου, βάσει της σπιρο-
μετρικής αξιολόγησης, 11 ασθενείς διαγνώστηκαν με 
ήπια ΧΑΠ, με μέτρια 25, με σοβαρή ΧΑΠ 54, και με 
πολύ σοβαρή ΧΑΠ 32 ασθενείς. 

Στην κλίμακα κατάθλιψης ο μέσος όρος ήταν 11,65 
(±7,35), στην κλίμακα άγχους 40,69 (±11,19), στην κλί-
μακα αίσθησης οικογενειακής υποστήριξης 54,62 
(±7,40) και στην κλίμακα αίσθησης εσωτερικής συ-
γκρότησης 64,58 (±11,63) (πίνακας 2).

Ο μέσος όρος κατάθλιψης ήταν στατιστικά μεγα-
λύτερος από τον αντίστοιχο (5,86) που παρουσιάζε-
ται στον γενικό πληθυσμό (sample t-test p<0,01).21 
Ο μέσος όρος άγχους των ασθενών ήταν μεγαλύτε-
ρος, τόσο στους άνδρες έναντι του γενικού ανδρι-
κού ελληνικού πληθυσμού (34,54), όσο και στις γυ-
ναίκες έναντι του γυναικείου ελληνικού πληθυσμού 
(37,47).23

Οι γυναίκες ασθενείς με ΧΑΠ παρουσίασαν υψη-
λότερες τιμές άγχους και χαμηλότερη αίσθηση οικο-
γενειακής υποστήριξης από τον ανδρικό πληθυσμό 
(πίνακας 2). 

Σε σχέση με τη βαρύτητα της νόσου, οι ασθενείς 
δεν φάνηκε να παρουσιάζουν διαφορά ως προς 
την κατάθλιψη, το άγχος, την αίσθηση οικογενεια-
κής υποστήριξης και την αίσθηση εσωτερικής συ-
γκρότησης (ANOVA test p>0,05). Επιπρόσθετα, ού-
τε η FEV1% παρουσίασε συσχέτιση με κάποια από 
τις ψυχολογικές παραμέτρους (Pearson correlation 
p>0,05).

Όπως φαίνεται στον πίνακα 3, υψηλή θετική συ-
σχέτιση εντοπίσθηκε μεταξύ κατάθλιψης-άγχους 
(p<0,01) όπως και μεταξύ οικογενειακής υποστήρι-
ξης–εσωτερικής συγκρότησης (p<0,01). Αντίθετα, 
αρνητική συσχέτιση παρουσίασε η κατάθλιψη, τό-

Πίνακας 1. Φύλο, ηλικία, έτη εκπαίδευσης και FEV1%* σε ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια.

 Σύνολο Γυναίκες Άνδρες T-test
 (N=122) (N=24) (N=98) (DF=120)

  Mean SD Mean SD Mean SD 

Ηλικία 64,58 8,20 62,29 7,71 65,14  8,25 p>0,05
Έτη Εκπαίδευσης 10,89 4,02 12,17 3,67 10,58  4,70 p>0,05
FEV1% of pred.* 43,92 20,61 51,48 22,01 41,99 19,90 p=0,06

*Προβλεπόμενη τιμή του βίαια εκπνεόμενου όγκου αέρα σε 1 sec
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σο με την οικογενειακή υποστήριξη όσο και με την 
εσωτερική συγκρότηση (p<0,01). Αρνητική συσχέτι-
ση παρουσίασε το άγχος με την οικογενειακή υπο-
στήριξη αλλά και με την εσωτερική συγκρότηση 
(p<0,01). 

Προχωρώντας σε έλεγχο με μερική συσχέτιση 
(partial correlation) διερευνήσαμε τις συσχετίσεις 
μεταξύ κατάθλιψης, οικογενειακής υποστήριξης 
και εσωτερικής συγκρότησης, με ελεγχόμενη με-
ταβλητή το άγχος. Διαπιστώθηκε πως ενώ διατη-
ρείται η αρνητική συσχέτιση μεταξύ κατάθλιψης 
και εσωτερικής συγκρότησης (p<0,01), καταργού-
νται οι συσχετίσεις της οικογενειακής υποστή-
ριξης με την κατάθλιψη αλλά και της οικογενεια-
κής υποστήριξης με την εσωτερική συγκρότηση. 
Διερευνώντας, αντίστοιχα, τις συσχετίσεις μεταξύ 
άγχους, οικογενειακής υποστήριξης και εσωτερι-

κής συγκρότησης με ελεγχόμενη μεταβλητή την 
κατάθλιψη, διαπιστώνεται κατάργηση της συσχέτι-
σης μεταξύ άγχους και εσωτερικής συγκρότησης, 
ενώ διατηρείται η συσχέτιση άγχους και οικογενει-
ακής υποστήριξης (p<0,05).

Προκειμένου να προσδιορίσουμε ασφαλέστερα τη 
σχέση (συντελεστής Beta) που διαπιστώθηκε μεταξύ 
κατάθλιψης-άγχους-εσωτερικής συγκρότησης και 
άγχους-κατάθλιψης-οικογενειακής υποστήριξης προ-
χωρήσαμε σε βηματική πολλαπλή παλινδρόμηση. 
Χρησιμοποιώντας αρχικά ως εξαρτημένη μεταβλητή 
την κατάθλιψη, καταχωρίσαμε ως ανεξάρτητες μετα-
βλητές το άγχος, την εσωτερική συγκρότηση και την 
οικογενειακή υποστήριξη. Η διακύμανση της κατά-
θλιψης βρέθηκε να ερμηνεύεται κατά 65,9% από το 
άγχος και επιπρόσθετα κατά 3,1% από την εσωτερική 
συγκρότηση, ενώ η οικογενειακή υποστήριξη δεν 

Πίνακας 2. Κατάθλιψη, άγχος, οικογενειακή υποστήριξη και εσωτερική συγκρότηση στους ασθενείς του δείγματος.

 Άνδρες Γυναίκες Σύνολο
 (N=98) (N=24) (N=122)

  Mean SD Mean SD Mean SD

Κατάθλιψη 11,16 7,28 13,62 7,46 11,65 7,35
Αγχος 39,52* 10,65 45,46* 12,28 40,69 11,19
Οικογενειακή υποστήριξη 55,42* 7,15 51,37* 7,69 54,62 7,41
Εσωτερική συγκρότηση 64,23 11,43 66,00 12,57 64,58 11,63

*t test p<0,05

Πίνακας 3. Συσχετίσεις μεταξύ οικογενειακής υποστήριξης (FS), εσωτερικής συγκρότησης (SOC), άγχους (STAI) και 
κατάθλιψης (BDI).

N=122 Οικογενειακή
υποστήριξη

(FS)

Εσωτερική 
συγκρότηση 

(SOC)

Κατάθλιψη 
(BDI)

Εσωτερική
  Συγκρότηση (SOC)

Pearson correlation 0,307

Sig. (2-tailed) 0,001

Κατάθλιψη (BDI) Pearson Correlation –0,362 –0,593

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000

Άγχος (STAI) Pearson Correlation –0,417 –0,551 0,812

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
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συμμετείχε στατιστικά σημαντικά. Ο συντελεστής 
Beta για το άγχος ήταν 0,696, ενώ για την εσωτερική 
συγκρότηση –0,210. 

Τέλος, χρησιμοποιώντας ως εξαρτημένη μεταβλη-
τή το άγχος και ως ανεξάρτητες την κατάθλιψη, την 
εσωτερική συγκρότηση και την οικογενειακή υπο-
στήριξη, η διακύμανση του άγχους ερμηνευόταν 
κατά 65,95% από την κατάθλιψη και κατά 1,7% από 
την οικογενειακή υποστήριξη, ενώ η εσωτερική συγ-
κρότηση δεν συμμετείχε στατιστικά σημαντικά. Ο 
συντελεστής Beta για την κατάθλιψη ήταν 0,761 και 
για την οικογενειακή υποστήριξη –0,141.

Συζήτηση

Τα υψηλά επίπεδα άγχους και κατάθλιψης που 
παρουσιάζουν οι ασθενείς με ΧΑΠ έχουν επισημαν-
θεί και σε άλλες μελέτες.5 Ο γυναικείος πληθυσμός 
με ΧΑΠ φαίνεται πιο ευάλωτος στην πιθανότητα 
εμφάνισης αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτω-
ματολογίας, αλλά και με χαμηλότερη αίσθηση οι-
κογενειακής υποστήριξης σε σχέση με τον ανδρικό 
πληθυσμό, γεγονός που ενδεχομένως εξηγεί –εν 
μέρει– τη μεγαλύτερη ψυχολογική επιβάρυνση, εύ-
ρημα που βρίσκεται σε συμφωνία με προηγούμε-
νες μελέτες.7

Ο παράγοντας της βαρύτητας της νόσου, όπως 
τουλάχιστον καθορίζεται από την FEV1%, δεν φαί-
νεται να σχετίζεται στατιστικά με τις παραμέτρους 
της κατάθλιψης, του άγχους, της εσωτερικής συ-
γκρότησης και της οικογενειακής υποστήριξης. Το 
εύρημα αυτό πιθανόν να οφείλεται στις υποκειμε-
νικές προσλαμβάνουσες των ασθενών αναφορικά 
με τη διάγνωση, τα συμπτώματα και την πορεία 
της ΧΑΠ.7

Ο αρχικός έλεγχος των συσχετίσεων διαπίστωσε 
την ύπαρξη δύο αντίρροπων πόλων, που στον έναν 
συμμετείχε η καταθλιπτική και η αγχώδης συμπτω-
ματολογία, ενώ στον άλλο η αίσθηση οικογενειακής 
υποστήριξης και η αίσθηση εσωτερικής συγκρότη-
σης. Η βελτίωση της δεύτερης ομάδας χαρακτηρι-
στικών πιθανά συνεισφέρει στη μείωση της έντασης 
των ψυχολογικών συμπτωμάτων.

Ενώ μια πληθώρα μελετών αναδεικνύουν το άγχος 
και την κατάθλιψη σαν τα κύρια ψυχολογικά προβλή-
ματα των ασθενών με ΧΑΠ, στη σχετική βιβλιογρα-

φία απουσιάζουν δεδομένα αναφορικά με την αί-
σθηση οικογενειακής υποστήριξης και την αίσθηση 
εσωτερικής συγκρότησης, καθώς και για τον ρόλο 
που ενδεχομένως διαδραματίζουν οι μεταβλητές αυ-
τές στην ανάπτυξη ή τη βαρύτητα της ψυχολογικής 
συννοσηρότητας. 

Χρησιμοποιώντας στατιστική ορολογία, διαπιστώ-
νουμε ότι αύξηση της αίσθησης οικογενειακής υπο-
στήριξης κατά μία μονάδα μειώνει την αγχώδη συ-
μπτωματολογία κατά 0,14 μονάδες, ενώ αύξηση κατά 
μία μονάδα της αίσθησης εσωτερικής συγκρότησης 
μπορεί να μειώσει κατά 0,210 την καταθλιπτική συ-
μπτωματολογία. 

Αν και η μεθοδολογία και ο σκοπός της μελέτης 
δεν στοχεύουν στην καταγραφή αιτιακών σχέσεων, 
είναι πολύ πιθανό ότι η αίσθηση μειωμένης οικογε-
νειακής υποστήριξης επιφέρει αύξηση της αγχώ-
δους συμπτωματολογίας, η οποία με τη σειρά της 
αυξάνει την καταθλιπτική συμπτωματολογία. Μια 
εναλλακτική ερμηνεία θα πρότεινε ότι οι ασθενείς 
με χαμηλή αίσθηση εσωτερικής συγκρότησης εί-
ναι πιο ευάλωτοι στην εμφάνιση καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων που τροφοδοτούν την αγχώδη συ-
μπτωματολογία, η οποία με τη σειρά της επηρεάζει 
την υποκειμενική εκτίμηση της οικογενειακής υπο-
στήριξης που λαμβάνεται. 

Η δεύτερη υπόθεση θα μπορούσε να θεωρηθεί 
περισσότερο απαισιόδοξη για την κλινική πρακτική, 
εξαιτίας της ιδιαίτερης δυσκολίας που ενέχει η προ-
σπάθεια αύξησης της αίσθησης εσωτερικής συγκρό-
τησης, που θεωρείται σταθερό χαρακτηριστικό της 
προσωπικότητας.30

Τέλος θα πρέπει να τονιστεί πως και οι δύο υποθέ-
σεις προϋποθέτουν μια γραμμική λογική προσέγγιση, 
η οποία παραμένει στα όρια της υπόθεσης, χωρίς να 
μπορεί να αποδειχτεί. 

Συμπερασματικά, οι ασθενείς με ΧΑΠ παρουσι-
άζουν υψηλές τιμές άγχους και κατάθλιψης, με τις 
γυναίκες ασθενείς να παρουσιάζονται περισσότερο 
επιβαρυμένες. Τόσο η υψηλή αίσθηση εσωτερικής 
συγκρότησης όσο και η υψηλή αίσθηση οικογενεια-
κής υποστήριξης, μπορούν να δράσουν προστατευ-
τικά ή να μειώσουν τη βαρύτητα της συγκεκριμένης 
συμπτωματολογίας. 
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Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is mainly related to smoking habit and is character-
ized by airflow limitation that is not fully reversible. The airflow limitation is usually both progressive 
and associated with an abnormal inflammatory response of the lungs to noxious particles or gases. 
Worldwide and in Greece, COPD constitutes a major epidemiological issue. Incidence of depression 
and anxiety is high in the COPD population. Most studies on depression and anxiety in COPD deal 
with factors that are positively correlated with both of these comorbidities. The aim of our study was 
to assess whether two variables, sense of coherence (SOC) and perception of family support (FS), are 
negatively correlated with depressive and anxiety symptoms in outpatients with COPD. According to 
Aaron Antonovsky, sense of coherence refers to the ability of individuals to make sense of and man-
age events. Studies in other diseases suggest that sense of family support has a significant impact on 
the course and outcome of the disease, yet a limited number of reports across literature addresses 
the role of family support in COPD patients. In our present study one hundred twenty two (98 men 
and 24 women) outpatients with pure COPD were included. Age and years of education were re-
corded. Severity of COPD was assessed with spirometry before and after bronchodilation. All patients 
replied to self- administered questionnaires on depression (Beck Depression Inventory, BDI), anxiety 
(Spielberger State-Trait Anxiety Scale, STAI), family support (Family Support Scale, FSS-13) and sense of 
coherence (Sense of Coherence Scale, SOC). According to our results the mean BDI depression score 
was 11.65 (SD 7.35), mean trait anxiety score was 40.69 (SD 11.19), mean SOC score was 54.62 (SD 7.40) 
and mean FS score was 64.58 (SD 11.63). Women patients had higher anxiety scores and lower sense 
of family support compared to men. Significant negative correlations were evidenced between de-
pression and sense of coherence as well as between anxiety and family support. Step-wise multiple 
linear regression analysis verified the results and quantified the aforementioned correlations. Notably, 
raising scores in sense of family support by one point reduces anxiety scores by 0.14 points, and in-
creasing sense of coherence scores by one point reduces depression scores by 0.21 points. In sum, our 
study confirms the presence of high levels of anxiety and depressive symptoms in COPD patients, with 
females being in a more disadvantaged position as they tend to have higher levels of both. Sense of 
coherence and family support are both protective psychological factors against the risk of developing 
anxiety and depressive symptoms in these patients.

Key words: Chronic obstructive pulmonary, sense of coherence, family support, anxiety, depression
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