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Εισαγωγή: H κόπωση και η κατάθλιψη που βιώνουν οι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλο-
νται σε χημειοθεραπεία, αποτελούν πολυδιάστατα-σύνθετα προβλήματα, τα οποία 
μοιράζονται κοινά εμπειρικά χαρακτηριστικά. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης 
ήταν η διερεύνηση της σχέσης κόπωσης και κατάθλιψης, που βιώνουν οι ασθενείς 
οι οποίοι υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία. Υλικό-Μέθοδος: Το δείγμα της μελέτης 
αποτέλεσαν 159 χημειοθεραπευόμενοι ασθενείς. Η συλλογή των στοιχείων έγινε 
με τη συμπλήρωση της κλίμακας “Piper Fatigue Scale, PFS” και της κλίμακας “Zung 
Self-Rating Depression Scale (SDS)”. Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων έγινε με το 
στατιστικό πακέτο Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15 και τη στατιστική 
δοκιμασία x2. Αποτελέσματα: Το 34% των συμμετεχόντων στη μελέτη ήταν άνδρες 
και το 66% γυναίκες. Από τα περιγραφικά αποτελέσματα βρέθηκε ότι όλοι οι ασθε-
νείς βίωναν κάποιου βαθμού κόπωση, αλλά μέτρια έως έντονου βαθμού κόπωση 
βίωνε το 40,3%, ενώ ήπια έως έντονη κατάθλιψη βίωνε το 32,3% του πληθυσμού 
της μελέτης. Επίσης, βρέθηκε ότι οι ασθενείς οι οποίοι ένιωθαν κόπωση για μεγάλο 
χρονικό διάστημα ή σχεδόν πάντοτε βίωναν υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, p≤0,001. 
Όσον αφορά στην επίδραση της έντασης της κόπωσης στο βαθμό κατάθλιψης βρέ-
θηκε ότι η μέτριας ή και η έντονης έντασης κόπωση προκαλούσε υψηλού βαθμού 
κατάθλιψη, p≤0,001. Αναλυτικότερα, βρέθηκε ότι όταν η συνολική βαθμολογία των 
μεταβλητών της συμπεριφορικής διάστασης της κόπωσης ήταν από μέτρια έως 
έντονη παρατηρείτο και υψηλού βαθμού κατάθλιψη, p≤0,001. Η μέτρια ή έντονης 
έντασης βαθμολογία της διάστασης της νοηματοδότησης της κόπωσης προκαλούσε 
και έντονης έντασης κατάθλιψη, p≤0,001. Η μέτρια ή έντονης έντασης βαθμολογία 
της διάστασης της νοηματοδότησης της κόπωσης προκαλούσε και έντονης έντασης 
κατάθλιψη, p≤0,001. Επίσης, η μέτρια ή η έντονη ένταση της συνολικής βαθμολογίας 
της αισθητηριακής και της γνωσιακής διάστασης της κόπωσης προκαλούσαν έντονης 
έντασης κατάθλιψη, p≤0,001, αντίστοιχα. Συμπεράσματα: Η ένταση της κόπωσης 
επηρεάζει την ένταση της κατάθλιψης. Επειδή τα συμπτώματα της κόπωσης και της 
κατάθλιψης που βιώνουν οι ασθενείς, οι οποίοι υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία 
είναι υποκειμενικά, οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να στηρίζονται στις αναφορές 
των ασθενών και να συνεκτιμούν τα ατομικά τους χαρακτηριστικά, που τους κάνουν 
πιο ευάλωτους στην εκδήλωση των συγκεκριμένων συμπτωμάτων.

Λέξεις ευρετηρίου: Κατάθλιψη, κόπωση, χημειοθεραπεία
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Scale, PFS” και η κλίμακα “Zung Self-Rating Depression 
Scale (SDS)” μετά από συνέντευξη με τους ασθενείς, ενώ 
προηγουμένως είχε εξασφαλιστεί προφορική πληροφο-
ρημένη συναίνεση. 

Η κλίμακα “Piper Fatigue Scale” μετρά τέσσερις διαστά-
σεις της κόπωσης, όπως την αντιλαμβάνεται ο ασθενής 
και είναι η συμπεριφορική, η νοηματική, η αισθητηριακή 
και η γνωσιακή διάσταση. Αποτελείται από 22 προτάσεις 
που βαθμολογούνται από 0−10, όπου το 0 σημαίνει κα-
θόλου κόπωση, το 1−3 ήπιας έντασης κόπωση, το 4−6 
μέτριας έντασης κόπωση και το 7−10 σοβαρής έντασης 
κόπωση.10

Η κλίμακα SDS είναι ένα ευρέως χρησιμοποιούμε-
νο διαγνωστικό εργαλείο ψυχολογικών και σωματικών 
συμπτωμάτων, που σχετίζονται με την κατάθλιψη. Απο-
τελείται από 20 ερωτήσεις αυτοαναφοράς, οι οποίες 
τοποθετούνται ως αρνητικές ή θετικές δηλώσεις. Κάθε 
ερώτηση βαθμολογείται με κλίμακα τύπου Likert, τεσ-
σάρων σημείων, όπου το 4 αντιπροσωπεύει την πλέον 
δυσμενή απάντηση.11 

Συνολικά και οι δύο κλίμακες παρουσιάζουν υψηλή 
αξιοπιστία, μεγάλη εσωτερική εγκυρότητα, όπως φαίνεται 
από το συντελεστή Cronbach’s alpha που είναι >0,80. 

Η κάθε διάσταση της κόπωσης συγκρίθηκε με τις 
διαβαθμίσεις της κατάθλιψης. 

Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων έγινε με το 
στατιστικό πακέτο Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) 15 και τη στατιστική δοκιμασία x2.

Τηρήθηκαν όλες οι δεοντολογικές αρχές που απαιτού-
νται για τη διεξαγωγή μιας κοινωνικής έρευνας. 

Αποτελέσματα 

α. Περιγραφικά αποτελέσματα

Από τους 159 ασθενείς που έλαβαν μέρος στη μελέτη, 
το 34,0% ήταν άνδρες (n=54) και το 66,0% ήταν γυναίκες 
(n=105). Τα περιγραφικά και τα κλινικά χαρακτηριστικά του 
δείγματος της μελέτης φαίνονται στους πίνακες 1 και 2.

Ως προς την ηλικία των ασθενών, το 25,8% ήταν ηλικίας 
<50 ετών, το 28,9% ήταν 51−60 ετών, το 20,8% 61−70 
ετών και το 24,5% ηλικίας >70 ετών. Από τις γυναίκες, 
το 3,8% ήταν σε αναπαραγωγική ηλικία, το 16,3% στην 
κλιμακτήριο και το 79,8% στην εμμηνόπαυση.

Ως προς το επάγγελμα των ασθενών, το 25,9% ήταν 
ιδιωτικοί ή δημόσιοι υπάλληλοι, το 14,6% ελεύθεροι επαγ-
γελματίες, το 25,9% συνταξιούχοι και το 33,5% ασχολείτο 
με τα οικιακά.

Όσον αφορά στο μορφωτικό τους επίπεδο, το 25,2% 

Εισαγωγή 

H κόπωση αποτελεί το πιο σύνηθες σύμπτωμα, που 
βιώνουν οι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε χημει-
οθεραπεία. Συνήθως, περιγράφεται ως μια ασυνήθης, 
υπερβολική και επίμονη κατάσταση, η οποία όμως δε 
σχετίζεται με την καταβολή προσπάθειας, αλλά ούτε και 
υποχωρεί με την ανάπαυση, γεγονός που τη διαφοροποιεί 
από την κόπωση, την οποία βιώνει ο γενικός πληθυσμός. 
Συχνά, το σύμπτωμα παραμένει για μεγάλο χρονικό 
διάστημα και μετά από την ολοκλήρωση της θεραπείας 
των ασθενών.1,2 

Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η διάγνωση του καρκίνου, 
εκτός από σωματικές επιπτώσεις επιφέρει και αλλαγές 
στον ψυχικό κόσμο του ασθενούς, οι οποίες ποικίλλουν 
από ήπιας έντασης λύπη, φόβο έως ανικανότητα, άγχος, 
κοινωνική απομόνωση και κατάθλιψη. 

Πλήθος ερευνών επισημαίνουν ότι η κόπωση συχνά 
συνοδεύεται από ένα ευρύ φάσμα ψυχικών διαταραχών 
και σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με την κατάθλιψη. 
Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, υπάρχει σχέση μεταξύ 
των δύο αυτών συμπτωμάτων, η οποία όμως δεν έχει 
μελετηθεί πλήρως.3−5

Τόσο η κόπωση όσο και η κατάθλιψη αποτελούν 
πολυδιάστατα-σύνθετα φαινόμενα με ποικίλες φυσικές, 
συναισθηματικές, γνωστικές και συμπεριφορικές συνι-
στώσες, τα οποία μοιράζονται κοινά χαρακτηριστικά. Από 
μελέτες φαίνεται ότι τα νεαρά άτομα και οι γυναίκες που 
πάσχουν από καρκίνο εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα 
κόπωσης και κατάθλιψης. Τα υψηλά επίπεδα έντασης της 
κατάθλιψης και της κόπωσης σχετίζονται με προηγούμενες 
εγχειρήσεις, τον τύπο του καρκίνου και τις μεταστάσεις. 
Επίσης, ψυχολογικοί παράγοντες όπως είναι το έντονο 
άγχος, η σύγχυση και ο θυμός σχετίζονται με υψηλά 
επίπεδα έντασης κατάθλιψης και κόπωσης.6−9

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της 
σχέσης κόπωσης και κατάθλιψης, που βιώνουν οι ασθενείς 
οι οποίοι υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία.

Υλικό−Μέθοδος 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 159 ογκολογι-
κοί ασθενείς, που προσέρχονταν σε τμήματα βραχείας 
νοσηλείας ιδιωτικών και δημόσιων νοσοκομείων από 
τον Ιούνιο έως το Δεκέμβριο του 2007. Για τη συλλογή 
των στοιχείων συμπληρώθηκε η κλίμακα “Piper Fatigue 
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ήταν πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, το 45,9% δευτεροβάθ-
μιας και το 28,9% ήταν τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.

Μεταστατική νόσος υπήρχε στο 32,3% των ασθε-
νών. 

Ως προς τη γραμμή των χημειοθεραπειών που ακο-
λούθησαν οι ασθενείς, στο 39% ήταν επικουρική, στο 
32,1% ήταν 1ης γραμμής, στο 22% 2ης γραμμής και στο 
6,9% ήταν 3ης γραμμής.

Όσον αφορά στο χρόνο από την έναρξη των χημειοθε-
ραπειών μετά από τη διάγνωση, στο 29,5% ήταν <1 μήνα, 
στο 20,5% ήταν 2−4 μήνες και στο 50% ήταν >4 μήνες.

Ως προς τον κύκλο των χημειοθεραπειών, κατά την 
είσοδο στη μελέτη των ασθενών το 26,4% βρισκόταν στον 
1ο κύκλο, το 15,7% στο 2ο, το 11,9% στον 3ο, το 10,1% 
στον 4ο και το 35,8% βρισκόταν στον 5ο κύκλο.

Όσον αφορά στη σίτιση των ασθενών, το 71,7% τη 

χαρακτήρισε ως επαρκή, ενώ το 28,3% ως ανεπαρκή. 
Επίσης, αλλαγή στο σωματικό του βάρος παρουσίασε 
το 68,1%, από το οποίο το 33,1% παρουσίασε μείωση 
και το 35,0% αύξηση.

Ως προς τη χρονική διάρκεια της κόπωσης, ποσοστό 
65,4% ανέφερε ότι δεν αισθάνθηκε κόπωση, το 19,5% ότι 
βίωσε κόπωση διάρκειας κάποιων ημερών και το 15,1% 
τη χαρακτήρισε σχεδόν μόνιμη. 

Πίνακας 2. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τα 
κλινικά τους χαρακτηριστικά.

Κλινικά χαρακτηριστικά    n  %
Συνύπαρξη μεταστατικής νόσου
Ναι 51 32,3
Όχι 107 67,7
Χρόνος από την έναρξη ΧΜΘ 
<1 46 29,5
2–4 32 20,5
>4 78 50,0
Κύκλος ΧΜΘ κατά την είσοδο στη μελέτη 
1ος 42 26,4
2ος 25 15,7
3ος 19 11,9
4ος 16 10,1
5ος 54 35,8
Αριθμός προηγούμενων σχημάτων
Κανένας 72 45,3
1 50 31,4
2 37 23,3
Λήψη συστηματικής φαρμακευτικής 	
αγωγής
Αντικαταθλιπτικά/υπναγωγά 13   8,3
ΜΣΑΦ/οπιοειδή 16 10,2
Άλλα/σίδηρος/αντιυπερτασικά 52 33,1
Όχι 76 48,4
Συνυπάρχον νόσημα
Όχι 73 45,9
Μεταβολικά 33 20,8
Καρδιαγγειακά 48 30,2
Άλλο   5   3,1
Διατροφή την τελευταία εβδομάδα
Επαρκής σίτιση 114 71,7
Ανεπαρκής 45 28,3
Αλλαγή σωματικού βάρους  μετά 	
από την έναρξη της ΧΜΘ
Καμιά 50 31,8
Μείωση ΣΒ 52 33,1
Αύξηση ΣΒ 55 35,0

ΧΜΘ: Χημειοθεραπεία, ΜΣΑΦ: Μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, 	
ΣΒ: Σωματικό βάρος

Πίνακας 1. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τα 
δημογραφικά τους χαρακτηριστικά. 

Δημογραφικά στοιχεία           n         %
Φύλο
Άνδρες   54 34,0
Γυναίκες 105 66,0
Γενετήσια ηλικία γυναικών
Αναπαραγωγική     4   3,8
Κλιμακτήριος   17 16,3
Εμμηνόπαυση   83 79,8
Ηλικία
<50 ετών   41 25,8
51 - 60 ετών   46 28,9
61 - 70 ετών   33 20,8
>70 ετών   39 24,5
Επάγγελμα
Ιδιωτικός υπάλληλος    41 25,9
Ελεύθερος επαγγελματίας    23 14,6
Συνταξιούχος   41 25,9
Οικιακά   53 33,5
Μορφωτικό επίπεδο
Πρωτοβάθμια   40 25,2
Δευτεροβάθμια   73 45,9
Τριτοβάθμια   46 28,9
Οικογενειακή κατάσταση
Έγγαμος   24 15,1
Άγαμος  135 84,9
Τόπος διαμονής  
Μικρή πόλη    8   5,0
Μεγάλη πόλη 151 95,2
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Αντίθετα, όμως, ως προς την έντασή της, το 59,7% 
των ασθενών ανέφερε ήπιας έντασης κόπωση, το 33,8% 
μέτρια και το 6,5% σοβαρής έντασης. 

Όσον αφορά στην κατάθλιψη βρέθηκε ότι το 67,7% 
βίωνε κατάθλιψη εντός φυσιολογικών ορίων, το 21,5% 
βίωνε κατάθλιψη ήπιας έντασης, το 10,2% μέτριας και 
μόνο το 0,6% σοβαρής έντασης κατάθλιψη.

Τελικά, μέτρια έως έντονου βαθμού κόπωση βίωνε το 
40,3%, ενώ ήπια έως έντονη κατάθλιψη βίωνε το 32,3% 
του πληθυσμού της μελέτης. 

β. Στατιστικά αποτελέσματα	

Aπό τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
βρέθηκε ότι οι ασθενείς οι οποίοι αισθάνονταν κόπωση 
για μεγάλο χρονικό διάστημα ή σχεδόν πάντοτε βίωναν 
σοβαρής έντασης κατάθλιψη, p≤0,001 (πίν. 3). 

Όσον αφορά στην επίδραση της έντασης της κόπω-
σης στο βαθμό κατάθλιψης βρέθηκε ότι η μέτριας ή και 
σοβαρής έντασης κόπωση προκαλεί σοβαρής έντασης 
κατάθλιψη, p≤0,001 (πίν. 4). 

Αναλυτικότερα, βρέθηκε ότι όταν η συνολική βαθμο-
λογία των μεταβλητών της κόπωσης που απαρτίζουν τη 
συμπεριφορική διάσταση ήταν από μέτριας έως σοβαρής 
έντασης παρατηρήθηκε και σοβαρής έντασης κατάθλιψη, 
p≤0,001. 

Μέτριας ή σοβαρής έντασης βαθμολογία της διάστασης 
της νοηματοδότησης προκαλούσε και σοβαρής έντασης 
κατάθλιψη, p≤0,001. 

Επίσης, όταν η αισθητηριακή και η γνωσιακή διάσταση 
της κόπωσης είναι από μέτριας έως σοβαρής έντασης 
παρατηρήθηκε και σοβαρή ένταση κατάθλιψης, p≤0,001, 
αντίστοιχα.

Τέλος, η ανεπαρκής σίτιση προκαλούσε έντονη κόπωση 
και έντονη κατάθλιψη, p=0,044, καθώς και η αλλαγή του 
σωματικού βάρους, p=0,010.

Συζήτηση 

Κατά τα τελευταία έτη, το ενδιαφέρον των επιστημό-
νων έχει στραφεί προς τη σχετιζόμενη με τον καρκίνο 
κόπωση και κατάθλιψη. Παρότι και τα δύο συμπτώματα 
ενδέχεται να έχουν την ίδια παθολογική αιτία, εντούτοις 
ο βαθμός αλληλεπίδρασης του ενός συμπτώματος προς 
το άλλο δεν έχει διερευνηθεί πλήρως.6–8

Στη συγκεκριμένη μελέτη, δε βρέθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στη σχέση κόπωσης και κατάθλιψης 
ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και το επάγγελμα. Βιβλι-
ογραφικά, όμως, αναφέρεται ότι δημογραφικά στοιχεία 
σχετίζονται με αύξηση του κινδύνου εμφάνισης του 

συνδυασμού των δύο συμπτωμάτων.6–8

Στην παρούσα όμως μελέτη, βρέθηκε ότι μέτριας έως 
σοβαρής έντασης κόπωση βίωνε το 40,3%, ενώ ήπια έως 
έντονη κατάθλιψη βίωνε το 32,3% του δείγματος της με-
λέτης. Παρόμοια ήταν και τα ευρήματα της έρευνας των 
Κim et al,12 όπου το 21,9% των χημειοθεραπευόμενων 
ασθενών βίωνε μέτριας και σοβαρής έντασης κόπωση και 
κατάθλιψη. Επίσης, σύμφωνα με τους ίδιους ερευνητές, το 
ανδρικό φύλο αποτελούσε στατιστικά σημαντικό δείκτη 
πρόγνωσης των αρχικών επιπέδων της κόπωσης, ενώ η 
μικρότερη ηλικία των αρχικών επιπέδων της κατάθλιψης. 
Ομοίως, η κοινωνικο-οικονομική κατάσταση βρέθηκε να 
σχετίζεται με την αύξηση του κινδύνου εμφάνισης και των 
δύο συμπτωμάτων.13

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 
κλινικά συμπτώματα, όπως είναι η αλλαγή του σωματικού 
βάρους, αύξανε την ένταση της κόπωσης και της κατάθλι-
ψης, εύρημα που συμφωνεί με τα αποτελέσματα των Κim 
et al,12 όπου κλινικά συμπτώματα, όπως η δύσπνοια, η αϋ-
πνία, η απώλεια όρεξης και η δυσκοιλιότητα αποτελούσαν 
κοινούς παράγοντες που ευθύνονταν για τη συχνότητα 
εμφάνισης του συνδυασμού κόπωσης–κατάθλιψης. Συ-
νεπώς, είναι επιτακτική ανάγκη οι ανωτέρω παράγοντες 
να αξιολογούνται λεπτομερώς κατά το σχεδιασμό ενός 
παρεμβατικού προγράμματος στήριξης και ανακούφισης 
των ασθενών.12,13

Aπό τη στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
βρέθηκε ότι οι ασθενείς οι οποίοι ένιωθαν κόπωση για 
μεγάλο χρονικό διάστημα ή σχεδόν πάντοτε βίωναν σο-
βαρής έντασης κατάθλιψη. Μια πιθανή εξήγηση του εν 
λόγω ευρήματος είναι ότι η κόπωση μπορεί να επιφέρει 
σημαντικού βαθμού κατάθλιψη, εμμέσως. Ο ασθενής 
που βιώνει κόπωση για μεγάλο χρονικό διάστημα, έχει 
απολέσει έως ένα βαθμό τη λειτουργική του ικανότητα και 
αυτοφροντίδα, καταστάσεις, που επιφέρουν σημαντικού 
βαθμού κατάθλιψη. Η χρόνια ανικανότητα σε συνδυασμό 
με άλλους παράγοντες, όπως είναι οι αλλαγές στον τρό-
πο ζωής, η χαμηλή αυτοεκτίμηση και η προσαρμοστική 
ικανότητα προς την κόπωση υπονομεύουν τη συναισθη-
ματική ισορροπία και επηρεάζουν το βαθμό έντασης της 
κατάθλιψης. Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 
συμφωνούν με αυτά των Visser et al,13 όπου βρέθηκε 
ότι η χρόνια κόπωση που δεν ανακουφίζεται, επιφέρει 
κατάθλιψη. Επίσης, οι ίδιοι ερευνητές υποστηρίζουν, ότι 
μολονότι, η σχέση κόπωσης και κατάθλιψης είναι αμφί-
δρομη, ο βαθμός έντασης των δύο συμπτωμάτων δεν 
ακολουθεί πάντα την ίδια κοινή πορεία.13–15 

Ανεξάρτητα από την επίδραση της χρονιότητας της 
κόπωσης στο βαθμό κατάθλιψης, η κόπωση, σύμφωνα 
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με τα αποτελέσματα της εργασίας των Curt et al,16 ασκεί 
σημαντική επίδραση στο συναισθηματικό κόσμο των 
ασθενών. Τα αποτελέσματα της ίδιας μελέτης έδειξαν ότι 
το 90% της μελέτης που βίωνε κόπωση ανέφερε απώλεια 
συναισθηματικού ελέγχου, το 74% αισθήματα μοναξιάς 
και απομόνωσης και το 72% αισθήματα μη αποδοχής. 

Η συχνότητα εμφάνισης του συνδυασμού κόπωσης-
κατάθλιψης ποικίλλει από μελέτη σε μελέτη. Σύμφωνα με 
την έρευνα των Goldstein et al,17 το 30% του πληθυσμού 
της μελέτης βίωνε χρόνια κόπωση και καταθλιπτική 
διαταραχή, ενώ σε παλαιότερη έρευνα των Hickie et 
al,18 το 70% των ασθενών βίωνε ταυτόχρονα κόπωση 
και καταθλιπτική διαταραχή. Οι συγκεκριμένες διαφο-

ροποιήσεις αποδίδονται και σε άλλους παράγοντες που 
συνευθύνονται για την πρόκληση της χρόνιας κόπωσης, 
όπως είναι το φύλο, το χαμηλό κοινωνικό, οικονομικό και 
μορφωτικό επίπεδο. 

Σύμφωνα με την “International Classification of Dis-
eases criteria for Cancer-related Fatigue”, για την ορθή 
εκτίμηση και αντιμετώπιση των συμπτωμάτων είναι επι-
τακτική ανάγκη να αποκλείεται η ύπαρξη κατάθλιψης 
επειδή προσδίδει άλλη εξήγηση για το σύμπτωμα της 
κόπωσης.19,20 

Όσον αφορά στην επίδραση της έντασης της κόπω-
σης στο βαθμό κατάθλιψης βρέθηκε ότι η μέτριας ή και 
σοβαρής έντασης κόπωση προκαλεί σοβαρής έντασης 

Πίνακας 3. Σύγκριση των μέσων τιμών κόπωσης-κατάθλιψης με τη χρονική διάρκεια της κόπωσης.

Χρονική διάρκεια κόπωσης Συνολική βαθμολογία κόπωσης-κατάθλιψης
Ήπια Μέτρια Έντονη Σύνολο

p≤0,001

Καθόλου κόπωση ή ώρες: 
Kόπωση
Kατάθλιψη

82 (78,8%)
87,2%

21 (20,2%)
42%

1 (1%)
6,7%

104
100%

Ημέρες: 
Kόπωση
Kατάθλιψη

8 (25,8%)
8,5%

17 (54,8%)
34,0%

6 (19,4%)
40,0%

32
100%

Εβδομάδες ή μόνιμα: 
Kόπωση
Kατάθλιψη 

4 (16,7%)
4,3%

12 (50,0%)
24,0%

8 (33,3%)
53,3%

24
100%

Σύνολο:
Kόπωση
Kατάθλιψη 

94
59,1%

50
31,4%

15
9,4%

159
100%

Πίνακας 4. Συνολική βαθμολογία κόπωσης–κατάθλιψης σε σχέση με τη συνολική βαθμολογία κατάθλιψης. 

Συνολική βαθμολογία κόπωσης– 
κατάθλιψης

Συνολική βαθμολογία κατάθλιψης

p≤0,001

Ήπια Μέτρια Έντονη Σύνολο
Φυσιολογική: Αριθμός

Κατάθλιψη/κόπωση
Συνολική κατάθλιψη

Standard residual

81
75%

87,1%
2,3

24
22,4%
48,0%

-1,7

2
1,9%

13,3%
-2,6

107
100,0%
67,7%

Ήπια: Αριθμός
Κατάθλιψη/κόπωση

Συνολική κατάθλιψη
Standard residual

12
35,3%
12,9%

-1,8

19
55,9%
38,0%

2,5

3
8,8%

20,0%
-0,1

34
100,0%
21,5%

Μέτρια: Αριθμός
Κατάθλιψη/κόπωση

Συνολική κατάθλιψη
Standard residual

0
0,0%
0,0%
-3,2%

7
41,2%
14,0%
0,7%

10
58,8%

68,71%
6,6%

17
100,0%
10,8%

Σύνολο: Αριθμός
Κατάθλιψη/κόπωση

Κατάθλιψη

93
58,9%

100,0%

50
31,6%

100,0%

15
9,5%

100,0%

158
100,0%
100,0%
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κατάθλιψη. Το εύρημα αυτό της μελέτης αναφέρεται 
και από τη βιβλιογραφία και αποδίδεται στο γεγονός, 
ότι διάφοροι παράγοντες συνεπικουρούν στην εκδήλω-
ση υψηλότερων επιπέδων κατάθλιψης, επηρεάζοντας 
το διαφορετικό επίπεδο ενέργειας που διαθέτει κάθε 
άτομο. Οι κυριότεροι παράγοντες είναι οι στρατηγικές 
αντιμετώπισης που υιοθετεί κάθε άτομο, όπως επίσης το 
άγχος, το φύλο ή ακόμη και βιολογικοί παράγοντες, όπως 
αλλαγές στο ανοσοποιητικό κ.ά. Σύμφωνα με τη μελέτη 
των Respini et al,2 άτομα ηλικίας <54 ετών, που ένιωθαν 
κόπωση, βίωναν επίσης και μεγαλύτερου βαθμού κατά-
θλιψη συγκρινόμενα με άτομα μεγαλύτερης ηλικίας και 
αυτό αποδίδεται στο γεγονός, ότι τα άτομα μεγαλύτερης 
ηλικίας, έχοντας εκπληρώσει οράματα και φιλοδοξίες 
ζωής, βιώνουν μικρότερου βαθμού κατάθλιψη. 

Επίσης, το έντονο άγχος και οι εξοντωτικοί ρυθμοί 
που αφορούν στη νόσο και τη θεραπεία είναι από μόνοι 
τους ικανοί παράγοντες να καταβάλλουν τον ευαίσθητο 
ανθρώπινο οργανισμό και να οδηγήσουν σε κατάθλιψη. 
Από τα αποτελέσματα ερευνητικών μελετών φάνηκε ότι η 
προσωπικότητα του ασθενούς, η αισιοδοξία και η ενεργός 
συμμετοχή σε αντίξοες καταστάσεις, συμβάλλουν στη 
μείωση της κατάθλιψης, που σχετίζεται με την κόπωση. 
Οι αισιόδοξοι ασθενείς είχαν καλού βαθμού προσαρμογή 
προς την κόπωση και τη νόσο γενικότερα και αναζήτησαν 
νωρίτερα ιατρική φροντίδα για την αντιμετώπιση της 
κατάθλιψης.20–24

Ειδικότερα, από την ανάλυση των αποτελεσμάτων 
βρέθηκε ότι υψηλή βαθμολογία όλων των διαστάσεων 
που χαρακτηρίζουν την κόπωση (γνωσιακή, αισθητηριακή, 
συμπεριφορική και νοηματοδότησης), προκαλεί σοβαρής 
έντασης κατάθλιψη. 

Παρότι πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η κόπωση 
που σχετίζεται με τον καρκίνο και τη θεραπεία επιφέρει 
σημαντικές αλλαγές στη ζωή των ασθενών και επηρεάζει 
το συναισθηματικό τους κόσμο, εντούτοις μικρός αριθμός 
ερευνητικών δεδομένων εστιάζεται στη σχέση όλων των 
διαστάσεων της κόπωσης με την κατάθλιψη.

Η γνωστική διάσταση αφορά στην ικανότητα συγκέ-
ντρωσης, στην ικανότητα μνημονικής ανάκλησης και στο 
βαθμό εγρήγορσης. Οι υποκειμενικές εμπειρίες κόπωσης 
συγκαταλέγονται στην αισθητηριακή διάσταση, ενώ στη 
συμπεριφορική διάσταση περιλαμβάνονται οι αλλαγές 
στη διάθεση, στον ύπνο, στη διατροφή, στις κοινωνικές 
και τις ψυχαγωγικές δραστηριότητες, στο επίπεδο λει-
τουργικότητας και στην ικανότητα για εργασία. 

Η κατάθλιψη και όλες οι διαστάσεις της κόπωσης 
επηρεάζουν αρνητικά τόσο την πορεία της νόσου όσο 
και τον ψυχικό κόσμο του ασθενούς. Το έλλειμμα σε κάθε 

διάσταση της κόπωσης επηρεάζει την εκδήλωση και το 
βαθμό κατάθλιψης με μια σειρά αλληλεπιδράσεων. Είναι 
ευρέως αποδεκτό, ότι η κόπωση που σχετίζεται με τον 
καρκίνο και οι διαστάσεις που την απαρτίζουν, προκα-
λούν φυσικούς περιορισμούς, σωματική εξασθένηση, 
απώλεια του βαθμού λειτουργικότητας. Ως συνέπεια, ο 
περιορισμός του ρόλου που επιβάλλει η κόπωση, όπως 
είναι η ανικανότητα του ατόμου να ανταπεξέλθει στις 
καθημερινές δραστηριότητες ή στην εργασία του, επη-
ρεάζουν τη συναισθηματική ισορροπία του ασθενούς. 
Καθώς περιορίζονται οι βασικές ικανότητες επικοινω-
νίας που απαιτούνται για την εκτέλεση εργασίας και 
τις καθημερινές δραστηριότητες, ο ασθενής αρχίζει να 
αποφεύγει τις κοινωνικές επαφές, γιατί νιώθει αδύναμος 
να συμμετέχει σε φυσιολογικές συζητήσεις, χάνει την αί-
σθηση του κόσμου που αποτελείται από υγιή άτομα ενώ 
η επικοινωνία καθίσταται ολοένα και δυσκολότερη. Όλοι 
οι ανωτέρω παράγοντες σε συνδυασμό με την απώλεια 
της θετικής εικόνας εαυτού συντελούν στην εκδήλωση 
και το βαθμό κατάθλιψης. Η εν λόγω ερμηνεία επιβεβαι-
ώνεται από άλλες μελέτες που έχουν δείξει ότι η μείωση 
της συνολικής δραστηριότητας των ασθενών με καρκίνο 
σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με την παρουσία και 
την ένταση των διαστάσεων της κόπωσης.24–33

Όταν προστεθούν και άλλοι επιβαρυντικοί παράγοντες, 
όπως είναι οι οικονομικοί περιορισμοί που απορρέουν από 
τη νόσο και ο χαμηλός βαθμός στήριξης των ασθενών, 
τότε η κατάσταση συγχέεται ολοένα και περισσότερο 
ενώ ο βαθμός επίδρασης του ενός συμπτώματος προς 
το άλλο είναι δύσκολο να διευκρινιστεί.24–33

H ανεπάρκεια της γνωσιακής διάστασης αποτελεί σύνη-
θες φαινόμενο που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς με καρκίνο 
σε κάθε στάδιο της νόσου.34 Μελέτες αναφέρουν ότι το 
15–50% των ασθενών που έχουν λάβει χημειοθεραπεία 
εκδηλώνει διαφορετικού βαθμού γνωστική εξασθένηση, 
η οποία επιδρά κυρίως στην προσοχή, στη συγκέντρωση, 
στη μνήμη και στο λόγο. Ειδικότερα, έχει βρεθεί ότι η 
γνωστική εξασθένηση σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά 
με τη σωματική κόπωση και λιγότερο με την πνευματική. 
Επίσης, άλλες μελέτες έδειξαν ότι η εξασθένηση της μνή-
μης σχετιζόταν στατιστικώς σημαντικά με τη γενική και 
την πνευματική κόπωση, ενώ η εξασθένηση του λόγου 
σχετιζόταν με την πνευματική κόπωση.35–40 

Η πλήρης αιτιολογία της γνωστικής εξασθένησης 
χημειοθεραπευόμενων ασθενών παραμένει άγνωστη, 
εντούτοις φαίνεται ότι ευθύνονται αρκετοί μηχανισμοί, 
όπως είναι η νευροτοξικότητα, το άγχος, η καταστροφή 
του DNA, η εξασθένηση του ανοσοποιητικού, η απελευ-
θέρωση κυτταροκινών κ.ά.35–40
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Επειδή οι ασθενείς με καρκίνο αντιμετωπίζουν συ-
χνά έλλειμμα σε όλες τις διαστάσεις της κόπωσης, οι 
περισσότερες παρεμβάσεις εστιάζονται προς αυτές 
τις κατευθύνσεις και μπορεί να είναι φαρμακολογικές, 
συμπεριφορικές, όπως είναι εκπαίδευση–ενημέρωση 
για στήριξη της προσοχής και παρεμβάσεις στον τρό-
πο ζωής, όπως είναι το περιβάλλον εργασίας, που δεν 
θα προκαλεί απόσπαση της προσοχής ή απασχόληση 
με ευέλικτο ωράριο.35–41 Σύμφωνα με την έρευνα των 
Gielissen et al,41 η θεραπεία της γνωστικής εξασθένησης 
σχετίζεται στατιστικώς σημαντικά με τη μείωση του 
βαθμού κόπωσης. Οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν 
να γνωρίζουν ότι η σχέση γνωστικής εξασθένησης 
και βαθμού κατάθλιψης διαφοροποιείται συνεχώς και 

είναι ανάλογη της πορείας της νόσου και άλλων πα-
ραμέτρων. 

Συμπεράσματα 

Η ένταση της κόπωσης είναι ανάλογη του βαθμού 
έντασης της κατάθλιψης και το αντίστροφο. Σωματικά 
και συναισθηματικά συμπτώματα είναι παράγοντες που 
αποτελούν τον πυρήνα της κατάθλιψης αλλά και ταυτό-
χρονα αποτελούν τον πυρήνα της κόπωσης, συνθέτοντας 
έτσι μια ολότητα που είναι δύσκολο να διευκρινιστεί. Η 
επιστημονική ομάδα πρέπει να αξιολογεί ξεχωριστά κάθε 
σύμπτωμα κόπωσης–κατάθλιψης, ώστε να αντιμετωπίζο-
νται εκάστοτε με τον πλέον ενδεδειγμένο τρόπο. 
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Background: The fatigue and depression that are experienced by patients undergoing chemotherapy are two separate multidi-
mensional problems that share common features. Aim: To explore the relationship between fatigue and depression in patients 
undergoing chemotherapy. Method: The study sample consisted of 159 patients undergoing chemotherapy. Data were col-
lected by the completion of the “Piper Fatigue Scale” and the “Zung Self-Rating Depression Scale (SDS)”. Statistical analysis was 
performed by the statistical package SPSS-15 using the x2-test. Results: Of the participants, 34% were men and 66% women. 
The descriptive data showed that all the patients experienced some level of fatigue, but mild to severe intensity of fatigue was 
experienced by 40.3%, while mild to severe levels of depression were experienced by 32.3%. Patients who experienced fatigue, 
either for a long period of time or almost continuously, also reported a severe degree of depression (p≤0.001). Regarding the 
impact of the intensity of fatigue on the level of depression, it was found that mild or severe intensity of fatigue caused se-
vere level of depression (p≤0.001). In detail, it was found that when the total score of the variables related to the behavioural 
dimension of fatigue indicated mild to intense intensity, then a severe degree of depression was observed (p≤0.001). A score 
of mild or severe intensity on affective meaning dimension of the fatigue scale was associated with a severe degree of depres-
sion (p≤0.001). A total score indicating mild or intense intensity on the sensory and cognitive dimension of the fatigue scale 
was also associated with a severe degree of depression (p≤0.001). Conclusions: The intensity of fatigue influences the degree 
of depression in patients undergoing chemotherapy. Since the symptoms of fatigue and depression that are experienced 
by patients undergoing chemotherapy are subjective, health professionals should take into consideration the reports of the 
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