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Εισαγωγή: Η επίτευξη της ικανοποίησης των ασθενών είναι καθοριστικός 
παράγοντας για τη σωστή λειτουργία ενός υγειονομικού συστήματος και 
για αυτό όλοι οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να αναγνωρίζουν και να 
ικανοποιούν τις εκάστοτε ανάγκες που προκύπτουν. Η ασθένεια επιφορτίζει 
έναν άνθρωπο με ένα επιπρόσθετο βάρος που του δημιουργεί ανασφάλεια 
για το μέλλον του και κατά συνέπεια άγχος και σε μερικές περιπτώσεις 
ακόμα και κατάθλιψη. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να 
διερευνηθεί η ικανοποίηση των ασθενών με οξύ ή χρόνιο καρδιολογικό 
νόσημα από την παρεχόμενη ιατρονοσηλευτική φροντίδα σε σχέση με την 
ένταση του άγχους και της κατάθλιψής τους. Υλικό και Μέθοδος: Το δείγμα 
της μελέτης αποτέλεσαν 153 ασθενείς με χρόνια και οξέα καρδιολογικά 
προβλήματα που νοσηλεύονταν στο ΓΝΑ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ». Το δείγμα συλ-
λέχθηκε κατά την περίοδο 07/2016 έως και 10/2016. Για τη συλλογή των 
στοιχείων χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα “Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS)” και το ερωτηματολόγιο της Kristjandottir, τροποποιημένο 
και προσαρμοσμένο στις ανάγκες των νοσηλευόμενων ασθενών. Ως στα-
τιστικά σημαντικό θεωρήθηκε το επίπεδο σημαντικότητας 5%. Όλες οι 
στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν με το στατιστικό πακέτο SPSS 
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Εισαγωγή

Τις τελευταίες δεκαετίες, όλοι οι ειδικοί στην ποιοτι-
κή βελτίωση των υπηρεσιών υγείας αναγνωρίζουν την 
ικανοποίηση των ασθενών ως έναν πολύ σημαντικό δεί-
κτη ποιότητας των υπηρεσιών υγείας και η νοσηλευτική 
φροντίδα θεωρείται ένα από τα σημαντικότερα στοιχεία 
που οδηγούν στην ικανοποίηση των ασθενών.1

Οι πρώτες προσπάθειες για να αξιολογηθεί η ικανο-
ποίηση των ασθενών από τις υπηρεσίες υγείας άρχισαν 
το 1956, στην Αμερική, από τον χώρο της νοσηλευτικής. 

Η μέτρηση της ικανοποίησης έγκειται στη διερεύνηση 
ποικίλων πτυχών του τομέα υγείας, οι οποίες σχετίζονται 
μεταξύ άλλων με την προσβασιμότητα, την αποτελεσμα-
τικότητα και τη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών υγείας, 
καθώς και με την ποιότητα του ανθρώπινου δυναμικού, 
αλλά και του φυσικού περιβάλλοντος.2

Οι επιστήμονες υγείας αναγνωρίζουν ότι η κατανόη-
ση των αναγκών και των προτεραιοτήτων των ασθενών, 

αποτελεί ζήτημα υψίστης σημασίας καθώς περιέχουν ση-
μαντικές πληροφορίες για τη βελτίωση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών. Κατά καιρούς έχουν αναπτυχθεί πολλά ερ-
γαλεία με σκοπό να αξιολογηθούν οι απόψεις των ασθε-
νών για τη φροντίδα που λαμβάνουν και κυρίως για την 
εκτίμηση του βαθμού ικανοποίησης που αισθάνονται.3

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας προσδιορίζει την 
«υγεία» ως μια κατάσταση πλήρους πνευματικής, κοινωνι-
κής και φυσικής ευημερίας. Το να νιώθει ο ασθενής δυσα-
ρεστημένος και να αισθάνεται ότι δεν έχουν ληφθεί υπόψη 
οι ανάγκες και οι επιθυμίες του, αποτελεί σημάδι έλλειψης 
ευημερίας και πτωχής ποιότητας φροντίδας υγείας.4 

O Risser το 1975 έδωσε τον πιο αποδεκτό ορισμό 
της ικανοποίησης του ασθενούς. Έτσι, αυτή έχει ορισθεί 
ως ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ των προσδοκιών των 
ασθενών για την ιδανική νοσηλευτική φροντίδα και την 
άποψη που διαμορφώνουν με βάση τη νοσηλευτική 
φροντίδα που λαμβάνουν όταν νοσήσουν.5

έκδοση 22 και τη στατιστική δοκιμασία t-test, anova, και Pearson correla-
tion. Αποτελέσματα: Το μεγαλύτερο ποσοστό 62,1% του δείγματος ήταν 
άνδρες. Το 47,7%, βίωνε φυσιολογικά επίπεδα άγχους, το 19,0% μεσαίας 
έντασης, το 20,9% μέτριας έντασης και το 12,4 σοβαρής έντασης άγχος. 
Τα αντίστοιχα ποσοστά για την κατάθλιψη ήταν 49,7%, 17,0%, 20,9% και 
21,4%. Βρέθηκε να υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ των διαστάσεων της 
ικανοποίησης, p<0,001, και αρνητική συσχέτιση αυτών με το άγχος και 
την κατάθλιψη, p=0,002 και p<0,001, αντίστοιχα. Μεγαλύτερης έντασης 
άγχους και κατάθλιψης βίωναν οι άνδρες p=0,029 και p=0,050, τα άτομα 
μεγαλύτερης ηλικίας, p<0,001 αντίστοιχα, τα μοναχικά άτομα, p=0,006 και 
p=0,004 αντίστοιχα, τα άτομα που τα παιδιά τους ήταν μεγαλύτερα των 25 
ετών p<0,001 αντίστοιχα, τα άτομα πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης, p<0,001 αντίστοιχα, και τα άτομα τα οποία είχαν και άλλο 
πρόβλημα υγείας, p=0,026, p=0,004 αντίστοιχα. Τα άτομα μεγαλύτερης 
ηλικίας δηλώνουν ότι δέχονται λιγότερη υποστήριξη p=0,008, ασφάλεια 
p=0,001 και συνολική ικανοποίηση p=0,030. Οι άγαμοι, οι διαζευγμένοι και 
οι χήροι αισθάνθηκαν λιγότερη ασφάλεια p=0,027, ενώ μικρότερα επίπεδα 
εμπιστοσύνης είχαν τα άτομα πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευ-
σης p=0,024. Η ίδια ομάδα έλαβε μικρότερου βαθμού υποστήριξη p=0,005, 
αισθάνθηκε μικρότερο βαθμό ασφάλειας p=0,002, και είχε αρνητικότερη 
συνολική βαθμολογία στην κλίμακα της ικανοποίησης p=0,040. Λιγότερη 
υποστήριξη έλαβαν οι συνταξιούχοι, τα άτομα που ασχολούνταν με τα οι-
κιακά και οι άνεργοι p=0,036. Συμπεράσματα: Η ικανοποίηση των αναγκών 
των νοσηλευόμενων ασθενών σχετίζεται άμεσα με την ένταση του άγχους 
και της κατάθλιψης. Επίσης, η ικανοποίηση των αναγκών τους επηρεάζεται 
τόσο από κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες, όσο και από κλινικούς.

Λέξεις-ευρετηρίου: Iκανοποίηση, άγχος, κατάθλιψη, καρδιακή νόσος, ια-
τρονοσηλευτική φροντίδα.
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Παράλληλα, έντονο ενδιαφέρον παρατηρείται προς 
τη διερεύνηση των ψυχικών διαταραχών (άγχος και κα-
τάθλιψη) των ασθενών και συγκεκριμένα αυτών που 
πάσχουν από στεφανιαία νόσο, καθώς η εισαγωγή στο 
νοσοκομείο πυροδοτεί πλήθος ψυχολογικών αντιδρά-
σεων, οι οποίες είναι δυνατόν να επηρεάσουν ακόμη και 
τη βιολογική πορεία της νόσου.

Το άγχος είναι ένα πανανθρώπινο συναίσθημα που 
ακολουθεί τη ζωή του ατόμου και αποτελεί αντίδραση 
στις απειλές του περιβάλλοντος. Αναλυτικότερα, το άγ-
χος συμβαίνει ως απάντηση στους αντιλαμβανόμενους 
κινδύνους, πραγματικούς ή φανταστικούς που προέρχο-
νται από εσωτερικές ή εξωτερικές πηγές και προετοιμά-
ζει το άτομο να κινητοποιήσει τις άμυνές του, προκειμέ-
νου να αντιμετωπίσει μια απειλή ή να τη διαφύγει (flight 
or fight). Η αντίληψη για το άγχος διαμορφώθηκε από 
τις επικρατούσες ιδέες της εκάστοτε κοινωνίας. Παρότι 
πολλές μελέτες καταδεικνύουν υψηλή συχνότητα εμ-
φάνισης άγχους και κατάθλιψης στην ευαίσθητη αυτή 
πληθυσμιακή ομάδα ασθενών, εντούτοις πολύ συχνά 
οι επαγγελματίες υγείας δεν την αξιολογούν επαρκώς 
και κατά συνέπεια, δεν αντιμετωπίζουν και επαρκώς τα 
προβλήματα από την ψυχική σφαίρα, επειδή τα θεωρούν 
φυσική συνέπεια της νόσου.6–8

Οι επιστήμονες υγείας επικεντρώνουν την προσοχή 
τους στις σωματικές διαταραχές και η ύπαρξη κάποιας 
συναισθηματικής διαταραχής, όπως η κατάθλιψη, αν 
είναι απόρροια της νόσου ή σχετίζεται με άλλους πα-
ράγοντες συχνά παραβλέπεται. Αυτό συμβαίνει κυρίως 
γιατί δεν δίδεται ιδιαίτερη προσοχή στη συναισθηματι-
κή κατάσταση του ασθενούς, με αποτέλεσμα αυτός να 
μην έχει το θάρρος να συζητήσει το πρόβλημά του, γιατί 
θεωρεί ότι δεν θα ληφθεί σοβαρά υπόψη.9 

Το άγχος και η κατάθλιψη αποτελούν προγνωστικούς 
παράγοντες θνησιμότητας και αυξάνουν τις επανεισα-
γωγές στα νοσοκομεία, τα καρδιαγγειακά συμβάντα 
και οδηγούν σε πτωχή ποιότητα ζωής. Ειδικότερα, η 
κατάθλιψη ασκεί αρνητική επίδραση στην πορεία της 
στεφανιαίας νόσου, διότι σχετίζεται με μειωμένη συμ-
μόρφωση προς τις θεραπευτικές οδηγίες, απροθυμία 
τροποποίησης παραγόντων κινδύνου, συμπεριλαμβα-
νομένου του καπνίσματος, μειωμένες πιθανότητες συμ-
μετοχής σε προγράμματα καρδιακής αποκατάστασης 
και άλλων συμπεριφορών κινδύνου. Επιπλέον, το κοι-
νωνικό στίγμα που συνοδεύει την κατάθλιψη αποτελεί 
σημαντική αιτία απροθυμίας αναφοράς του προβλή-
ματος.10,11

Υλικό και Μέθοδος 

Δείγμα της Μελέτης 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 153 ασθενείς με 
χρόνια και οξέα καρδιολογικά προβλήματα, όπως έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου, καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθ-
μίες και άλλες παθήσεις της καρδιάς. Το μεγαλύτερο 
μέρος του δείγματος νοσηλευόταν στο καρδιολογικό 
τμήμα και ένα μικρό δείγμα στο καρδιοχειρουργικό τμή-
μα του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ». 
Το δείγμα συλλέχθηκε κατά την περίοδο 07/2016 έως 
και 10/2016.

Τα κριτήρια που τέθηκαν για την επιλογή του δείγ-
ματος ήταν: 

•  Όλοι οι ασθενείς να πάσχουν από κάποιο οξύ η χρόνιο 
καρδιολογικό πρόβλημα ανεξάρτητα από το στάδιο 
της νόσου. 

•  Όλοι οι ασθενείς να γνωρίζουν και να ομιλούν την 
ελληνική γλώσσα.

•  Όλοι οι ασθενείς να γνωρίζουν τον σκοπό της μελέτης 
και να έχουν δώσει τη συγκατάθεσή τους προφορικά 
ή γραπτά. 

•  Να επικοινωνούν πλήρως με το περιβάλλον και να μην 
υπάρχουν προβλήματα ακοής. 

•  Να μην υπάρχει διάγνωση συναισθηματικής διατα-
ραχής. 
Όλοι οι ασθενείς του δείγματος πληρούσαν τα πα-

ραπάνω κριτήρια και συμπεριελήφθησαν στο δείγμα 
της μελέτης. 

Μεθοδολογία 

Από την εκτεταμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση 
αναφορικά με τον βαθμό ικανοποίησης των αναγκών 
των νοσηλευόμενων ασθενών επιλέχθηκε το ερωτη-
ματολόγιο της Kristjandottir,12 το οποίο αξιολογεί τις 
ανάγκες και τον βαθμό εκπλήρωσης αυτών των γονέων 
των νοσηλευόμενων παιδιών και έχει μεταφρασθεί και 
χρησιμοποιηθεί στην Ελλάδα από τους Kyritsi et al13 το 
2005. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο διαμορφώθηκε 
ώστε να εκτιμά τις ανάγκες και τον βαθμό εκπλήρωσης 
αυτών των νοσηλευόμενων ενηλίκων ασθενών. Απο-
τελείται από 39 μεταβλητές, χωρισμένες σε ενότητες/
διαστάσεις ως εξής:

Οι δύο πρώτες (Α1–Α2), εκτιμούν τη σημαντικότητα 
και τον βαθμό εκπλήρωσης που αναφέρεται στην εμπι-
στοσύνη που βιώνουν οι νοσηλευόμενοι ασθενείς προς 
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το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. Οι επόμενες (Β3–Β4), 
εκτιμούν τη σημαντικότητα και την εκπλήρωση της ανά-
γκης για επικοινωνία. Οι μεταβλητές (C5–C13), αξιολο-
γούν την σημαντικότητα και εκπλήρωση της ανάγκης 
για πληροφόρηση που εισπράττουν οι ασθενείς από το 
υγειονομικό προσωπικό. Ακολουθούν δέκα ερωτήματα 
(D14–D23), που εκτιμούν τη σημαντικότητα και την εκπλή-
ρωση των αναγκών που σχετίζονται με τη υποστήριξη 
και καθοδήγηση των νοσηλευόμενων ασθενών. Δέκα 
μεταβλητές (Ε24–Ε33) αναφέρονται στη σημαντικότητα 
και εκπλήρωση που αφορούν σε φυσικές και συναισθη-
ματικές ανάγκες. Τέλος, έξι μεταβλητές (F34–F39) εκτιμούν 
τις σχετιζόμενες ανάγκες με το νοσηλευόμενο άτομο και 
τα άλλα μέλη της οικογένειάς του.12,13

Επίσης, περιλαμβάνονται και μεταβλητές που αφο-
ρούν σε κοινωνικοδημογραφικά και κλινικά χαρακτηρι-
στικά του δείγματος. Από την παραπάνω κλίμακα στην 
παρούσα μελέτη εκτιμήθηκε μόνο το σκέλος των ερω-
τήσεων που αναφέρεται στον βαθμό ικανοποίησης των 
αναγκών. 

Για την εκτίμηση του νοσοκομειακού άγχους και της 
κατάθλιψης συμπληρώθηκε η “Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS)”.

Η HADS είναι μια κλίμακα που συμπληρώνεται από 
τον εξεταζόμενο και αποτελείται από 14 λήμματα, κα-
θένα από τα οποία έχει 4 δυνατές απαντήσεις (0–3). Έχει 
σχεδιαστεί για να εκτιμά το άγχος (HADS-A) και την κα-
τάθλιψη (HADS-D).

Δεν απαιτείται πολύς χρόνος για τη συμπλήρωσή της, 
χρειάζονται 2 έως 5 λεπτά για να ολοκληρωθεί. Έχει απο-
δειχθεί ότι είναι αποδεκτή από τον πληθυσμό για τον 
οποίον σχεδιάστηκε. Ωστόσο θα πρέπει να συμπληρώ-
νεται με ιδιαίτερη προσοχή και ο επιστήμονας υγείας να 
βεβαιώνεται ότι ο ασθενής έχει το απαραίτητο μορφωτι-
κό επίπεδο ώστε να μπορεί να κατανοεί και να διαβάζει 
τις ερωτήσεις.7,9

Επτά από τις 14 ερωτήσεις αξιολογούν το επίπεδο 
κατάθλιψης και οι υπόλοιπες 7 αξιολογούν το επίπεδο 
άγχους των ερωτώμενων. Η συνολική βαθμολογία κάθε 
υποκλίμακας κυμαίνεται από 0−21. Υψηλότερες τιμές 
υποδηλώνουν υψηλότερα επίπεδα άγχους και κατάθλι-
ψης, αντίστοιχα. Η κλίμακα HADS, η οποία έχει χρησιμο-
ποιηθεί ευρέως στη βιβλιογραφία, ακολουθεί την εξής 
κατηγοριοποίηση: Βαθμολογία 0−7 υποδηλώνει καθό-
λου άγχος ή κατάθλιψη, βαθμολογία 8−10 υποδηλώνει 
μέτρια επίπεδα άγχους ή κατάθλιψης και βαθμολογία 
>11 υποδηλώνει υψηλά επίπεδα άγχους ή κατάθλιψης. 

Η κλίμακα HADS έχει μεταφραστεί στα Ελληνικά και έχει 
ελεγχθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της σε καρκινο-
παθείς ασθενείς τελικού σταδίου από τους Mystakidou 
et al, το 2004.14 Επίσης, ικανοποιητικά αποτελέσματα 
αξιοπιστίας και εγκυρότητας της συγκεκριμένης κλίμα-
κας βρέθηκαν και από τους Michopoulos et al,7 όταν η 
κλίμακα εφαρμόστηκε σε ασθενείς παθολογικών και 
χειρουργικών τμημάτων. 

Το μεγαλύτερο μέρος των ερωτηματολογίων συμπλη-
ρώθηκε με τη μέθοδο της συνέντευξης από την ερευ-
νήτρια και ένα μικρό ποσοστό συμπληρώθηκε από τους 
ίδιους τους ασθενείς. 

Στην παρούσα μελέτη η αξιοπιστία της κλίμακας της 
ικανοποίησης των νοσηλευόμενων ασθενών είχε βαθμό 
Cronbach’s Alpha 0,982. Αναλυτικότερα στην ενότητα 
της εμπιστοσύνης στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
ήταν 0,970, της ενημέρωσης 0,946, επικοινωνίας 0,967, 
καθοδήγησης 0,946, υποστήριξης 0,911 και στην ενό-
τητα της ασφάλειας 0,821. Στην κλίμακα HADS-A ήταν 
0,937 και στην HADS-D. 0,947.

Aποτελέσματα

Περιγραφικά αποτελέσματα

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 153 άτομα, εκ των 
οποίων το μεγαλύτερο ποσοστό 62,1% ήταν άνδρες. 
Στον πίνακα 1 φαίνονται τα κοινωνικοδημογραφικά χα-
ρακτηριστικά των συμμετεχόντων.

Σύμφωνα με τα κλινικά τους χαρακτηριστικά το με-
γαλύτερο ποσοστό 45,1% είχε υποστεί έμφραγμα του 
μυοκαρδίου και τοποθετήθηκαν stents, το 37,9% πα-
ρουσίασε αρρυθμία, και άλλα καρδιολογικά προβλήματα 
είχε το 17%. Όσον αφορά στον χρόνο από την εκδήλωση 
του καρδιολογικού προβλήματος, στο 42,1% ήταν κάτω 
από 6 μήνες, 6 μήνες έως 5 χρόνια στο 32,9%, και πάνω 
από 5 χρόνια στο 25%. Στο 39,1% υπήρχε κληρονομι-
κό ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου και από αυτούς το 
19,6% έπασχε από έμφραγμα του μυοκαρδίου και καρ-
διακή ανεπάρκεια και το 20,3% από άλλα καρδιολογικά 
νοσήματα. Το 45,1% του δείγματος είχε νοσηλευτεί και 
άλλη φορά για τον ίδιο λόγο και το 64,1% είχε και άλλα 
προβλήματα υγείας. Στον πίνακα 2 καταγράφονται λε-
πτομερώς τα κλινικά χαρακτηριστικά του δείγματος.

Από τη συμπλήρωση της κλίμακας HADS βρέθηκε 
ότι το 47,7% του δείγματος βίωνε φυσιολογικά επίπεδα 
άγχους, το 19,0% μεσαίας έντασης, το 20,9% μέτριας 
έντασης και το 12,4% σοβαρής έντασης άγχος. Τα αντί-
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Πίνακας 1. Κατανομή του δείγματος της μελέτης ανάλογα με τα δημογραφικά του χαρακτηριστικά.

Δημογραφικά χαρακτηριστικά n (%)

Φύλο: Άνδρες
Γυναίκες

95
58

62,1
37,9

Ηλικία –60 χρόνων
61–75  χρόνων
76+ ετών

58
48
47

37,9
31,4
30,7

Οικογενειακή κατάσταση Έγγαμοι/Συμβίωση
Άγαμοι/Διαζευγμένοι/Χήροι

103
50

67,3
32,7

Αριθμός παιδιών Κανένα
Ένα
Δύο
Περισσότερα από 2

23
47
56
26

15,1
30,9
36,8
17,1

Ηλικίες παιδιών –24
25+

29
93

23,8
76,2

Μορφωτικό επίπεδο Απόφοιτος δημοτικού
Γυμνασίου/Λυκείου
ΤΕΙ/ΑΕΙ/Μεταπτυχιακό

21
74
58

13,7
48,4
37,9

Επάγγελμα Συνταξιούχος/Οικιακά/Άνεργος
Δημ. Υπάλληλος
Ιδιωτ. Υπάλληλος
Ελεύθερος επαγγελματίας

97
14
27
15

63,4
9,2

17,6
9,8

Τόπος διαμονής Ευρύτερη περιοχή Αττικής
Πρωτεύουσα Νομού εκτός Αττικής
Μικρή πόλη/Χωριό

68
56
27

45,0
37,1
17,9

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

Κλινικά χαρακτηριστικά n (%)

Διάγνωση Έμφραγμα/Stent
Αρρυθμίες
Άλλο

69
58
26

45,1
37,9
17,0

Χρόνος από την εκδήλωση του καρδιολογικού προβλήματος –0.50
0.51–5.00
5.01+

64
50
38

42,1
32,9
25,0

Έπασχε ή πάσχει κάποιος από την οικογένειά σας από καρδιολογικό 
πρόβλημα;

Ναι
Όχι 

59
92

39,1
60,9

Έπασχε ή πάσχει κάποιος από την οικογένεια σας από καρδιολογικό 
πρόβλημα; Από τι

Δεν έπασχε
Έμφραγμα μυοκαρδίου/ΚΑ
Άλλο

92
30
31

60,1
19,6
20,3

Έχετε νοσηλευτεί άλλη φορά για τον ίδιο λόγο; Ναι
Όχι 

69
84

45,1
54,9

Έχετε κάποιο άλλο πρόβλημα υγείας; Ναι
Όχι 

98
55

64,1
35,9

Αν έχετε κάποιο άλλο πρόβλημα υγείας, τι; Καρδιολογικό
Όχι καρδιολογικό

47
53

47,0
53,0

Τμήμα Καρδιολογικό
Καρδιοχειρουργικό

151
2

98,7
1,3

Ημέρες Νοσηλείας 01–02
03–04
05+

51
56
46

33,3
36,6
30,1
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Πίνακας 3 . Κατανομή του δείγματος της μελέτης ανάλογα με την ένταση του άγχους και της κατάθλιψής του.

Επίπεδα άγχους και κατάθλιψης Άγχος Κατάθλιψη

n (%) n (%)

Φυσιολογικής έντασης 73 47,7 76 49,7

Μεσαίας έντασης 29 19,0 26 17,0

Μέτριας έντασης 32 20,9 32 20,9

Σοβαρής έντασης 19 12,4 19 12,4

Σύνολο 153 100,0 153 100,0

στοιχα ποσοστά για την ένταση της κατάθλιψης ήταν 
49,7%, 17,0%, 20,9% και 21,4% αντίστοιχα (πίνακας 3).

Στατιστικά αποτελέσματα

Από την εφαρμογή της στατιστικής δοκιμασίας 
Pearson-Correlation, η ενότητα εμπιστοσύνη της κλί-
μακας ικανοποίησης είχε θετική συσχέτιση με την ενη-
μέρωση (p<0,001), την επικοινωνία (p<0,001), την κα-
θοδήγηση (p<0,001), την υποστήριξη (p<0,001), την 
ασφάλεια (p<0,001), τη συνολική βαθμολογία της κλί-
μακας,( p<0,001), και αρνητική συσχέτιση με τα επίπεδα 
άγχους και κατάθλιψης (p<0,001), αντίστοιχα.

Η ενότητα της ενημέρωσης είχε θετική συσχέτιση με 
αυτή της εμπιστοσύνης, επικοινωνίας, καθοδήγησης, 
υποστήριξης, ασφάλειας και της συνολικής βαθμολο-
γίας της κλίμακας (p<0,001), αντίστοιχα και αρνητική 
συσχέτιση με το άγχος (p=0,052), και την κατάθλιψη, 
(p=0,033). Η ενότητα επικοινωνία είχε θετική συσχέτι-
ση με της εμπιστοσύνης, ενημέρωσης, καθοδήγησης, 
υποστήριξης, ασφάλειας και της συνολικής βαθμολογί-
ας (p<0,001), αντίστοιχα, και αρνητική συσχέτιση με το 
άγχος (p=0,030) και την κατάθλιψη (p=0,017). 

Η ενότητα της καθοδήγησης είχε θετική συσχέτιση 
με αυτή της εμπιστοσύνης, ενημέρωσης, επικοινωνίας, 
υποστήριξης, ασφάλειας και της συνολικής βαθμολογί-
ας (p<0,001), αντίστοιχα και αρνητική συσχέτιση με το 
άγχος( p=0,022) και την κατάθλιψη (p=0,008). Η ενότητα 
υποστήριξη είχε θετική συσχέτιση με την εμπιστοσύ-
νη, την ενημέρωση, την επικοινωνία, την καθοδήγηση, 
την ασφάλεια και τη συνολική βαθμολογία (p<0,001), 
αντίστοιχα και αρνητική συσχέτιση με το άγχος και την 
κατάθλιψη (p<0,001). Τέλος η διάσταση ασφάλεια είχε 
θετική συσχέτιση με την εμπιστοσύνη, την ενημέρωση, 
την επικοινωνία, την καθοδήγηση, την υποστήριξη και 
τη συνολική βαθμολογία και αρνητική συσχέτιση με το 

άγχος και την κατάθλιψη (p<0,001), αντίστοιχα. Ομοί-
ως, το άγχος είχε θετική συσχέτιση με την κατάθλιψη, 
p<0,001 (πίνακας 4).

Από την εφαρμογή της στατιστικής δοκιμασίας t-test 
και Anova δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές δια-
φορές σε καμία ενότητα-διάσταση της κλίμακας ικανο-
ποίησης σε σχέση με το φύλο (p>0,05). Όσον αφορά 
στο άγχος βρέθηκε ότι οι άνδρες βίωναν υψηλότερης 
έντασης άγχος σε σχέση με τις γυναίκες (p=0,029) και 
μεγαλύτερης έντασης κατάθλιψη (p=0,050) (πίνακας 5).

Σε σχέση με την ηλικία βρέθηκε ότι στην ενότητα 
υποστήριξη, τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας δηλώνουν 
ότι δέχονται λιγότερη υποστήριξη (p=0,008), ομοίως 
στην ασφάλεια (p=0,001) και στη συνολική βαθμολογία 
της ικανοποίησης (p=0,030), όπως και η ίδια ηλικιακή 
ομάδα φαίνεται να βιώνει μεγαλύτερης έντασης άγχος 
και κατάθλιψη (p<0,001), αντίστοιχα (πίνακας 6).

Αναφορικά με την οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε 
ότι οι άγαμοι, οι διαζευγμένοι και οι χήροι αισθάνθηκαν 
λιγότερη ασφάλεια (p=0,027) και βίωναν μεγαλύτερης 
έντασης άγχους και κατάθλιψη (p=0,006 και p=0,004) 
αντίστοιχα (πίνακας 7).

Σχετικά με τον αριθμό των παιδιών, δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις διαστάσεις της 
κλίμακας της ικανοποίησης, του άγχους και της κατάθλι-
ψης (p>0,05), αλλά όσον αφορά στην ηλικία των παιδιών 
στατιστικά σημαντικές διαφορές βρέθηκαν στα επίπε-
δα του άγχους και της κατάθλιψης, όπου μεγαλύτερης 
έντασης άγχος και κατάθλιψη βιώνουν τα άτομα που τα 
παιδιά τους είναι μεγαλύτερα των 25 ετών (p<0,001), 
αντίστοιχα (πίνακες 8,9).

Σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης βρέθηκε ότι 
μικρότερα επίπεδα εμπιστοσύνης αναφέρουν τα άτο-
μα πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
(p=0,024). Η ίδια ομάδα έλαβε μικρότερου βαθμού υπο-
στήριξη (p=0,005), αισθάνθηκε μικρότερο βαθμό ασφά-
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Πίνακας 5. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με το φύλο.

Διαστάσεις της ικανοποίησης

Φύλο p

Άνδρας Γυναίκα

n x–±SD n x–±SD

Εμπιστοσύνης 95 1,7±0,6 58 1,7±0,6 0,592

Ενημέρωσης 95 1,8±0,6 58 1,8±0,6 0,756

Επικοινωνίας 95 1,9±0,6 58 1,9±0,6 0,845

Καθοδήγησης 95 1,9±0,6 58 1,9±0,6 0,866

Υποστήριξης 95 2,1±0,6 58 2,0±0,5 0,562

Ασφάλειας 95 2,0±0,6 58 1,9±0,5 0,490

Συνολική βαθμολογία 95 1,9±0,6 58 1,9±0,5 0,764

Άγχος 95 1,3±0,7 58 1,0±0,7 0,029

Κατάθλιψη 95 1,2±0,8 58 0,9±0,8 0,050

Πίνακας 4. Συσχέτιση του άγχους και της κατάθλιψης των ασθενών με την ικανοποίηση σε κάθε ενότητα, καθώς και μεταξύ των ενοτήτων. 

Μεταβλητές

Εμπιστοσύνη r
p
n

1

153

Ενημέρωση r
p
n

0,814
<0,001

153

1

153 1
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p
n
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153
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1
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p
n
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1

153
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Πίνακας 6. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με την ηλικία.

Διαστάσεις 
της ικανοποίησης

Ηλικία

p<60 ετών 61–75 >76 ετών

n x–±SD n x–±SD n x–±SD

Εμπιστοσύνης 58 1,6±0,6 48 1,7±0,6 47 1,8±0,6 0,098

Ενημέρωσης 58 1,7±0,6 48 1,7±0,6 47 1,9±0,7 0,314

Επικοινωνίας 58 1,8±0,6 48 1,8±0,6 47 2,0±0,6 0,229

Καθοδήγησης 58 1,8±0,7 48 1,8±0,6 47 2,0±0,6 0,070

Υποστήριξης 58 1,9±0,5 48 2,0±0,5 47 2,2±0,5 0,008

Ασφάλειας 58 1,8±0,5 48 1,9±0,5 47 2,2±0,5 0,001

Συνολική βαθμολογία 58 1,8±0,6 48 1,9±0,5 47 2,1±0,5 0,030

Άγχος 58 0,8±0,7 48 1,1±0,6 47 1,6±0,6 <0,001

Κατάθλιψη 58 0,6±0,8 48 1,0±0,4 47 1,6±0,6 <0,001

Πίνακας 7. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με την οικογενειακή κατάσταση.

Διαστάσεις 
της ικανοποίησης

Οικογενειακή κατάσταση

pΈγγαμος/συμβίωση Άγαμος/διαζευγμενος/χήρος

n x–±SD x–±SD x–±SD

Εμπιστοσύνης 103 1,7±0,6 50 1,8±0,6 0,263

Ενημέρωσης 103 1,8±0,6 50 1,8±0,6 0,475

Επικοινωνίας 103 1,9±0,6 50 2,0±0,6 0,297

Καθοδήγησης 103 1,8±0,6 50 1,9±0,6 0,400

Υποστήριξης 103 2,0±0,5 50 2,1±0,6 0,115

Ασφάλειας 103 1,9±0,5 50 2,1±0,6 0,027

Συνολική βαθμολογία 103 1,9±0,5 50 2,0±0,6 0,180

Άγχος 103 1,1±0,7 50 1,4±0,8 0,006

Κατάθλιψη 103 0,9±0,7 50 1,4±0,9 0,004

Πίνακας 8. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με τον αριθμό των παιδιών.

Διαστάσεις 
της ικανοποίησης

Αριθμός παιδιών

    p
Κανένα Ένα Δύο Περισσότερα 

από δύο

n x–±SD n x–±SD n x–±SD n x–±SD

Εμπιστοσύνης 23 1,7±0,7 47 1,6±0,6 56 1,8±0,6 26 1,7±0,6 0,740

Ενημέρωσης 23 1,9±0,6 47 1,7±0,6 56 1,8±0,7 26 1,7±0,6 0,482

Επικοινωνίας 23 2,0±0,6 47 1,9±0,6 56 1,9±0,6 26 1,8±0,6 0,617

Καθοδήγησης 23 1,9±0,7 47 1,8±0,5 56 2,0±0,7 26 1,8±0,6 0,343

Υποστήριξης 23 2,0±0,6 47 2,0±0,5 56 2,1±0,6 26 2,0±0,6 0,775

Ασφάλειας 23 2,0±0,7 47 1,9±0,5 56 2,0±0,5 26 1,9±0,6 0,822

Συνολική βαθμολογία 23 1,9±0,6 47 1,9±0,5 56 2,0±0,6 26 1,8±0,6 0,603

Άγχος 23 1,1±0,8 47 1,1±0,7 56 1,2±0,7 26 1,2±0,7 0,948

Κατάθλιψη 23 1,0±0,9 47 1,0±0,8 56 1,1±0,8 26 1,0 ±0,8 0,905
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λειας (p=0,002), είχε αρνητικότερη συνολική βαθμολο-
γία στην κλίμακα της ικανοποίησης (p=0,040) και βίωνε 
υψηλότερης έντασης άγχος και κατάθλιψη (p<0,001) 
αντίστοιχα (πίνακας 10).

Σε σχέση με το επάγγελμα βρέθηκε ότι λιγότερη υπο-
στήριξη έλαβαν οι συνταξιούχοι, τα άτομα που ασχολού-
νταν με τα οικιακά και οι άνεργοι (p=0,036) και βίωναν 
μεγαλύτερης έντασης άγχος και κατάθλιψης (p<0,001) 
αντίστοιχα (πίνακας 11).

Όσον αφορά στον τόπο διαμονής βρέθηκε ότι μι-
κρότερου βαθμού ικανοποίηση από την ενημέρωση 
έλαβαν τα άτομα που διέμειναν στην ευρύτερη περιοχή 
της Αττικής (p=0,032) και έλαβαν μικρότερου βαθμού 
καθοδήγηση (p=0,020). Μεγαλύτερης έντασης άγχους 
και κατάθλιψης βίωναν τα άτομα τα οποία διέμεναν σε 
μικρή πόλη ή χωρίο (p=0,002 και p=0,001) αντίστοιχα 
(πίνακας 12).

Συζήτηση αποτελεσμάτων

Οι έρευνες ικανοποίησης ασθενών αποτελούν όλο 
και πιο βασικό στοιχείο των προσπαθειών για την αξιο-
λόγηση της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης.15 
Η ικανοποίηση κάθε ασθενούς εκφράζει τη γνώμη του 
για την ποιότητα των υπηρεσιών που του προσφέρο-
νται. Η γνώμη του σχετικά με την ικανοποίηση από τις 
παρεχόμενες υπηρεσίες σχετίζεται με τις προσδοκίες 
και με τις αξίες του.16

Ο βαθμός ικανοποίησης των ασθενών εξαρτάται από 
τρεις παράγοντες: τις προσδοκίες των ασθενών από την 

υπηρεσία, από τα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστι-
κά των ασθενών και τα ψυχοκοινωνικά τους χαρακτη-
ριστικά. Ειδικότερα, η ικανοποίηση εξαρτάται άμεσα 
από τον βαθμό πραγματοποίησης των προσδοκιών των 
ασθενών. Επίσης, η ικανοποίηση των ασθενών επηρεά-
ζεται από παράγοντες όπως είναι το φύλο, η ηλικία, το 
μορφωτικό και οικονομικό τους επίπεδο, καθώς και από 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες όπως είναι το άγχος και 
η κατάθλιψη, οι οποίοι επιδρούν στον χρήστη κατά τη 
διαδικασία αξιολόγησης των υπηρεσιών υγείας επιφέ-
ροντας αλλοίωση στον βαθμό ικανοποίησής τους.17–19

Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες διαδραματίζουν ση-
μαντικό ρόλο όσον αφορά τις αντιλήψεις του ασθενούς 
για ικανοποίηση με τους διαφόρους τομείς. Οι πάροχοι 
υπηρεσιών υγείας πρέπει να δίνουν μεγαλύτερη προ-
σοχή σε αυτούς τους παράγοντες κατά τη διάρκεια της 
περίθαλψης των ασθενών.20

Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε ότι, όσο πιο ενη-
μερωμένοι είναι οι ασθενείς, έχουν καλή επικοινωνία με 
το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, λαμβάνουν σωστή 
καθοδήγηση και μεγαλύτερη υποστήριξη και ασφάλεια, 
τόσο η ικανοποίησή τους αυξάνεται και το άγχος και 
η κατάθλιψη μειώνονται. Η ικανοποίηση των αναγκών 
των νοσηλευόμενων ασθενών σχετίζεται άμεσα με την 
ένταση του άγχους και της κατάθλιψης. Επίσης, η ικανο-
ποίηση των αναγκών τους επηρεάζεται από κοινωνικο-
δημογραφικούς και κλινικούς παράγοντες.

Από σχετική μελέτη των Herrera-Espineira et al21 έχει 
φανεί, ότι η υψηλότερη ένταση άγχους σχετίζεται με 

Πίνακας 9. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με την ηλικία των παιδιών.

Διαστάσεις 
της ικανοποίησης

Ηλικία παιδιών

pΈως 24 25+

n x–±SD n x–±SD

Εμπιστοσύνης 29 1,7±0,6 93 1,7±0,6 0,770

Ενημέρωσης 29 1,8±0,6 93 1,7±0,7 0,404

Επικοινωνίας 29 2,0±0,6 93 1,9±0,6 0,340

Καθοδήγησης 29 2,0±0,6 93 1,8±0,6 0,287

Υποστήριξης 29 2,1±0,5 93 2,0±0,6 0,877

Ασφάλειας 29 1,9±0,5 93 2,0±0,5 0,694

Συνολική βαθμολογία 29 2,0±0,5 93 1,9±0,6 0,571

Άγχος 29 0,8±0,5 93 1,3±0,7 <0,001

Κατάθλιψη 29 0,5±0,6 93 1,2±0,8 <0,001
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Πίνακας 10. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με το μορφωτικό επίπεδο.

Διαστάσεις 
της ικανοποίησης

Μορφωτικό επίπεδο

pΑπόφοιτος δημοτικού Γυμνασίου- Λυκείου ΤΕΙ/ΑΕΙ/Μεταπτυχιακό

n x–±SD n x–±SD n x–±SD

Εμπιστοσύνης 21 1,8±0,6 74 1,8±0,6 58 1,5±0,6 0,024

Ενημέρωσης 21 1,7±0,6 74 1,9±0,6 58 1,7±0,6 0,368

Επικοινωνίας 21 1,9±0,6 74 2,0±0,6 58 1,8±0,6 0,188

Καθοδήγησης 21 2,0±0,6 74 1,9±0,7 58 1,7±0,6 0,138

Υποστήριξης 21 2,1±0,5 74 2,2±0,6 58 1,9±0,5 0,005

Ασφάλειας 21 2,1±0,5 74 2,1±0,6 58 1,8±0,5 0,002

Συνολική βαθμολογία 21 2,0±0,5 74 2,0±0,6 58 1,8±0,5 0,040

Άγχος 21 1,6±0,6 74 1,3±0,7 58 0,8±0,6 <0,001

Κατάθλιψη 21 1,6±0,8 74 1,2±0,7 58 0,6±0,7 <0,001

Πίνακας 11. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με το επάγγελμα.

Διαστάσεις 
της ικανοποίησης

Επάγγελμα

p
Συνταξιούχος/ 

Οικιακά/Άνεργος
Δημ. Υπάλληλος Ιδιωτ. Υπάλληλος Ελεύθερος 

επαγγελματίας

n x–±SD n x–±SD n x–±SD n x–±SD

Εμπιστοσύνης 97 1,8±0,6 14 1,4±0,5 27 1,7±0,6 15 1,4±0,6 0,090

Ενημέρωσης 97 1,8±0,6 14 1,5±0,6 27 1,9±0,6 15 1,6±0,6 0,181

Επικοινωνίας 97 1,9±0,6 14 1,8±0,6 27 2,0±0,6 15 1,7±0,6 0,321

Καθοδήγησης 97 1,9±0,6 14 1,7±0,6 27 2,0±0,6 15 1,6±0,5 0,127

Υποστήριξης 97 2,1±0,6 14 1,9±0,5 27 2,0±0,5 15 1,7±0,4 0,036

Ασφάλειας 97 2,0±0,6 14 1,8±0,5 27 1.9±0,5 15 1,8±0,5 0,176

Συνολική βαθμολογία 97 2,0±0,6 14 1,8±0,5 27 2,0±0,6 15 1,7±0,5 0,139

Άγχος 97 1,4±0,7 14 0,8±0,6 27 0,6±0,4 15 0,9±0,6 <0,001

Κατάθλιψη 97 1,4±0,8 14 0,7±0,7 27 0,4±0,5 15 0,7±0,6 <0,001

Πίνακας 12. Σύγκριση της μέσης τιμής του βαθμού ικανοποίησης του δείγματος σε σχέση με τον τόπο διαμονής.

Διαστάσεις 
της ικανοποίησης

Τόπος διαμονής

p
Ευρύτερη περιοχή  

Αττικής
Πρωτεύουσα νομού 

εκτός Αττικής
Μικρή πόλη/ 

Χωριό

n x–±SD n x–±SD n x–±SD

Εμπιστοσύνης 68 1,7±0,6 56 1,6±0,6 27 1,7±0,7 0,671

Ενημέρωσης 68 1,9±0,6 56 1,7±0,6 27 1,7±0,7 0,032

Επικοινωνίας 68 2,0±0,6 56 1,8±0,6 27 1,8±0,6 0,123

Καθοδήγησης 68 2,0±0,6 56 1,7±0,6 27 1,8±0,7 0,020

Υποστήριξης 68 2,1±0,6 56 2,0±0,5 27 2,0±0,6 0,234

Ασφάλειας 68 2,0±0,6 56 1,9±0,5 27 2,1±0,6 0,321

Συνολική βαθμολογία 68 2,0±0,6 56 1,8±0,5 27 1,9±0,6 0,142

Άγχος 68 1,1±0,7 56 1,0±0,7 27 1,6±0,7 0,002

Κατάθλιψη 68 0,9±0,8 56 0,9±0,7 27 1,6±0,8 0,001
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δυσαρέσκεια η οποία οφείλεται σε μη ικανοποίηση των 
ασθενών από την ενημέρωση που έλαβαν. 

Σε αντίστοιχη μελέτη των Kourgiantaki et al22 βρέθη-
κε ότι, το 70,2% των ασθενών δήλωσαν ικανοποιημένοι 
από τον βαθμό ενημέρωσης που είχαν, ενώ το 56,1% 
επιθυμούσε περισσότερη ενημέρωση. Η επιθυμία για 
περισσότερη ενημέρωση σχετίστηκε θετικά με την εκ-
δήλωση συμπτωμάτων κατάθλιψης. Τα αποτελέσματα 
της μελέτης έδειξαν ότι η ενημέρωση και η επικοινωνία 
μειώνουν τα επίπεδα του προεγχειρητικού άγχους και 
την εκδήλωση καταθλιπτικής συμπτωματολογίας.

Ομοίως η έρευνα των Patelarou et al,23 έδειξε ότι η 
κατάλληλη προεγχειρητική ενημέρωση και η ικανοποί-
ηση των ασθενών συμβάλλουν στη μείωση του προεγ-
χειρητικού άγχους και προάγουν την αποτελεσματική 
επικοινωνία μεταξύ ασθενών και επαγγελματιών υγείας.

Από τη μελέτη των Athanasopoulou et al,24 βρέθηκε 
ότι οι ασθενείς ήταν περισσότερο ικανοποιημένοι από 
την ιατρική φροντίδα και τη νοσηλευτική φροντίδα ενώ 
λιγότερο ικανοποιημένοι από τις διοικητικές υπηρεσίες. 
Αντίστοιχη έρευνα έδειξε ότι η πλειοψηφία των ασθενών 
που συμμετείχαν ήταν άνω του μετρίου ικανοποιημένοι 
από τις παροχές των υπηρεσιών υγείας από το ιατρονο-
σηλευτικό προσωπικό.25

Μελέτη με σκοπό τη μέτρηση του βαθμού ικανο-
ποίησης των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες 
ενός δημόσιου περιφερειακού νοσοκομείου του νομού 
Πέλλας (Έδεσσα) και τη διερεύνηση των παραγόντων 
εκείνων που μπορεί να συσχετίζονται με την «εκλαμβά-
νουσα» ικανοποίηση των ασθενών από την ποιότητα της 
φροντίδας, έδειξε μία μέτρια προς καλή συνολική ικανο-
ποίηση των ασθενών από τις προσφερόμενες υπηρεσίες. 
Η ετοιμότητα παροχής ιατρο-νοσηλευτικής φροντίδας, 
η συμπεριφορά και ο τρόπος ιατρικής και νοσηλευτι-
κής παρακολούθησης ικανοποίησε μέτρια σε ποσοστό 
31,5%, ενώ το κριτήριο της φιλικότητας, της ευγένειας 
και του σεβασμού του προσωπικού ικανοποίησε εξίσου 
μέτρια τους ερωτηθέντες.26

Άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε έξι δημόσια 
νοσοκομεία της Αθήνας για τη μέτρηση της ικανοποίη-
σης των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίας υγείας 
έδειξε ότι, το μεγαλύτερο μέρος των ασθενών (67%) δεν 
έμεινε καθόλου ικανοποιημένο από την ενημέρωση που 
τους παρείχε το νοσοκομείο σχετικά με το πρόβλημα 
υγείας, τη διάγνωση, τη θεραπεία και τις πιθανές δυ-
νατότητες αντιμετώπισής του. Το 57,3% των ασθενών 
εμφανίστηκε απόλυτα ικανοποιημένο από τον χρόνο 

εισαγωγής στο νοσοκομείο και το 32,7% από την παροχή 
αποτελεσματικής φροντίδας, ενώ το 27,1% ανέφερε πα-
ραβιάσεις του ιατρικού απορρήτου. Ποσοστό 82,7% ανέ-
φερε παράπονα σχετικά με τις συνθήκες καθαριότητας, 
διαμονής και την ποιότητα του φαγητού, ενώ 160 συνο-
λικά ασθενείς δεν έμειναν καθόλου ικανοποιημένοι από 
τη συμπεριφορά του προσωπικού του νοσοκομείου.27

Από τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων της πα-
ρούσας εργασίας δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές σε καμία διάσταση της κλίμακας ικανοποίησης 
σε σχέση με το φύλο. Παρόμοια αποτελέσματα βρήκαν 
και οι Witt & Nye,28 οι οποίοι συμπέραναν ότι όσον αφορά 
στο φύλο δεν υπάρχει διαφορά στο επίπεδο ικανοποίη-
σης μεταξύ ανδρών και γυναικών. 

Όσον αφορά στο άγχος βρέθηκε ότι οι άνδρες βίωναν 
υψηλότερης έντασης άγχος σε σχέση με τις γυναίκες και 
μεγαλύτερης έντασης κατάθλιψη. Το αποτέλεσμα αυτό 
έρχεται σε αντίθεση με άλλες μελέτες όπως στην έρευνα 
του Kessler,29 όπου οι γυναίκες ανέφεραν υψηλότερα 
επίπεδα άγχους και κατάθλιψης από ό,τι οι άνδρες και 
ότι οι γενικευμένες αγχώδεις διαταραχές και κρίσεις πα-
νικού είναι δύο φορές πιο συνηθισμένες στις γυναίκες 
από ό,τι στους άνδρες. Στη μελέτη της Debra K. Moser,30 
για την επίδραση του άγχους σε καρδιοπαθείς ασθενείς, 
φάνηκε ότι οι γυναίκες παρουσιάζουν μεγαλύτερα πο-
σοστά άγχους σε σχέση με τους άνδρες. Τα μέσα επί-
πεδα άγχους των γυναικών ήταν κατά 25% υψηλότερα 
από αυτά των ανδρών. Σύμφωνα, με τη 10ετή μελέτη 
Framingham Offspring Study, 2005 που διενεργήθηκε 
στις ΗΠΑ, βρέθηκε ότι οι γυναίκες βιώνουν υψηλότερα 
επίπεδα μόνιμου άγχους γεγονός που αυξάνει τον κίν-
δυνο θανάτου, σε αντίθεση με τους άνδρες, οι οποίοι 
βιώνουν κυρίως μεγαλύτερης έντασης περιστασιακού 
άγχους, γεγονός που αυξάνει τον κίνδυνο για εκδήλωση 
στεφανιαίας νόσου, καρδιακής αρρυθμίας και θανάτου.31

Σε σχέση με την ηλικία βρέθηκε, ότι στην ενότητα 
υποστήριξη, τα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας δηλώνουν 
ότι δέχονται λιγότερη υποστήριξη, ομοίως στην ασφά-
λεια και στη συνολική βαθμολογία της ικανοποίησης, 
όπως και η ίδια ηλικιακή ομάδα φαίνεται να βιώνει με-
γαλύτερης έντασης άγχος και κατάθλιψη. 

Σε αντίστοιχη μελέτη βρέθηκαν αποτελέσματα ίδια με 
της παρούσας, δηλαδή ότι οι ηλικιωμένοι ασθενείς βιώ-
νουν σημαντικότερα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης.32 
Αντιθέτως ο Schuckit,33 βρήκε υψηλότερα επίπεδα στους 
ηλικιακά μικρότερους που τα απέδωσε στην αδυναμία 



ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ORIGINAL PAPER 
Σπύρου Ι και συν

Volume 57, No 1, January - March 2018    HELLENIC JOURNAL OF NURSING 79

των μικρότερων ηλικιακά ασθενών να πραγματοποιή-
σουν τα όνειρα και τις προσδοκίες τους.

Σε μελέτη των Ρούπα και συν,34 τα αποτελέσματα 
έδειξαν υψηλή συχνότητα άγχους και κατάθλιψης των 
ατόμων μεγαλύτερης ηλικίας, σε ποσοστό σημαντικά 
υψηλότερο του γενικού πληθυσμού. Υπήρξε ελαφρά 
υπεροχή των γυναικών στη σοβαρότητα της διαταρα-
χής, όχι όμως στατιστικά σημαντική. Επισημαίνεται η 
αυξημένη ανάγκη για παρέμβαση στους υπερηλίκους 
σε σχέση με τις ψυχικές διαταραχές.

Σε άλλη έρευνα με αντικείμενο την εκτίμηση της ικα-
νοποίησης των ηλικιωμένων ασθενών, βρέθηκε ότι από 
το σύνολο των 380 ασθενών άνω των 65 ετών, που νο-
σηλεύτηκαν σε 10 νοσοκομεία της Ελλάδος, το 90,3% 
ήταν ικανοποιημένο από την ποιότητα της συνολικής 
παρεχόμενης φροντίδας. Ο Fitzpatrick R35,36 σημειώνει 
ότι στα ερωτηματολόγια που αφορούν κυρίως σε ηλικι-
ωμένους, θα πρέπει να αποφεύγονται γενικές ερωτήσεις, 
όπως: «γενικά, είστε ικανοποιημένος με τη νοσηλευτική 
φροντίδα;» γιατί προκαταβάλλουν τους ασθενείς να απα-
ντήσουν θετικά και εμπεριέχουν μια προκατάληψη αφού 
οδηγούν σε υπερεκτίμηση της ικανοποίησης. Οι Dixon 
& Carr-Hill37 ισχυρίζονται ότι μόνο οι πολύ δυσαρεστη-
μένοι θα απαντήσουν αρνητικά σε αυτή την ερώτηση. 

Αναφορικά με την οικογενειακή κατάσταση βρέθηκε 
ότι οι άγαμοι, οι διαζευγμένοι και οι χήροι αισθάνθηκαν 
λιγότερη ασφάλεια και βίωναν μεγαλύτερης έντασης άγ-
χος και κατάθλιψη. Σε αντίστοιχες μελέτες φάνηκε ότι οι 
έγγαμοι παρουσιάζουν χαμηλότερα επίπεδα άγχους και 
κατάθλιψης και το αποδίδουν στην κοινωνική στήριξη 
που παρέχεται από την οικογένεια και ιδιαίτερα η ύπαρ-
ξη συντρόφου δείχνει να είναι πολύ σημαντικό στοιχείο 
για την αντιμετώπιση του συνδρόμου.38

Οι Zuk et al,39 το 2003 διεξήγαγαν μία μελέτη με στόχο 
να περιγράψουν την ψυχολογική κατάσταση των νοση-
λευόμενων στο πανεπιστημιακό νοσοκομείο του Lublin. 
Οι μελετητές κατέληξαν στο γεγονός ότι οι άνθρωποι στο 
νοσοκομείο αντιμετωπίζουν ψυχολογικά προβλήματα, 
επισημαίνοντας ότι υπάρχει ανάγκη για ψυχολογική βο-
ήθεια γι’ αυτούς τους ανθρώπους. Συμπερασματικά, η 
ύπαρξη υποστηρικτικού οικογενειακού περιβάλλοντος 
είναι ζωτικής σημασίας σε περιπτώσεις ασθένειας. 

Όσον αφορά στον αριθμό των παιδιών, δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις διαστάσεις της κλί-
μακας της ικανοποίησης του άγχους και της κατάθλιψης, 
αλλά όσον αφορά στην ηλικία των παιδιών στατιστικά 
σημαντικές διαφορές βρέθηκαν στα επίπεδα του άγχους 

και της κατάθλιψης, όπου μεγαλύτερης έντασης άγχος 
και κατάθλιψη αισθάνονται τα άτομα που τα παιδιά τους 
είναι μεγαλύτερα των 25 ετών. Αυτό αποδίδεται στο γε-
γονός, ότι όσο τα παιδιά μεγαλώνουν, τόσο αυξάνεται και 
το άγχος και η αγωνία των γονιών τους για τη μετέπειτα 
εξέλιξη και αποκατάστασή τους, τόσο της προσωπικής 
όσο και της οικονομικής.

Σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης βρέθηκε ότι μι-
κρότερα επίπεδα εμπιστοσύνης έχουν τα άτομα πρωτο-
βάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Η ίδια ομάδα 
έλαβε μικρότερου βαθμού υποστήριξη αισθάνθηκε μι-
κρότερο βαθμό ασφάλειας, είχε αρνητικότερη συνολική 
βαθμολογία στην κλίμακα της ικανοποίησης και βίωνε 
υψηλότερης έντασης άγχος και κατάθλιψη. Ενώ τα άτομα 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης βίωναν μικρότερης έντασης 
άγχος και κατάθλιψη. Έρευνα που πραγματοποιήθηκε 
στο Πανεπιστήμιο του Λονδίνου και της Οξφόρδης, 
έδειξε ότι οι άνθρωποι που λαμβάνουν περισσότερη 
εκπαίδευση τείνουν να αισθάνονται καλύτερα για τους 
εαυτούς τους, να είναι πιο αισιόδοξοι για τη ζωή και να 
έχουν λιγότερο άγχος. Οι άνθρωποι που ακολουθούν 
πανεπιστημιακές σπουδές, έχουν σημαντικά λιγότερες 
πιθανότητες να υποστούν καρδιακή προσβολή αργό-
τερα στη ζωή τους. Το άγχος μπορεί να έχει επιπτώσεις 
στις καρδιακές παθήσεις, αυξάνοντας τις ορμόνες που 
προκαλούν φλεγμονή.40

Σε σχέση με το επάγγελμα βρέθηκε ότι λιγότερη υπο-
στήριξη έλαβαν οι συνταξιούχοι, οι ασχολούμενοι με τα 
οικιακά και οι άνεργοι και βίωναν μεγαλύτερης έντασης 
άγχος και κατάθλιψη. 

Σύμφωνα με νέα έρευνα που έγινε από το Πανεπιστή-
μιο του Stirling στη Σκωτία, το βάρος της ανεργίας είναι 
πολύ μεγαλύτερο, καθώς μεταβάλλεται ο πυρήνας της 
προσωπικότητας του ατόμου. Η ανεργία προκαλεί μελαγ-
χολία και σε μακροπρόθεσμες περιπτώσεις κατάθλιψη. 
Οι ερευνητές ανακάλυψαν ότι η εμπειρία της ανεργίας 
οδηγεί στη μείωση των επιπέδων της ευσυνειδησίας, της 
φιλικής διάθεσης και της ευθύτητας, κάτι που σημαίνει 
ότι τα άτομα χάνουν την έννοια του κινήτρου, γίνονται 
λιγότερο διακριτικά και συμπαθητικά και με λιγότερο 
ενδιαφέρον για τον κόσμο γύρω τους. Αυτές οι αλλαγές 
γίνονται μεγαλύτερες όσο περισσότερο χρόνο ένα άτομο 
βρίσκεται στην ανεργία.41

Επίσης, συν τοις άλλοις, υποφέρει και η ψυχή από 
την ανεργία. Σύμφωνα με τη γερμανική εφημερίδα “Die 
Zeit”, το ποσοστό των αυτοκτονιών στην Ελλάδα φαίνε-
ται να έχει αυξηθεί από το 2011 κατά 40%. Σε έναν άλλο 
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υπολογισμό παρουσιάστηκε στο ευρύ κοινό, ότι με την 
αύξηση του ποσοστού της ανεργίας κατά 1%, αυξάνεται 
αντίστοιχα και το ποσοστό των αυτοκτονιών κατά 0,8%.42

Επιπροσθέτως, η εργασία εκτός από την ηθική υπο-
στήριξη που προσφέρει, συντελεί στην άρση ψυχολογι-
κών προβλημάτων επειδή καταφέρνει να εναρμονίζει τις 
πνευματικές και ψυχικές λειτουργίες του ανθρώπου και 
συμβιβάζει τις συγκρουόμενες δυνάμεις και ορμές του 
εσωτερικού του κόσμου.43 Άλλωστε οι έντονοι ρυθμοί 
της σημερινής κοινωνίας δημιουργούν ένα επιπρόσθετο 
βάρος στην ψυχολογία των ανθρώπων και η εργασία 
λειτουργεί ως ευεργετικός παράγοντας.

Όσον αφορά στον τόπο διαμονής βρέθηκε ότι μικρό-
τερου βαθμού ικανοποίηση από την ενημέρωση έλαβαν 
τα άτομα που κατοικούν στην ευρύτερη περιοχή της 
Αττικής και έλαβαν μικρότερου βαθμού καθοδήγηση. 
Μεγαλύτερης έντασης άγχος και κατάθλιψη βίωναν τα 
άτομα τα οποία διέμεναν σε μικρή πόλη ή χωριό. Αυτό 
βέβαια έρχεται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα άλ-
λων μελετών που υποστηρίζουν ότι η ζωή στις μεγάλες 
πόλεις είναι άμεσα συνδεδεμένη με το άγχος. Η συχνή 
έκθεση σε υψηλά επίπεδα θορύβου προκαλεί προβλή-
ματα ύπνου, διάσπαση της προσοχής, ακουστικές και 
ψυχολογικές διαταραχές, διαταραχές του καρδιαγγεια-
κού συστήματος και μείωση της ευεξίας.44,45

Όσον αφορά στη νοσηλεία για τον ίδιο λόγο σε προ-
ηγούμενη χρονική στιγμή, δεν βρέθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στις διαστάσεις της κλίμακας της 
ικανοποίησης, αλλά τα άτομα τα οποία δεν είχαν νοση-
λευτεί άλλη φορά βιώνουν μικρότερης έντασης άγχος 
και κατάθλιψη και αντίστοιχα. Αυτό οφείλεται στο γεγο-
νός ότι τα άτομα τα οποία έχουν προηγούμενη εμπειρία 
νοσηλείας βιώνουν μεγαλύτερης έντασης άγχος διότι 
έχουν βιώσει ήδη τον πόνο και την αγωνία που δημι-
ουργείται από ένα χρόνιο ή μη νόσημα.

Ασθενείς οι οποίοι έχουν και άλλα προβλήματα υγείας 
αισθάνονται μεγαλύτερη ανασφάλεια και κατ’ επέκτα-
ση φόβο για την πορεία της υγείας τους διότι δεν τους 
απασχολεί μόνο ένα νόσημα άλλα περισσότερα και κα-
λούνται να αντιμετωπίσουν πιο επώδυνες καταστάσεις 
σωματικά αλλά και ψυχολογικά.

Περιορισμοί της μελέτης

Ένας σημαντικός περιορισμός της μελέτης ήταν το 
μικρό δείγμα, ο μικρός αριθμός ασθενών, όπως επίσης 
η συλλογή στοιχείων από ένα μόνο νοσηλευτικό ίδρυμα 
και μόνο από νοσηλευόμενους ασθενείς. 

Συμπεράσματα-Προτάσεις

•  Η ικανοποίηση των αναγκών των νοσηλευόμενων 
ασθενών σχετίζεται άμεσα με την ένταση του άγχους 
και της κατάθλιψης. Επίσης, επηρεάζεται τόσο από 
κοινωνικοδημογραφικούς παράγοντες, όσο και από 
κλινικούς.

•  Οι άνδρες βιώνουν υψηλότερης έντασης άγχος σε 
σχέση με τις γυναίκες και μεγαλύτερης έντασης κα-
τάθλιψη.

•  Οι ηλικιωμένοι ασθενείς αναφέρουν μικρά ποσοστά 
ικανοποίησης και βιώνουν μεγαλύτερης έντασης άγχος 
και κατάθλιψη. 

•  Οι άγαμοι, οι διαζευγμένοι και οι χήροι αισθάνονται 
λιγότερη ασφάλεια και βιώνουν μεγαλύτερης έντασης 
άγχος και κατάθλιψη

•  Το επίπεδο της εκπαίδευσης επιδρά άμεσα στην ικα-
νοποίηση των ασθενών, με τα άτομα με μεγαλύτερη 
εκπαίδευση να αισθάνονται μικρότερου βαθμού έντα-
σης άγχος και κατάθλιψη.

•  Η προηγούμενη εμπειρία νοσηλείας έχει αρνητική επί-
δραση στην ψυχολογία των ασθενών, επιφορτίζοντάς 
τους με άγχος.

•  Η συννοσηρότητα αποτελεί επιβαρυντικό παράγοντα 
στην ψυχική υγεία ενός νοσηλευόμενου ασθενούς. 

•  Μεγαλύτερης έντασης άγχους και κατάθλιψης αισθά-
νονται τα άτομα που τα παιδιά τους είναι μεγαλύτερα 
των 25 ετών.
Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό δίνει κυρίως την 

προσοχή του στην αντιμετώπιση και θεραπεία της νό-
σου, παραβλέποντας την ικανοποίηση άλλων αναγκών 
που έχει ο ασθενής με αποτέλεσμα να αισθάνεται άγχος 
και φόβο για την πορεία της υγείας του. Η αναγνώριση 
και η ανάδειξη των αρνητικών ψυχολογικών συναισθη-
μάτων σε νοσηλευόμενους ασθενείς με χρόνια ή οξέα 
καρδιολογικά προβλήματα είναι ένα ουσιαστικό βήμα 
προς την επίτευξη της ικανοποίησης των ασθενών. Με 
την ενίσχυση της ευαισθητοποίησης των επαγγελματιών 
υγείας και ειδικά των νοσηλευτών που ήταν πρωτοπόροι 
στο κομμάτι της αξιολόγησης της ποιότητας ζωής και 
την αναγνώριση της σχέσης μεταξύ της ικανοποίησης 
των αναγκών και του άγχους που δημιουργείται στους 
ασθενείς, οι κλινικοί γιατροί και οι νοσηλευτές θα είναι 
καλύτερα προετοιμασμένοι για να παρέχουν εξατομι-
κευμένη και εξειδικευμένη θεραπεία, βελτιώνοντας έτσι 
τα επίπεδα ικανοποίησης και μειώνοντας τα επίπεδα 
άγχους και κατάθλιψης.
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Introduction: The acquisition of patients' satisfaction is a definitive factor for the right function of the healthcare 
system and for that healthcare professionals should recognize and satisfy the needs that arise. Disease contributes 
an extra burden to patient, that creates insecurity for his/her future, and consequently stress, and in some cases 
even depression. Purpose: The purpose of this paper was to investigate patients with acute or chronic cardiologi-
cal disease satisfaction levels with the provided health care in relation to their stress and depression levels. Mate-
rial and Method: The sample consisted of 153 patients with acute or chronic cardiological disease hospitalised in 
General Hospital "ppokrateio" of Athens and it was collected during the period 07/2016 to 10/2016. Data collection 
was performed using the "Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)", as well as the Kristjandottir's question-
naire, modified and adjusted to the hospitalised patients’ needs. Significance level was set at 5%. All statistical 
analyses were performed using the SPSS statistical package version 22 and the t-test, anova, and Pearson correla-
tion tests were used. Results: Most of the participants (62.1%) were men. 47.7% were experiencing normal stress 
levels, 19,0% low levels, 20,9% medium levels and 12,4% high stress levels. Depression levels were 49.7%, 17.0%, 
20.9% and 21.4%, respectively. There were found positive correlations among satisfaction dimentions, (p<0.001), 
and negative correlations between them and stress (p=0.002), or depression (p<0.001) levels. Men experienced 
higher stress (p=0.029) and depression (p=0.050) levels , and, as well as older patients, (p<0.001), lonely patients 
(p=0.006 and p=0.004 respectively), patients whose children were over 25 years old, (p<0.001), patients of first or 
second grade education background (p<0.001), and patients with another health problem (p=0.026 and p=0.004 
respectively). Older patients stated that they received less support (p=0.008), security (p=0,001), and overall satis-
faction (p=0,030). The unmarried, divorced and widowed felt less secure (p=0,027), while primary and secondary 
education level patients had lower satisfaction levels (p=0.024). The same group had less support, (p=0.005), felt 
less secure, (p=0.002), and had lower overall score at the satisfaction scale (p=0.040). Pensioners, patients occupied 
with the household and unemployed patients received less support (p=0.036). Conclusions: The satisfaction of 
hospitalised patients’ needs seems to be directly related to stress and depression's intensity. Moreover, the satis-
faction of their needs is affected by socio-demographic factors, as well as clinical ones.

Key-words: Satisfaction, anxiety, depression, heart disease, nursing care.
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