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Χρόνια Οσφυαλγία:
Προκαταρκτικά αποτελέσµατα 

από τη διερεύνηση του Άγχους και της Κατάθλιψης 
σε ασθενείς που πάσχουν από Χρόνια Οσφυαλγία 

Π. Σαράφης1, M.Αρβανίτη2, E.Ξένου1, K.Μήτσιου1,Β. Ρόκα1, K. Γαϊτάνου1,∆.∆άλλας3,Μ.Μαλλιαρού4

1. Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών
2. “Θριάσειο” Γενικό Νοσοκοµείο 

3. 251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας
4. 492 ΓΣΝ Αλεξανδρούπολης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός: Στην παρούσα µελέτη εξετάζεται η σχέση µεταξύ αγχώδους συνδροµής, κατάθλιψης και  έντασης του πόνου σε
ασθενείς µε οσφυαλγία .

Σχεδιασµός/επιστηµονικό υπόβαθρο: Στην Ελλάδα, παρά τα υψηλά ποσοστά επιπολασµού  µείζονος κατάθλιψης και
άγχους που παρατηρούνται σε ασθενείς µε χρόνια οσφυαλγία, δεν υπάρχει καµία συστηµατική προσπάθεια διερεύνησης
του ζητήµατος αυτού.

Μέθοδοι: Στην παρούσα περιγραφική µελέτη συσχέτισης παρουσιάζονται τα πρώτα αποτελέσµατα σαράντα (40) ασθε-
νών µε χρόνια οσφυαλγία που νοσηλεύτηκαν σε Νευροχειρουργική κλινική Γενικού Νοσοκοµείου του νοµού Αττικής. Τα
δεδοµένα συλλέχθηκαν µε ατοµικές συνεντεύξεις χρησιµοποιώντας µία συντόµευση του ερωτηµατολογίου McGill για τα
δηµογραφικά στοιχεία και τα δεδοµένα που σχετίζονται µε τον πόνο, την τροποποιηµένη αναλογική κλίµακα Hamilton για
την κατάθλιψη και την αναλογική κλίµατα Hamilton για το άγχος.

Αποτελέσµατα: Μελετήθηκαν 40 ασθενείς, 16 άνδρες και 24 γυναίκες µε οσφυαλγία. Το µέσο επίπεδο κατάθλιψης σε µία
κλίµακα έντασης 3-40 ήταν 15,15 (SD=10,13), οπότε η κατάθλιψη θεωρείται ήπια. Το µέσο επίπεδο άγχους σε µία κλίµακα
έντασης 2-26 αξιολογήθηκε στο 7,40 (SD=6,52), το οποίο είναι µικρότερο από εκείνο που αντιστοιχεί στο µέτριο άγχος.
∆εν υπήρξε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της έντασης της κατάθλιψης, του άγχους και του πόνου.

Συµπεράσµατα: Τα ευρήµατα καταδεικνύουν  ότι  η ένταση του πόνου σχετίζεται θετικά µε τη νεαρή ηλικία και το ανώ-
τερο επίπεδο εκπαίδευσης. Επιπρόσθετα, η διάρκεια του πόνου σχετίζεται θετικά  µε το επίπεδο εκπαίδευσης ως εκ τούτου
εµφανίζουν υψηλότερο επίπεδο κατάθλιψης. Επίσης, ασθενείς µε υψηλά επίπεδα άγχους υποφέρουν σε µεγαλύτερο ποσο-
στό από κατάθλιψη. Ταυτόχρονα διαπιστώνεται ότι όσο µεγαλύτερη είναι η διάρκεια του πόνου, τόσο η έντασή του αποδί-
δεται ως σοβαρότερη. Σηµαντική σχέση παρατηρήθηκε µεταξύ της κατάθλιψης και του άγχους καθώς τα συµπτώµατα της
κατάθλιψης ήταν πιο κοινά σε αγχώδεις ασθενείς.

Ενδιαφέρον για την κλινική πράξη: Αξιολογούνται οι ασθενείς µε οσφυαλγία προκειµένου να τεθεί µία βάση αποκά-
λυψης των υφιστάµενων ψυχολογικών προβληµάτων και έτσι να επιλεγεί η κατάλληλη κάθε φορά παρέµβαση και να αξιο-
λογηθεί η ανταπόκριση του ασθενούς στην θεραπευτική αντιµετώπιση.

Λέξεις κλειδιά: άγχος, επείγουσα φροντίδα, κατάθλιψη, νοσηλευτική φροντίδα, οσφυαλγία.

ene_newsletter_teyxos1  11/26/08  9:53 AM  Page 30



Τόµος 01 • Τεύχος 01#26#

επιστηµονικά  άρθρα

Η οσφυαλγία αποτελεί έναν από τους συχνότερους
λόγους αναζήτησης ιατρικής βοήθειας  σε επίπεδο πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας. Κατά τη διάρκεια ενός έτους
περί το 7% του ενήλικου πληθυσµού στη Μεγάλη Βρετανία
αναζητά ιατρική βοήθεια εξαιτίας του προβλήµατος της
οσφυαλγίας (Wynne, et. al., 2008, Royal College of General
Practioners and Office of Population Censuses and
Surveys, 1995). Αντίστοιχα, στο Χονγκ-Κόνγκ αποτελεί ένα
συνηθισµένο πρόβληµα υγείας (Mok, Lee, 2008).

Επιπρόσθετα, στις ΗΠΑ, έχει αναφερθεί απώλεια 149
εκατοµµυρίων εργάσιµων ηµερών ετησίως εξαιτίας της
οσφυαλγίας (Wynne, et. al., 2008, Guo, et. al., 1999).Οµοίως,
στην Ελλάδα σύµφωνα µε ερευνητικά δεδοµένα (Beltsios,
et. al., 1990)  το 10% του πληθυσµού, έχει επισκεφτεί το
Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών ή Ορθοπεδικές κλινικές
και τµήµατα Φυσιοθεραπείας των νοσοκοµείων, τουλάχι-
στον µία φορά, µε οσφυαλγία. Κατά το χρονικό διάστηµα
1986-87, υπολογίστηκε ότι το κόστος των εργαστηριακών
εξετάσεων και δοκιµασιών σε εξωτερικούς ασθενείς ήταν
µεγαλύτερο από 5.000 δρχ ανά περίπτωση οσφυαλγίας
χωρίς να ληφθούν υπόψη τα λειτουργικά έξοδα των κλινι-
κών (Beltsios, et. al., 1990).Αυτό το ποσό έχει αυξηθεί χαρα-
κτηριστικά µε την πάροδο του χρόνου. Εντούτοις υπάρ-
χουν ερευνητικά δεδοµένα που καταδεικνύουν ότι περίπου
12% των Ελλήνων έχει διαγνωστεί ότι πάσχουν από κάποια
µορφή οσφυαλγίας (Beltsios, et. al., 1990).

Παράλληλα, ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι δεν
υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων σε
ότι αφορά στις  δηµογραφικές παραµέτρους (ηλικία, απα-
σχόληση, τόπος κατοικίας) σε σχέση µε τη νόσο. Η ηλικία
συσχετίζεται θετικά µε τον χρόνιο πόνο (Anderson, 1999)
και  τη µακροχρόνια ανικανότητα σε ασθενείς µε οσφυαλ-
γία (Clauw, et. al., 1999). Και τα δύο φύλα είναι περισσότε-
ρο ευπρόσβλητα να εµφανίσουν οσφυαλγία κατά την 4η
δεκαετία της ζωής τους (Beltsios, et. al., 1990).Παρόλο που
ο επιπολασµός φαίνεται να είναι ελαφρώς µεγαλύτερος
στους νέους άνδρες και τις γυναίκες µε οικιακή απασχό-
ληση, οι άνδρες  βρίσκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο υπο-
τροπής της νόσου (Anderson, 1999) γεγονός που πιθανώς
οφείλεται στις περισσότερες, από φυσικής πλευράς, απαι-
τήσεις των ανδρικών επαγγελµάτων (Mok, Lee, 2008).
Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι σωµατικές απαιτήσεις της εργα-
σίας συνδέονται µε την οσφυαλγία. Ως παράδειγµα µπο-
ρούν να αναφερθούν: κάµψη και περιστροφή του κορµού,
άρση βαρών, υπερβολικά φορτία, απότοµες µετακινήσεις,ο
χειρισµός βαρέως κινούµενου εξοπλισµού, η έκθεση σε
δονήσεις και περιστροφικές κινήσεις (Hoogendoorn, et.
al., 2000, Jayson, 2001,Wing, 2001,Yip, 2004). Παράλληλα, η
εκπαίδευση, η κοινωνικο-οικονοµική κατάσταση και η
ανεργία αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες σχετικά
µε την εµφάνιση οσφυαλγίας, τη διάρκεια και την υποτρο-
πή, παρόλο που δεν περιγράφεται καθαρά στην υφιστάµε-
νη βιβλιογραφία  ο τρόπος και ο βαθµός επίδρασής τους
(Dionne, et. al., 2001). Άλλα βιβλιογραφικά ευρήµατα κατα-
δεικνύουν ότι τέτοια κοινωνικά χαρακτηριστικά είναι πολύ
πιθανό να συνδέονται στενά µε ψυχολογικές παραµέ-

τρους, λειτουργώντας ταυτόχρονα και ως αιτίες αλλά και
ως παράγοντες που συντηρούν τα υφιστάµενα ψυχολογι-
κά προβλήµατα (Keeley, et. al., 2008). Εποµένως, ένα σύνο-
λο παραγόντων επιδρούν στην εµφάνιση των διαταραχών
αυτών. Επιπρόσθετα, ο πόνος έχει σοβαρές κοινωνικο-
οικονοµικές επιπτώσεις που δεν περιορίζονται στον ασθε-
νή, αλλά επηρεάζουν όλα τα µέλη της οικογένειάς του και
το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο και δεν µπορούν σε καµία
περίπτωση να αγνοηθούν.

Κατά τη διάγνωση ασθενών µε πόνο υπάρχουν δύο
ξεχωριστοί αλλά αλληλένδετοι στόχοι. Αρχικός στόχος,
είναι η διαχείριση του ίδιου του πόνου µε την αξιολόγηση
των παθοφυσιολογικών µηχανισµών που εµπλέκονται σε
αυτόν, προκειµένου να επιλεγεί το καταλληλότερο θερα-
πευτικό σχήµα. Είναι γνωστό ότι οι νευρο-ενδοκρινολογι-
κές αλλαγές που υφίστανται σε κάποιες ηλικιακές οµάδες
ενισχύουν την ανάπτυξη του χρόνιου πόνου στους ασθε-
νείς, όπως επίσης και την εµφάνιση συµπτωµάτων κατάθλι-
ψης και άγχους. Συγκεκριµένα, έχει προσδιοριστεί ότι δια-
ταραχές στην παραγωγή συγκεκριµένων αµινών του ΚΝΣ
(Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος),συµπεριλαµβανοµένων
της σεροτονίνης και της νορ-επινεφρίνης, συνδέονται µε
διαταραχές του συναισθήµατος, ενώ ταυτόχρονα είναι
γνωστό ότι επιδρούν στην αντίληψη και αντιµετώπιση του
άγχους (Atkinson, et. al., 1988). Παρόλα αυτά είναι ενδια-
φέρον να σχολιαστεί το ότι µεταξύ των ατόµων που δια-
γνώστηκαν µε οσφυαλγία, µόνο το 4% ανέφερε νευρολο-
γικά συµπτώµατα (Beltsios, et. al., 1990).

Ο δεύτερος στόχος είναι η ολιστική προσέγγιση της
κατάστασης του ασθενούς, ως ένα άτοµο πάσχων µε
µοναδικό ιστορικό. Ο πόνος είναι υποκειµενικός και η
βιβλιογραφία καταδεικνύει  ότι οι πάσχοντες από οσφυαλ-
γία που αναζητούν ιατρική παρέµβαση αντιλαµβάνονται
πιο έντονα τον πόνο από εκείνους που δεν αναζητούν την
ιατρική παρέµβαση (Carey, et. al., 1996). Επιπλέον, η αντιµε-
τώπιση του πόνου φαίνεται να αποτελεί την κύρια ανησυ-
χία των ασθενών µε οσφυαλγία και κυρίως των ασθενών
που εισάγονται για πρώτη φορά σε νοσοκοµείο (Katz,
1998). Εποµένως,θα πρέπει να εξεταστεί η υποκειµενικότη-
τα του ασθενούς στην αντίληψη του πόνου, σε σχέση µε
το πώς µπορεί να επηρεαστεί από την ψυχολογική, κοινω-
νική και οικονοµική κατάσταση του ατόµου, αλλά επίσης
και τον τρόπο που µπορεί να επιδράσει στην ένταση του
πόνου και την αντιµετώπισή του. Εντούτοις, πρέπει πάντα
να γίνεται προσπάθεια κατανόησης του τρόπου µε τον
οποίο, η µια διάγνωση επηρεάζει την άλλη, χωρίς όµως να
αγνοούνται οι παθοφυσιολογικοί µηχανισµοί που προκα-
λούν πόνο. Είναι γεγονός ότι µόνο λίγες προγενέστερες
ερευνητικές εργασίες έχουν εστιάσει στη διερεύνηση του
κοµβικού αυτού σηµείου του πόνου και των συνδεόµενων
µε αυτόν παραγόντων.

Στην παρούσα έρευνα, µελετάται η οσφυαλγία προ-
κειµένου να διερευνηθεί ο τρόπος µε τον οποίο ο πόνος
επιδρά στη συναισθηµατική κατάσταση των ασθενών και
ιδιαίτερα σε ότι αφορά στο άγχος και την κατάθλιψη.
Μελέτες έχουν δείξει ότι το άγχος και η κατάθλιψη συν-

1.Εισαγωγή
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δέονται µε την εµφάνιση οσφυαλγίας (Anderson, 1999,
McCracken, Gross, 1998) και ότι άνθρωποι µε οσφυαλγία
είναι περισσότερο πιθανό να αναπτύξουν άγχος και
καταθλιπτικές διαταραχές (Polatin, et. al., 1993).
Επιπρόσθετα, η κατάθλιψη και οι φοβίες είναι προγνωστι-
κοί παράγοντες για ανικανότητα, απουσιασµό από την
εργασία και χρήση των υπηρεσιών υγείας (Sullivan, et. al,
2003, 2005, 2006, Smith, et. al., 2004, Boersman, Linton,
2005, Carragee, et. al., 2005) παρόλο που η ισχύς της
προγνωστικής τους δυνατότητας εξαρτάται από τη χρο-
νιότητα του πόνου (Boersma, Linton, 2005, 2006). Επίσης,
η κατάθλιψη και το άγχος κάνουν τον ασθενή πιο ευαί-
σθητο ως προς την αντίληψη των οργανικών του προ-
βληµάτων και ενίοτε ο πόνος είναι µόνο µία επικάλυψη
κατάθλιψης ή αγχώδους συνδροµής (Keefe, et. al., 1988,
Magni, et. al., 1988).

Παράλληλα, παρά το µεγάλο ποσοστό κατάθλιψης και
άγχους που παρατηρήθηκε σε ασθενείς µε χρόνια
οσφυαλγία, πιστεύουµε ότι  αυτή η συσχέτιση έχει σπανίως
µελετηθεί στην Ελλάδα και ως εκ τούτου δεν έχει διερευ-

νηθεί επαρκώς. Αυτό το έλλειµµα γνώσης είναι αποτέλε-
σµα της τάσης που έχουν οι ερευνητές θεµάτων υγείας να
εξετάζουν περισσότερο τα επιδηµιολογικά και βιοµετρικά
χαρακτηριστικά του πόνου, παρά τις γνωστικές και ψυχο-
λογικές διαστάσεις και συνέπειες. Έτσι, αυτή η µελέτη στο-
χεύει να καλύψει το έλλειµµα γνώσης µε την ανασκόπηση
της βιβλιογραφίας σχετικά µε τη θεωρία για τον πόνο.

Επιπλέον, µε την πραγµατοποίηση µίας µελέτης µικρής
κλίµακας στοχεύουµε στο να διερευνήσουµε τις σχέσεις
της οσφυαλγίας, του άγχους και της κατάθλιψης. Μία, σε
βάθος γνώση του θέµατος θα µπορούσε να υποστηρίξει
τις προσπάθειες ανάπτυξης προγραµµάτων που στοχεύ-
ουν στην προστασία, τόσο των ασθενών όσο και των
επαγγελµατιών υγείας. Λαµβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω,
είναι προφανές ότι θεωρητικές και ερευνητικές προσπά-
θειες  που σκοπεύουν στην αύξηση της γνώσης σχετικά µε
τον πόνο και τις ψυχολογικές του διαστάσεις φαίνεται να
εκτιµούνται και να ενθαρρύνονται. Αυτές οι πληροφορίες
είναι ουσιαστικές για την ολιστική προσέγγιση που επιδιώ-
κεται από τη σύγχρονη νοσηλευτική.

2.Υλικό & Μέθοδοι
2.1 Η µελέτη:

Η ερευνητική αυτή µελέτη αντιπροσωπεύει ένα συνδυα-
σµό ποιοτικής και ποσοτικής έρευνας. Μία περιγραφική
συσχέτιση διευκολύνει την εξέταση της ερευνητικής πρότα-
σης, την περιγραφή των µεταβλητών των παραγόντων που
τροποποιούνται, δηλαδή οσφυαλγίας, κατάθλιψης και
άγχους, καθώς και την περιγραφή της συσχέτισης µεταξύ
αυτών των µεταβλητών. Οι ασθενείς που αποτελούν τον
πληθυσµό της έρευνας νοσηλεύτηκαν στο Νευροχειρουρ-
γικό τµήµα του Γενικού Νοσοκοµείου Ελευσίνας. Αυτό το
τµήµα επιλέχθηκε γιατί εκεί παρέχεται θεραπευτική αγωγή
και νοσηλεία σε µεγάλο αριθµό πασχόντων από οσφυαλ-
γία. Η παρούσα µελέτη διενεργήθηκε σε κατάλληλα δια-
µορφωµένο χώρο του Νοσοκοµείου. Τα δεδοµένα που
αφορούσαν κλινήρεις ασθενείς συλλέχτηκαν εντός του
θαλάµου νοσηλείας.

2.2 Εννοιολογικοί προσδιορισµοί 

Η Χρόνια Οσφυαλγία είναι ο πόνος που ανεξαρτήτως
αιτιολογίας εντοπίζεται στην οσφυϊκή ή ιερά µοίρα της
σπονδυλικής στήλης και διαρκεί έξι µήνες ή περισσότερο.

Ως κατάθλιψη, ορίζεται  το σύνθετο πρόβληµα υγείας
(σύµπτωµα, σύνδροµο ή νόσος) που συνδέεται µε τη χρό-
νια οσφυαλγία και µε την παρουσία κυρίαρχης χαµηλής
διάθεσης και επιπρόσθετων γνωστικών και σωµατικών
συµπτωµάτων.

Ως άγχος, ορίζεται η υπέρµετρη αγωνία και ανησυχία,
η οποία προκαλείται από χρόνια οσφυαλγία και συνοδεύ-
εται από γνωστική, συναισθηµατική και σωµατική διαταρα-
χή. Η µελέτη αυτή ασχολείται περισσότερο µε την ύπαρξη
παρά µε την διαχείριση του άγχους. Το άγχος προσδιορί-
ζεται λειτουργικά µε την Κλίµακα Εκτίµησης του  Hamilton
(HARS, Hamilton, 1959).

2.3 Επιλογή πληθυσµού µελέτης 

Ο πληθυσµός  της µελέτης αποτελείται από σαράντα
ασθενείς πάσχοντες από οσφυαλγία που νοσηλεύτηκαν
στο Νευροχειρουργικό τµήµα του προαναφερθέντος
Γενικού Νοσοκοµείου, από το ∆εκέµβριο του 2006 έως το
∆εκέµβριο του 2007. Ο πληθυσµός επιλέχθηκε µε δεδοµέ-
νη δειγµατοληπτική µέθοδο. Η επιλογή του δείγµατος έγινε
µε τη χρήση συγκεκριµένων κριτηρίων επιλογής και απο-
κλεισµού, τα οποία περιγράφονται στο θεωρητικό και ερευ-
νητικό απολογισµό (Krishnan, et. al., 1985, Atkinson, et. al.,
1988,Weickgenant, et. al., 1993).

ΚΚρριιττήήρριιαα  ΕΕππιιλλοογγήήςς
11.. Ηλικία ασθενούς: 35 και 65 ετών,
22.. Φύλο ασθενούς,
33.. Εθελοντική συµµετοχή στην έρευνα,
44.. Νοσηλεία  µε διάγνωση εισόδου την χρόνια οσφυαλγία,
55.. ∆υνατότητα επικοινωνίας  στην ελληνική γλώσσα,
66.. Ο ασθενής να αισθάνεται πόνο σε καθηµερινή βάση

κατά τους τελευταίους 6 µήνες ή και περισσότερο.

ΚΚρριιττήήρριιαα  ΑΑπποοκκλλεειισσµµοούύ
ΟΟ  αασσθθεεννήήςς::  
11.. να έχει συνυπάρχουσα σηµαντική νόσο (π.χ. χρόνια

αποφρακτική πνευµονοπάθεια, συµφορητική καρδιακή
ανεπάρκεια, σακχαρώδη διαβήτη),

22.. να υποφέρει από συνυπάρχοντα ορθοπεδικά προβλή-
µατα ή να εµφανίζει άλλου είδους πόνο,

33.. να έχει εγκεφαλική ή ψυχιατρική διαταραχή σύµφωνα µε
τη ∆ιεθνή Κατάταξη Ψυχικών ∆ιαταραχών  (DSM IV),

44.. να έχει υποβληθεί σε µεγάλη χειρουργική παρέµβαση
κατά το διάστηµα των τελευταίων 12 µηνών,

55.. να λαµβάνει φαρµακευτική αγωγή για την αντιµετώπιση
κατάθλιψης ή άλλων νοητικών διαταραχών,
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66.. να υποφέρει από κατάργηση των αντανακλαστικών και
µυϊκή ατροφία.

2.4 Η συλλογή των δεδοµένων 
2.4.1 Εργαλεία µελέτης  

∆εδοµένου ότι το άλγος είναι δύσκολο να αξιολογηθεί,
υπάρχουν πολλές διαφορετικές απόψεις ως προς την πιο
δόκιµη προσέγγιση.Υπάρχουν διάφοροι τρόποι να αξιολογη-
θεί ο πόνος,αλλά δεν υπάρχει ακόµα καµία αµιγώς αντικειµε-
νική παθοφυσιολογική µέθοδος,η οποία να µπορεί να χρησι-
µοποιηθεί. Για τους λόγους αυτούς, οι επαγγελµατίες υγείας
συχνά συνδυάζουν διαφορετικές διαγνωστικές µεθόδους
προκειµένου να δώσουν µία κατά προσέγγιση εκτίµηση του
πόνου. Τα δεδοµένα συγκεντρώθηκαν χρησιµοποιώντας τα
ακόλουθα εργαλεία:
ii))  Εργαλείο για κοινωνικο-δηµογραφικά και σχετικά µε τον
πόνο δεδοµένα:Περιλαµβάνει 12 στοιχεία και κατασκευάστη-
κε προκειµένου να συλλεχθούν: πληροφορίες για την κοινω-
νικο-δηµογραφική κατάσταση των ασθενών, όπως φύλο, ηλι-
κία, επίπεδο εκπαίδευσης, εργασία, κατοικία και οικογενειακή
κατάσταση (ερωτήσεις 1-6) και στοιχεία σχετικά µε τον πόνο
(ερωτήσεις 7-12).
iiii)) Σύντοµη µορφή του ερωτηµατολογίου McGill (SF-MPQ):
Τα ποιοτικά και ποσοτικά χαρακτηριστικά της χρόνιας
οσφυαλγίας εκτιµώνται µε τις ερωτήσεις 1-12 του εργαλείου
για κοινωνικο-δηµογραφικά και σχετικά µε τον πόνο δεδοµέ-
να, όπως επίσης και µε την σύντοµη µορφή του ερωτηµατο-
λογίου McGill. Αυτό παρέχει πολύτιµες πληροφορίες σχετι-
κά µε τις αισθητικές,συναισθηµατικές και αξιολογικές διαστά-
σεις της εµπειρίας του πόνου και δίνει τη δυνατότητα διάκρι-
σης µεταξύ διαφόρων τύπων προβληµάτων (Melzack, 1987).
iiiiii)) Τροποποιηµένη Κλίµακα Αξιολόγησης Hamilton: η κατάθλι-
ψη µετράται µε την Τροποποιηµένη Κλίµακα Αξιολόγησης
Hamilton (MHSRSD,Miller,et.al., 1984).Τα 17 στοιχεία της κλίµα-
κας χρησιµοποιούνται για να εκτιµηθεί η βαρύτητα των συµπτω-

µάτων κατάθλιψης και παρέχουν έναν πολύτιµο οδηγό της προ-
όδου των ασθενών µε την πάροδο του χρόνου (Hamilton,
1960). Τα στοιχεία βαθµολογούνται µε 0 έως 4 και σε γενικές
γραµµές, όσο µεγαλύτερο είναι το σύνολο της βαθµολογίας,
τόσο µεγαλύτερος είναι και ο βαθµός της κατάθλιψης.Οι ερω-
τήσεις συνδέονται µε συµπτώµατα όπως τα συναισθήµατα ένο-
χης διάθεσης του ασθενούς,αυτοκτονικές σκέψεις,διαταραγµέ-
νος ύπνος, αυξηµένη ανησυχία και απώλεια βάρους (J.
Rymaszewska, et. al., 2008, Kramlingler, et. al., 1983, Kraus, et. al.,
1994) και 
iivv)) Κλίµακα Αξιολόγησης Άγχους Hamilton (HRSA):
Πρόκειται για µία πρωτοπόρο αξιολογική κλίµακα που εφαρ-
µόστηκε για να µετρηθεί η σοβαρότητα των συµπτωµάτων
του άγχους (Hamilton, 1959). Η κλίµακα συµπεριλαµβάνει 13
συµπτώµατα σχετικά µε διαθέσεις ανησυχίας, ένταση και
φόβο, αϋπνία, γνωστικές αλλαγές, κατάθλιψη και σωµατικά
γενικευµένα συµπτώµατα από το καρδιαγγειακό, το αναπνευ-
στικό, το γαστρεντερικό, το γεννητικό, το ουροποιητικό και το
αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. Κάθε στοιχείο εκτιµάται σε µία
κλίµακα 5 σηµείων.Η µέτρηση του άγχους είναι το άθροισµα
των σηµείων σε κάθε στοιχείο.Οι πέντε συνολικές βαθµολο-
γίες αντιστοιχούν σε καµία (0),ήπια (1),µέτρια (2),σοβαρή (3)
και πολύ σοβαρή (4) διαταραχή. Πρόκειται για µία ευρέως
χρησιµοποιούµενη κλίµακα και ένα αποδεκτό εργαλείο
µέτρησης κατά τις κλινικές δοκιµές (J. Rymaszewska, et. al.,
2008, Kramlingler et. al., 1983, Kraus et. al., 1994).

2.4.2 Θέµατα Ηθικής και ∆εοντολογίας 
Η οµάδα των ερευνητών υπέβαλλε το ερευνητικό πρωτό-

κολλο στην επιτροπή έρευνας, ηθικής και δεοντολογίας του
νοσοκοµείου προς έγκριση. Αφού εξασφαλίστηκε η άδεια
διεξαγωγής της ερευνητικής δραστηριότητας προσεγγίστηκε
το Νοσηλευτικό και Ιατρικό προσωπικό του Νευρο-
χειρουργικού τµήµατος. Επίσης, εξασφαλίστηκε γραπτή και
προφορική συναίνεση από τους ασθενείς.

3. Αποτελέσµατα

ΠΠεερριιγγρρααφφιικκάά  ΧΧααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ττοουυ  ππλληηθθυυσσµµοούύ  ττηηςς  µµεελλέέττηηςς::  
Από τα άτοµα που συµµετείχαν στη µελέτη 60% ήταν

γυναίκες και 40% ήταν άνδρες.Η ηλικία των ασθενών κυµαί-
νεται µεταξύ 35 και 65 ετών. Η µέση ηλικία του δείγµατος
ήταν 50,40 έτη  (SD=11,65). Η πλειονότητα των συµµετεχό-

ντων ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα 60-65. Η συχνότητα
κατανοµής και τα ποσοστά των ασθενών περιγράφονται
αναλόγως της οικογενειακής τους κατάστασης και του
τόπου κατοικίας, στον πίνακα 1.

¶›Ó·Î·˜ 1: ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌ‹˜ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ ÙˆÓ Û˘ÌÌÂÙÂ¯fiÓÙˆÓ ·Ó·ÏfiÁˆ˜ ÙË˜ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈ·Î‹˜ 
Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ Î·È ÙÔ˘ ÙfiÔ˘ ‰È·ÌÔÓ‹˜ 

νν 55 νν %%

Παντρεµένος/η 34 85 προάστιο 18 45

Ανύπανδρος/η 4 10 Αστική περιοχή 22 55

Χήρος/α 2 5

ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 4400 110000 ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 4400 110000

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ 
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Σε ό,τι αφορά στο επίπεδο εκπαίδευσης των ασθενών,
οι περισσότεροι από αυτούς είχαν λάβει τη βασική εκπαί-
δευση ενώ ένα µικρό ποσοστό ήταν ανώτερου ή ανώτα-
του µορφωτικού επιπέδου. Σε σχέση µε την εργασία, η
πλειονότητα των συµµετεχόντων ήταν τεχνικοί και εργά-
τες εργοστασίων (35%) ενώ οι υπόλοιποι ανέφεραν διά-
φορα επαγγέλµατα όπως αγρότες (10%), έµποροι και
πωλητές(10%), υπάλληλοι (10%) και επιστήµονες (5%). Έξι
γυναίκες (15%) δήλωσαν τα οικιακά ως τη βασική τους
απασχόληση.

ΧΧααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ττοουυ  ππλληηθθυυσσµµοούύ  ττηηςς  µµεελλέέττηηςς  πποουυ  σσχχεεττίίζζοο--
ννττααιι  µµεε  ττοονν  ππόόννοο::  

Η πλειονότητα των συµµετεχόντων (65%) ανέφεραν
ότι τα επεισόδια του πόνου εµφανίστηκαν για πρώτη φορά
πριν από έξι έως οκτώ µήνες .∆ύο ασθενείς ανέφεραν ότι
ο πόνος ξεκίνησε περίπου πριν από 36 µήνες.Οι επιλογές
των θεραπευτικών προσεγγίσεων των ασθενών προκειµέ-
νου να ανακουφίσουν τον πόνο τους καθώς και η συχνό-
τητα της χρήσης των αναλγητικών φαρµάκων φαίνονται
στον πίνακα 2.

Σε ότι αφορά στις εναλλαγές στα επίπεδα του πόνου
µε την πάροδο του χρόνου, 65% ανέφεραν ότι ο πόνος
εµφανίζει περιοδικές αλλαγές. Επιπλέον, 12 ασθενείς ανέ-
φεραν ότι ο πόνος τους µεταβάλλεται  και οι υπόλοιποι 2
ασθενείς είπαν ότι ο πόνος τους µεταβάλλεται µε τρόπο
ακαθόριστο. Η πλειονότητα των συµµετεχόντων παραδέ-
χτηκαν ότι υπάρχουν δραστηριότητες που ανακουφίζουν
ή αυξάνουν τον πόνο τους κατά 85% και 100% αντίστοιχα.
Η πλειονότητα (60%) των ασθενών αναφέρει ότι ο πιο
αποτελεσµατικός τρόπος για να ανακουφίσουν τον πόνο
τους είναι η λήψη φαρµάκων. Αντιθέτως , σωµατικές δρα-
στηριότητες φάνηκαν να αυξάνουν τα επίπεδα του πόνου
σε πολλούς ασθενείς µαζί µε άλλους παράγοντες όπως
ψυχολογικούς και περιβαλλοντικούς.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα  ααππόό    ττηη  σσύύννττοοµµηη  µµοορρφφήή  ττοουυ  εερρωωττηηµµααττοολλοο--
γγίίοουυ  MMccGGiillll  ((SSFF--MMPPQQ))::    

Η µέση βαθµολογία του SF-MPQ ήταν στο 20,15
(SD=3,30). Η χαµηλότερη βαθµολογία ήταν 15 και η υψη-
λότερη 29. Επιπλέον, η µέση βαθµολογία των 11 στοιχείων
αισθητηρίων ήταν 13,30 (SD=2,26) ενώ η µικρότερη βρέ-
θηκε 10 και η υψηλότερη 20.Τέλος, η µέση βαθµολογία των
4 στοιχείων στην υποκλίµακα συναισθηµάτων του ερωτη-

µατολογίου βρέθηκε να είναι 6,85 (SD=1,81) και κυµάνθη-
κε από το 5 στο 11.Οι περισσότεροι ασθενείς περιέγραψαν
τον πόνο τους σαν πυροβολισµό, κούραση- εξάντληση,
οξύ, περιοριστικό και σοβαρό.Αντιθέτως, µόνο λίγοι ασθε-
νείς απέδωσαν στον πόνο τους  ποιοτικά χαρακτηριστικά
όπως οδύνη, αηδία, τιµωρία, σκληρότητα. Οι δύο δείκτες (
οπτική αναλογική κλίµακα-VAS-και υφιστάµενος δείκτης
πόνου-ΡΡΙ) για την εκτίµηση της έντασης του πόνου έδει-
ξαν ότι ο πόνος των συµµετεχόντων ήταν µέτριος έως
µέτρια σοβαρός. Με πιθανές τιµές από 0 έως 5, η  VAS

βρέθηκε να κυµαίνεται από 1,24 έως 5 και η µέση βαθµο-
λογία της υπολογίστηκε στο 3,94 (SD=1,34). Σε ότι αφορά
στον ΡΡΙ τα αποτελέσµατα της µελέτης καταδεικνύουν ότι
κανένας ασθενής δεν ήταν ελεύθερος πόνου κατά την
διάρκεια της συνέντευξης.Το 20% των ασθενών ανέφεραν
ότι ο πόνος ήταν ήπιος, 10%  ότι ο πόνος τους προκαλού-
σε δυσφορία, 35% ότι ο πόνος τους προκαλούσε στενα-
χώρια ενώ το υπόλοιπο 35% των ασθενών περιέγραψαν
πόνο φρικτό ή βασανιστικό. Από το σχέδιο που χρησιµο-
ποιήθηκε για τη λήψη πληροφοριών σχετικά µε εντόπιση
του πόνου, τα ευρήµατα έδειξαν ότι για την πλειονότητα
(60%) των ασθενών ο πόνος εντοπίζονταν στην οσφυϊκή
µοίρα της σπονδυλικής στήλης (ιδιαίτερα Ι4-Ι5) ενώ το
40%  υπέδειξε την ιερά µοίρα της σπονδυλικής στήλης ως
επώδυνη περιοχή.

ΠΠεερριιγγρρααφφήή  ττηηςς  ΚΚααττάάθθλλιιψψηηςς::  
Αποτελέσµατα δεικτών κατάθλιψης υπολογίστηκαν

για κάθε ασθενή από ψυχίατρο. Μεµονωµένα αποτελέ-
σµατα κυµάνθηκαν από 3 έως 40. Βασιζόµενοι στις βαθ-
µολογήσεις που παρέχονται, κατηγοριοποιήσαµε κάθε
συµµετέχοντα σε ένα από τα ακόλουθα επίπεδα κατάθλι-
ψης: απουσία κατάθλιψης, ήπια, µέτρια και σοβαρή κατά-
θλιψη. Η συχνότητα των κατανοµών και τα ποσοστά των
συµµετεχόντων, µετά την ένταξή τους σε κάθε ένα από
τα επίπεδα κατάθλιψης, αναφέρονται στον πίνακα 3 ως
ακολούθως:

Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #29#

επιστηµονικά  άρθρα

¶›Ó·Î·˜ 2: ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌ‹˜ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ıÂÚ·Â›·˜ Î·È ÙË ¯Ú‹ÛË ·Ó·ÏÁËÙÈ-
ÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ.

Νευροχειρουργική επέµβαση 6 15 Συνεχώς 6 15

Φαρµακευτική 34 85 Μόνο επί πόνου 26 80

Φυσιοθεραπεία 22 55 Συνεχώς και επί πόνου 6 15

Ψυχοκοινωνική 2 5 Χωρίς προσδιορισµό 2 5

ΤΡΟΠΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ v % ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΩΝ v %
ΦΑΡΜΑΚΩΝ
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Βρέθηκε ότι η πλειονότητα ασθενών ανέφερε ήπια επί-
πεδα κατάθλιψης. Εντούτοις, ένα σηµαντικό ποσοστό
ασθενών βρέθηκε ότι υπέφερε από µέτρια ή σοβαρή
κατάθλιψη. Επιπρόσθετα, η κατάθλιψη φαίνεται ότι αποτε-
λεί σηµαντικότερο πρόβληµα για τις γυναίκες απ’ ότι για
τους άνδρες.

Υπολογίστηκε µία µέση τιµή για κάθε κλίµακα στοιχείων.
Η µέση τιµή αυτών υπολογίστηκε στο 15,15 (SD=10,13). Η
αρχική αϋπνία και το ενδιαφέρον για εργασία ήταν στις  υψη-
λότερες κατανοµές (1,55 και 1,40 αντίστοιχα). Τα στοιχεία
σχετικά µε άλλους τύπους αϋπνίας (δηλαδή καθυστερηµένη
και µέση αϋπνία) καθώς και το άγχος επίσης πήρε υψηλές
βαθµολογίες.Αντιθέτως, το δείγµα δεν βρέθηκε να εµφανίζει
καθυστέρηση, παρανοϊκά ή ιδεοληπτικά συµπτώµατα.

ΠΠεερριιγγρρααφφήή  ττοουυ  άάγγχχοουυςς::  
Τα αποτελέσµατα των δεικτών του άγχους υπολογίστη-

καν για κάθε θέµα από  ψυχίατρο.Η µεµονωµένη ανησυχία
χαρακτηρίστηκε από 2 έως 26. Σύµφωνα µε τις βαθµολο-
γίες που παρατηρήθηκαν, οι ασθενείς κατηγοριοποιήθηκαν
ως οι µη έχοντες άγχος, οι ήπια αγχωµένοι και οι πολύ
αγχωµένοι.Τα τρία επίπεδα άγχους,όπως και ο αριθµός και
τα ποσοστά των ασθενών φαίνονται στον πίνακα 4.

Τα ευρήµατα σχετικά µε το βαθµό στον οποίο οι συµµετέ-
χοντες ενέταξαν τον εαυτό τους σε αγχωτικούς και µη αγχω-
τικούς, κατέδειξαν ότι η πλειονότητα των ασθενών δεν εµφάνι-
σε κανένα σηµάδι ανησυχίας. Μόνον λιγότεροι από τους
µισούς συµµετέχοντες ανέφεραν µέτριο ή µεγάλο άγχος.
Οµοίως µε την κατάθλιψη, το άγχος φάνηκε να είναι σηµαντι-

κότερο πρόβληµα για τις γυναίκες παρά για τους άνδρες.
Mία µέση τιµή υπολογίστηκε για κάθε µία από τις

HRSA κλίµακες. Η µέση τιµή των αυτών υπολογίστηκε στο
7,40 (SD=6,52). Οι απαντήσεις των συµµετεχόντων στα
επιµέρους στοιχεία της κλίµακας του άγχους έδειξαν ότι
ένταση, ανήσυχη διάθεση και αϋπνία ήταν τα σοβαρότερα
προβλήµατα για τους ασθενείς.Συµπτώµατα από το γεννη-
τικό, το ουροποιητικό σύστηµα και το δέρµα καθώς και
φοβίες ή ανησυχία αντιπροσωπεύουν τα λιγότερο σηµαντι-
κά προβλήµατα των ασθενών.

ΣΣχχέέσσεειιςς  µµεεττααξξύύ  ττωωνν  µµεεττααββλληηττώώνν::  
Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων δεν έδειξε

σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ: (α) των κοινωνικοδηµογρα-
φικών και σχετικών µε τον πόνο χαρακτηριστικών του δείγ-
µατος (φύλο, οικογενειακή κατάσταση, απασχόληση, τόπος
κατοικίας, αλλαγή του πόνου σε συνάρτηση µε το χρόνο ή
τις δραστηριότητες που αυξάνουν ή ελαττώνουν τον πόνο
και (β) χρόνιας οσφυαλγίας, κατάθλιψης και άγχους.
Οµοίως,δεν βρέθηκαν σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ ποι-
οτικών χαρακτηριστικών και έντασης χρόνιας οσφυαλγίας,
κατάθλιψης και άγχους (Pilowsky, et. al., 1997).

Ο µικρός αριθµός συµµετεχόντων πιθανώς να είναι
υπεύθυνος για την έλλειψη συσχετίσεων µεταξύ των προα-
ναφερθέντων µεταβλητών.

Αντιθέτως, ο συντελεστής συσχέτισης Spearman έδει-
ξε σηµαντική σχέση µεταξύ έντασης και διάρκειας του
πόνου και κοινωνικοδηµογραφικών και σχετικών µε τον
πόνο παραµέτρων, όπως φαίνεται στον πίνακα 5.

¶›Ó·Î·˜ 3:  ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌÒÓ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ ·ÛıÂÓÒÓ ·Ó·ÏfiÁˆ˜ ÙÔ˘ Ê‡ÏÔ˘ Î·È ÙÔ˘ ÂÈ¤‰Ô˘ Î·Ù¿ıÏÈ„Ë˜  

Απουσία Κατάθλιψης 8 20 4 10 12 30

Ήπια Κατάθλιψη 6 15 8 20 14 35

Μέτρια Κατάθλιψη 2 5 8 20 10 25

Σοβαρή Κατάθλιψη - - 4 10 4 10

ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 1166 4400 2244 6600 4400 110000

v % v % v %

ΕΠΙΠΕ∆Α ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ Άνδρες Γυναίκες Σύνολο

¶›Ó·Î·˜ 4: ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌÒÓ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ ·ÛıÂÓÒÓ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔ Ê‡ÏÔ Î·È Ù· Â›Â‰· ¿Á¯Ô˘˜ 

Απουσία άγχους 14 35 10 25 24 60

Μέτριο άγχος 2 5 10 25 12 30

Μεγάλο άγχος - - 4 10 4 10

Σύνολο 16 40 24 60 40 100

v % v % v %

ΕΠΙΠΕ∆Α ΑΓΧΟΥΣ  Άνδρες Γυναίκες Σύνολο
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Οι συσχετίσεις καταδεικνύουν ότι οι νεώτεροι σε ηλι-
κία ασθενείς και µε υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης και
εκείνοι µε µεγαλύτερη διάρκεια πόνου τείνουν να αναφέ-
ρουν ότι το πρόβληµα της οσφυαλγίας είναι περισσότερο
σοβαρό. Επιπρόσθετα, όσο πιο µακροχρόνιος είναι ο
πόνος, τόσο ως πιο σοβαρός χαρακτηρίζεται.

Ο συντελεστής συσχέτισης Spearman καταδεικνύει
επιπλέον συσχετίσεις µεταξύ κατάθλιψης και µερικών από

τις µεταβλητές που µελετήθηκαν.Απαριθµούνται ακολού-
θως και δείχνουν ότι οι συµµετέχοντες µε υψηλότερο
επίπεδο εκπαίδευσης και µεγαλύτερη διάρκεια πόνου
εµφάνισαν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Kupfer, et.
al.,1991). Επιπρόσθετα, οι περισσότεροι καταθλιπτικοί
ασθενείς µε οσφυαλγία βρέθηκαν και περισσότερο
αγχώδεις, όπως φαίνεται στον πίνακα 6 .

¶›Ó·Î·˜ 5: ™¯¤ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·Í‡ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‰ËÌÔÁÚ·ÊÈÎÒÓ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎÒÓ, ¤ÓÙ·ÛË˜ Î·È ‰È¿ÚÎÂÈ·˜ ÙÔ˘ fiÓÔ˘.

Ηλικία Ένταση του πόνου -0,462 0,04

Έτη σπουδών Ένταση του πόνου 0,559 0,01

Έτη σπουδών ∆ιάρκεια του πόνου 0,515 0,02

∆ιάρκεια του πόνου Ένταση του πόνου 0,499 0,025

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ p* p

¶›Ó·Î·˜ 6: ™¯¤ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·Í‡ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‰ËÌÔÁÚ·ÊÈÎÒÓ Î·È Û¯ÂÙÈÎÒÓ ÌÂ ÙÔÓ fiÓÔ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎÒÓ, Î·Ù¿ıÏÈ„Ë˜
Î·È ¿Á¯Ô˘˜. 

Έτη εκπαίδευσης Κατάθλιψη 0,446 0,049

∆ιάρκεια του πόνου Κατάθλιψη 0,609 0,004

Άγχος Κατάθλιψη 0,827 0,000

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ p* p

4. Συζήτηση

Σύµφωνα µε το θεωρητικό υπόβαθρο και τα ευρήµατα
της παρούσας ερευνας εργασία (Klapow, et. al., 1993) κατα-
δεικνύεται ότι οι συµµετέχοντες που πάσχουν από
οσφυαλγία εµφανίζουν µέτριες έως σοβαρές ενοχλήσεις,
γεγονός που σηµαίνει ότι οι επιδράσεις στην ποιότητα της
ζωής τους είναι σηµαντικές και για το λόγο αυτό θα πρέ-
πει να αντιµετωπισθούν ολιστικά από τους νοσηλευτές και
τους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας. Παρόλο που σε αυτή
την εργασία δεν παρατηρήθηκε κανένας συσχετισµός
µεταξύ του πόνου από τη χρόνια οσφυαλγία  και της κατά-
θλιψης  (Pilowsky et. al., 1997), η αναφερθείσα υψηλή έντα-
ση του πόνου µπορεί να εξηγηθεί σε σχέση µε τα αναφε-
ρόµενα υψηλά επίπεδα κατάθλιψης.Αποτελέσµατα  προγε-
νέστερων µελετών (Hall, Stride, 1954) έδειξαν ότι ασθενείς
µε κατάθλιψη συχνά δείχνουν µικρή ανοχή στον πόνο.Από
αυτή τη µελέτη, γίνεται εµφανές ότι ασθενείς που υποφέ-
ρουν από χρόνια οσφυαλγία δείχνουν µία καθαρή προτί-
µηση σε παραδοσιακές µεθόδους θεραπείας και αντιµετώ-
πισης του πόνου τους. Αυτό φαίνεται από το ότι µεγάλος
αριθµός από τους συµµετέχοντες ανέφεραν τη φαρµακευ-
τική αγωγή και τη χειρουργική θεραπεία ως κυρίαρχους

τύπους ιατρικής παρέµβασης. Η προτίµηση αυτής της
αντιµετώπισης της χρόνιας οσφυαλγίας πιθανότατα επη-
ρεάστηκε από την ιατροκεντρική φιλοσοφία του εθνικού
µας συστήµατος υγείας. Είναι εµφανές από την στατιστική
ανάλυση ότι οι νεώτεροι ηλικιακά  ασθενείς χαρακτηρίζουν
τον πόνο τους περισσότερο σοβαρό από τους συµµετέχο-
ντες που ανήκουν στις µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες.
∆ιαφορές στη φιλοσοφία της ζωής που πιθανώς ωθούν
τους µεγαλύτερους ηλικιακά ανθρώπους να αναπτύσσουν
µεγαλύτερη ανοχή στον πόνο, ίσως να µπορούν να ερµη-
νεύσουν αυτή τη σχέση. Επιπρόσθετα,οι νεώτεροι άνθρω-
ποι είναι περισσότερο δραστήριοι σωµατικά από τους πιο
ηλικιωµένους και έτσι οποιοσδήποτε σωµατικός πόνος ή
φυσική εξασθένηση που εµποδίζει τις δραστηριότητές
τους,φαίνεται να µην είναι ανεκτή από αυτούς.Τέλος, άλλα
επιπρόσθετα σοβαρά προβλήµατα υγείας δεν συναντώνται
συχνά στους νεώτερους ανθρώπους που επικεντρώνουν
την προσοχή τους στο συγκεκριµένο τµήµα του σώµατός
τους που αποτελεί περιοχή δευτερεύουσας οργανικής
δυσλειτουργίας. Αντιθέτως, οι µεγαλύτεροι ηλικιακά
άνθρωποι διασπούν την προσοχή τους σε άλλες περισσό-
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τερο σοβαρές φυσικές διαταραχές που συχνά αντιµετωπί-
ζουν και πρέπει να ασχοληθούν µε αυτές.

Άτοµα µε υψηλότερο  επίπεδο εκπαίδευσης βρέθηκε
ότι εκλαµβάνουν ως µεγαλύτερη τη διάρκεια και ως σοβα-
ρότερη την ένταση του πόνου σε σχέση µε τους ασθενείς
χαµηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης. Αυτά τα αποτελέ-
σµατα µπορούν να εξηγηθούν υπό το πλαίσιο των θετικών
στάσεων που τα περισσότερο µορφωµένα άτοµα τηρούν
απέναντι στα θέµατα υγείας και της επαρκέστερης αγωγής
υγείας που συνήθως λαµβάνουν. Ως αποτέλεσµα, ακόµα
και ένας µικρής έντασης πόνος τους ανησυχεί εύκολα και
θεωρείται από αυτούς σοβαρότερος από όσο αξιολογεί-
ται σύµφωνα µε ιατρικά και νοσηλευτικά επιστηµονικά κρι-
τήρια. Επιπλέον,άνθρωποι µε υψηλότερο εκπαιδευτικό επί-
πεδο ίσως να δείχνουν µεγαλύτερη συµµόρφωση παραµέ-
νοντας µακριά από τις εργασίες τους (και ως πρόληψη και
ως µέτρο θεραπείας) για µεγαλύτερη χρονική περίοδο και
έτσι να θεωρούν ότι ο πόνος τους έχει µεγαλύτερη διάρ-
κεια. Αντιθέτως, εξαιτίας του χαµηλότερου οικονοµικού
τους προφίλ, λιγότερο µορφωµένοι άνθρωποι αγνοούν την
οσφυαλγία τους και επιστρέφουν στην εργασία τους το
συντοµότερο δυνατό, έχοντας την λανθασµένη εντύπωση,
ότι ο πόνος τους διαρκεί λιγότερο.

Οι διαφορές ως προς τη διάρκεια και την ένταση του
πόνου σε σχέση µε το επίπεδο  εκπαίδευσης, φαίνεται ότι
αναφέρεται σε µία διαδικασία υποχόνδριας σωµατοποίη-
σης των συµπτωµάτων που απορρέει από την έλλειψη του
ενδιαφέροντος για πιο πνευµατικά θέµατα αλλά και οικο-
γενειακές και κοινωνικές δραστηριότητες, όπως προσφά-
τως παρατηρείται στην υψηλότερη µεσαία τάξη.Η διαδικα-
σία αυτή συχνά υποστηρίζεται και προστατεύεται από τη
σύγχρονη κοινωνία. Ενώ, ο συσχετισµός που παρατηρείται
µεταξύ της έντασης και της διάρκειας του πόνου, πιθανώς
να συνδέεται µε γνωστικές διαδικασίες που κάνουν τους
ασθενείς να πιστεύουν ότι όσο µεγαλύτερης διάρκειας
είναι ο πόνος , τόσο περισσότερο ανησυχητικός είναι.

Συνολικά,οι απαντήσεις των συµµετεχόντων έδειξαν ότι
η κατάθλιψη ως ψυχοπαθολογική διαταραχή συµβαίνει σε
ένα σηµαντικό αριθµό ασθενών που πάσχουν από χρόνια
οσφυαλγία. Αυτό είναι εµφανές στο 33% του πληθυσµού
της µελέτης που βρέθηκε να έχει από µέτρια ως σοβαρή
κατάθλιψη.Αυτή η αναλογία της κατάθλιψης σε ασθενείς µε
χρόνια οσφυαλγία είναι υψηλότερη στη µελέτη του Love
(26%: Love, 1987), αλλά µικρότερη σε άλλες µελέτες (44%:
Atkinson, et. al., 1988), (78%: Sullivan, D'Eon, 1990).

Η θετική συσχέτιση µεταξύ ετών εκπαίδευσης και
κατάθλιψης καταδεικνύει ότι τα περισσότερο µορφωµένα
άτοµα εµφανίζουν περισσότερο συµπτώµατα κατάθλιψης
πιθανώς αναλόγως µε την άποψη Maruta (Maruta, et. al.,
1976), σύµφωνα µε την οποία παράπονα ψυχολογικού
περιεχοµένου και η θεραπεία είναι περισσότερο αποδεκτά

σε αυτή την κοινωνικο-οικονοµική τάξη. Άτοµα που ανή-
κουν σε αυτή την τάξη µπορούν επίσης να θεωρούν τις
απώλειες που συνδέονται µε τη χρόνια οσφυαλγία τους,
ως µεγαλύτερες ως προς τον αριθµό και πιο σοβαρές ως
προς τη φύση τους και  έτσι να βιώνουν µεγαλύτερη κατά-
θλιψη. Κατά συνέπεια, ασθενείς που υποφέρουν από χρό-
νια οσφυαλγία και  εµφανίζουν αγχώδεις εκδηλώσεις,
εκφράζουν κατάθλιψη  συχνότερα (Von Knorring, et. al.,
1983, Krishnan, et.al., 1985).

Συµπτώµατα από µέτριο και µεγάλο άγχος παρατηρή-
θηκαν επίσης σε κάποιους από τους ασθενείς (40%) που
συµµετείχαν στη µελέτη.Η χρήση της HRSA επέτρεψε την
κατηγοριοποίηση των ασθενών µε διαφορετικά επίπεδα
άγχους. Η ένταση, ανήσυχη διάθεση και αϋπνία ήταν οι
αγχώδεις εκδηλώσεις που αναφέρθηκαν συχνότερα στον
πληθυσµό της µελέτης.

Αντιθέτως µε προγενέστερων ερευνητών ευρήµατα
(Atkinson, et. al., 1988, Love, 1987, Merskey, Boyd, 1978) αυτή
η µελέτη έδειξε ότι η χρόνια οσφυαλγία δεν συνδέεται
ούτε µε την κατάθλιψη, ούτε µε το άγχος. Εποµένως, η
χρόνια οσφυαλγία δεν µπορεί να θεωρηθεί ως αιτιολογι-
κός παράγοντας για διαταραχές σχετικές µε το άγχος και
την κατάθλιψη  (Krishnan, et. al., 1985, Pilowsky, et. al., 1997).
Αυτή η έλλειψη σηµαντικών συσχετίσεων µεταξύ αυτών
των µεταβλητών µπορεί να αποδοθεί στο µικρό µέγεθος
του δείγµατος ή στο ότι η χρόνια οσφυαλγία, το άγχος και
η κατάθλιψη δεν έχουν κάποια σχέση.Αυτό το εύρηµα δεί-
χνει ότι η χρόνια οσφυαλγία  ίσως δεν πρέπει πάντα να
αντιµετωπίζεται ως επιπλοκή της κατάθλιψης και του
άγχους ή ως πρωταρχικός αιτιολογικός τους παράγοντας.
Υπό αυτή την έννοια, η παρούσα µελέτη δεν παρέχει ακρι-
βείς πληροφορίες σχετικά µε την ύπαρξη και τη φύση της
σχέσης µεταξύ της χρόνιας οσφυαλγίας, της κατάθλιψης
και του άγχους, η οποία παραµένει αδιευκρίνιστη.

Στην παρούσα µελέτη, η στατιστική ανάλυση µας
έδωσε τη δυνατότητα να αποφανθούµε ότι υπάρχει ξεκά-
θαρη σχέση µεταξύ των µεταβλητών της κατάθλιψης και
του άγχους (Kupfer, et.al., 1991, Maruta, et.al. 1976).Ο συντε-
λεστής συσχέτισης Spearman κατέδειξε ότι τα συµπτώµα-
τα από το άγχος ήταν περισσότερο συχνά σε ασθενείς µε
χρόνια οσφυαλγία, στους οποίους επίσης διαγνώστηκε
συµπτωµατολογία κατάθλιψης.

Είναι ενδιαφέρον το ότι αυτή η οµοιότητα παρατηρή-
θηκε ακόµα και όταν αυτές οι µελέτες διεξήχθησαν µε δια-
φορετικές ερευνητικές µεθόδους και διαδικασίες από τις
αντίστοιχες της παρούσας µελέτης. Η παρατηρηθείσα
σχέση µεταξύ των δύο µεταβλητών εγείρει ερωτήσεις σχε-
τικά µε το ρόλο του άγχους στην αλλαγή των επιπέδων
της κατάθλιψης των ασθενών που πάσχουν από χρόνια
οσφυαλγία και στην τροποποίηση της αντίληψής τους για
την εµπειρία του πόνου.
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Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, κυρίως
όταν εξετασθούν σε σύγκριση µε το θεωρητικό υπόβα-
θρο και τα αποτελέσµατα προγενέστερων ερευνητικών
εργασιών που συναντώνται στη διεθνή βιβλιογραφία, δεί-
χνουν ότι η θεώρηση της χρόνιας οσφυαλγίας ως αιτιο-
λογικός παράγοντας της κατάθλιψης και του άγχους,
ίσως, αποτελεί µία υπεραπλούστευση του θέµατος. Σε
ορισµένες περιπτώσεις, η χρόνια οσφυαλγία πιθανώς να
αποτελεί παράγοντα που προκαλεί συναισθηµατικές και
ψυχολογικές διαταραχές. ∆ηλαδή, σηµαντικά επίπεδα
κατάθλιψης και άγχους θα µπορούσαν να είναι απόρροια
της χρόνιας οσφυαλγίας. Τέτοιες εναλλακτικές εξηγήσεις
των σχέσεων µεταξύ αυτών των µεταβλητών παρέχουν
µία λογική βάση προκειµένου να υποστηριχθεί ότι σε
ορισµένους ασθενείς µε χρόνια οσφυαλγία, οι αγχώδεις
εκδηλώσεις µπορούν να συσχετισθούν µε την διαχείριση
του άγχους και των συµπτωµάτων της κατάθλιψης πιθα-
νώς επί εδάφους γενετικής ροπής στην κατάθλιψη.
Εποµένως, προσεκτική αξιολόγηση και θεώρηση όλων
των σηµαντικών παραγόντων είναι ιδιαιτέρως σηµαντικά
για το ρόλο των νοσηλευτών κατά την νοσηλεία ασθενών
µε χρόνια οσφυαλγία.

Επιπλέον, θα ήταν καλό να διενεργηθούν  περαιτέρω
µελέτες σχετικές µε το θέµα έτσι ώστε να διερευνηθούν οι
πιθανές αλλαγές της χρόνιας οσφυαλγίας σε συνάρτηση
µε αλλαγές στα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης.
Επιπρόσθετα απαιτείται  µελέτη των εννοιών που συνδέο-
νται µε τους τρόπους που βιώνεται ο πόνος, όπως καθο-

ρίζονται από τις πολιτιστικές ιδέες και αξίες του ασθενούς
και τις ψυχοπαθολογικές διαταραχές -εκτός της κατάθλι-
ψης και του άγχους- που µπορούν να διαδραµατίσουν ένα
σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση, διάρκεια, ένταση και επι-
πτώσεις της χρόνιας οσφυαλγίας.

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι περαιτέρω διερεύνηση του
θέµατος, σε ότι αφορά τους νοσηλευτές, θα διευρύνει την
κατανόηση των θεωρητικών σχέσεων µεταξύ χρόνιας
οσφυαλγίας και άγχους και κατάθλιψης. Για να υπάρξει
πληρέστερη κατανόηση, απαιτούνται ερευνητικές παρεµ-
βάσεις προκειµένου να υπάρξει επαρκής διαχείριση των
ψυχολογικών, κοινωνικών και φυσικών προβληµάτων των
πασχόντων από χρόνια οσφυαλγία, στο σύνολό τους.
Επιπλέον, η αξιολόγηση των συνδυασµένων παρεµβάσεων,
όπως ψυχολογικές θεραπείες σε συνδυασµό µε τις παρα-
δοσιακές θεραπευτικές προσεγγίσεις των φυσικών- σωµα-
τικών προβληµάτων, είναι απαραίτητη.Τέλος, περισσότερες
µελέτες είναι απαραίτητες προκειµένου να καθοριστεί εάν
εκβάσεις όπως, ποιότητα ζωής που βασίζεται στη σωµατι-
κή υγεία και χρήση των υπηρεσιών υγείας, βελτιώνονται
όταν θεραπευτικές προσεγγίσεις των κοινωνικών πιέσεων,
της κατάθλιψης και των πεποιθήσεων που αντίκεινται στην
συµµόρφωση, προσφέρονται συµπληρωµατικά µε τις
παραδοσιακές τεχνικές αποκατάστασης  (Sullivan, et. al.,
2006, Keeley, et.al., 2008). Η κατανόηση σε αυτό το επίπε-
δο µπορεί να αποβεί εξαιρετικά χρήσιµη για τους νοση-
λευτές όταν φροντίζουν άτοµα που πονούν και σχεδιά-
ζουν την επαγγελµατική τους παρέµβαση.
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