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ΠΠΕΕΡΡIIΛΛΗΗΨΨΗΗ

ΣΣκκοοππόόςς::  H µετάφραση ενός ερωτηµατολογίου εκτίµησης της στάσης των νοσηλευτών απέναντι στο θάνατο
και η στάθµιση του.
ΜΜέέθθοοδδοοςς::  150 νοσηλευτές συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο γι’ αυτό το σκοπό. Το αρχικό DAP-R φτιάχτη-
κε από τους Wong, P.T.P., Reker, G.T., και Gesser, G το 1994. Περιέχει 32 ερωτήσεις, χωρίζεται σε 5 υπο-
κλίµακες όπου οι ερωτώµενοι απαντούν σε µια επταβάθµια Likert scale (συµφωνώ απόλυτα έως διαφωνώ
απόλυτα). Η κλίµακα DAP-R µεταφράστηκε στα ελληνικά και στη συνέχεια έγινε ψυχοµετρικός έλεγχος του
εργαλείου. Για τη µετάφραση και χρήση των εργαλείων/ερωτηµατολογίων διασφαλίστηκε αρχικά έγγραφη
άδεια µετάφρασης από τους συγγραφείς. Η διαδικασία της µετάφρασης στα ελληνικά έγινε σύµφωνα µε τη
διαδικασία που προτείνεται από την “Trust Scientific Advisory Committee” SAC: (διπλή αντίστροφη µετά-
φραση) και πολιτισµική προσαρµογή, στάθµιση του ερωτηµατολογίου. Για την στάθµιση του ερωτηµατολο-
γίου διενεργήθηκαν συγκεκριµένες ψυχοµετρικές δοκιµασίες για την εκτίµηση της αξιοπιστίας (reliability)
του ερωτηµατολογίου, της εγκυρότητας (validity), ενώ παράλληλα έγινε έλεγχος της δοµής του (factor analysis).
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Ο παράγοντας «Αποφυγή θανάτου» συµπίπτει µε τη διάσταση «Death avoidance». Επίσης,
ο παράγοντας «Φόβος θανάτου» αποτελείται ακριβώς από τις ίδιες ερωτήσεις µε τη διάσταση «Fear of
death». Ο παράγοντας «Ουδέτερη αποδοχή» συµπίπτει µε τη διάσταση «Neutral acceptance». Οι ερωτή-
σεις 4,8,13,16 και 31 µε την παραπάνω ανάλυση περιέχονται στον παράγοντα «Μέσο διαφυγής» αντί να περιέ-
χονται στη διάσταση «Approach acceptance».
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα::  H ελληνική εκδοχή του DAP-R αποτελεί ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο για την εκτίµη-
ση της στάσης των νοσηλευτών απέναντι στο θάνατο.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά::  θάνατος, νοσηλευτής, στάθµιση.

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA
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Εισαγωγή: 
Ο θάνατος των ασθενών στον εργασιακό χώρο του νοσο-
κοµείου επηρεάζει την ψυχολογία των νοσηλευτών
δηµιουργώντας συναισθήµατα φόβου –άγχους θανά-
του. Η εκπαίδευση που λαµβάνουν οι νοσηλευτές πρέ-
πει να καλύπτει θέµατα διαχείρισης απώλειας για να
µπορούν να ανταπεξέρχονται στην καθηµερνή επαφή
µε τον θάνατο, µε το συγγενικό περιβάλλον των ασθε-
νών και να διαχειρίζονται τις δικές τους αναδυόµενες
σκέψεις και συναισθήµατα. Οι επαγγελµατίες νοση-
λευτές πρέπει να µπορούν να διοχετεύουν το άγχος
θανάτου µέσα σε οµάδες ψυχολογικής υποστήριξης.
Είναι σηµαντικό να γνωρίζουν και να αναγνωρίζουν οι
νοσηλευτές την στάση τους απέναντι στον θάνατο για
να µπορέσουν τελικά να το διαχειριστούν (Kubler-
Ross, 1969).

Μεθοδολογία:
150 νοσηλευτές συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο γι’
αυτό το σκοπό. Το αρχικό DAP-R φτιάχτηκε από τους
Wong, P.T.P., Reker, G.T., και Gesser, G το 1964. Περιέ-
χει 32 ερωτήσεις, χωρίζεται σε 5 υποκλίµακες όπου
οι ερωτώµενοι απαντούν σε µια επταβάθµια Likert
scale (συµφωνώ απόλυτα έως διαφωνώ απόλυτα).

Οι υποκλίµακες είναι α) Fear of death - Φόβος
θανάτου (1, 2, 7, 18, 20, 21, 32) β) death avoidance -
Αποφυγή θανάτου (3, 10, 12, 19, 26) γ) neutral acceptance
- Ουδέτερη Αποδοχή (6, 14, 24, 17, 30) δ) approach
acceptance - Αποδοχή θανάτου (4, 8, 13, 15, 16, 22,
25, 27, 28, 31) ε) escape acceptance - ∆ιαφυγή (5, 9,
11, 23, 29). Στην παρούσα µελέτη, η κλίµακα DAP-R
µεταφράστηκε στα ελληνικά και στη συνέχεια έγινε
ψυχοµετρικός έλεγχος του εργαλείου. Για την στάθµι-
ση του ερωτηµατολογίου διενεργήθηκαν συγκεκριµέ-
νες ψυχοµετρικές δοκιµασίες για την εκτίµηση της
αξιοπιστίας (reliability) του ερωτηµατολογίου, της
εγκυρότητας (validity), ενώ παράλληλα έγινε έλεγχος
της δοµής του (factor analysis).

Για τη µετάφραση και χρήση των εργαλείων/ερω-
τηµατολογίων διασφαλίστηκε αρχικά έγγραφη άδεια
µετάφρασης από τους συγγραφείς των ερωτηµατολο-
γίων και τους κατόχους των δικαιωµάτων έκδοσης. 

Η διαδικασία της µετάφρασης στα ελληνικά έγι-
νε σύµφωνα µε τη διαδικασία που προτείνεται από την
“Trust Scientific Advisory Committee” SAC (Medical
Outcomes Trust Bulletin 1997 και MAPI Research
Institute, 2002): 
α) διγλωσσική µετάφραση προς δύο κατευθύνσεις
(forward translation, backward translation) 
β) πολιτισµική προσαρµογή (cultural adaptation) µε
πιλοτική εφαρµογή των κλιµάκων στους ερωτώµενους
µε χρήση της γνωστικής προσέγγισης επαναπροσδιο-
ρισµού (cognitive debriefing process/interview). Η
µετάφραση και η προσαρµογή είναι πιθανό να αλλά-
ξουν την εσωτερική δοµή, γι’ αυτό χρειάζεται να δια-
σφαλιστεί η αξιοπιστία και εγκυρότητα του αναθεω-

ρηµένου εργαλείου. Η µεταφρασθείσα εκδοχή θεω-
ρείται ισότιµη του πρωτογενούς εργαλείου µόνον όταν
η αξιοπιστία, η εγκυρότητα και ο δοµικός παράγοντας
είναι παρόµοια µε το πρωτογενές εργαλείο. 

ΑΑξξιιοοππιισσττίίαα
Ως αξιοπιστία ενός ερευνητικού εργαλείου ορίζεται η
έκταση στην οποία το εργαλείο δίνει τα ίδια αποτελέ-
σµατα σε επανειληµµένες µετρήσεις και αναφέρεται
στην αναλογία ακρίβειας και ανακρίβειας στη µέτρηση.

Οι τρεις κυριότερες ιδιότητες της αξιοπιστίας είναι
η σταθερότητα, δηλαδή η ικανότητα µιας κλίµακας να
δίνει τα ίδια αποτελέσµατα σε επανειληµµένες µετρή-
σεις, η οµοιογένεια, που σηµαίνει ότι όλα τα σηµεία
σε ένα εργαλείο µετρούν την ίδια έννοια ή χαρακτη-
ριστικό, και την ισοδυναµία, δηλαδή την ικανότητα του
εργαλείου να παράγει τα ίδια αποτελέσµατα όταν χρη-
σιµοποιούνται παράλληλα εργαλεία ή διαδικασίες.
Στις εκτιµήσεις εσωτερικής συνοχής χρησιµοποιεί-
ται ο συντελεστής α του Cronbach, µε τον οποίο υπο-
λογίζεται η εσωτερική συνέπεια ή η οµοιογένεια ενός
εργαλείου. Ειδικότερα, ο α αποτελεί το χαµηλότερο
όριο για την αληθινή αξιοπιστία ολόκληρης της έρευ-
νας. Μαθηµατικά, η αξιοπιστία καθορίζεται ως η ανα-
λογία της µεταβλητότητας των ανταποκρίσεων της
µελέτης, που είναι το αποτέλεσµα των διαφορών ανά-
µεσα στους συµµετέχοντες. Συνεπώς, οι ανταποκρί-
σεις σε µια αξιόπιστη µελέτη θα διαφέρουν λόγω του
ότι τα άτοµα που συµµετέχουν έχουν διαφορετικές
απόψεις και όχι διότι η έρευνα είναι συγχυτική ή προ-
καλεί διάφορες ερµηνείες. Με άλλα λόγια, όσο ψηλό-
τερος είναι ο α, δηλαδή όσο πιο κοντά στο 1, τόσο
µεγαλύτερη είναι η αξιοπιστία.

ΕΕγγκκυυρρόόττηητταα
Η εγκυρότητα αναφέρεται στο κατά πόσο ένα ερευνη-
τικό εργαλείο µετρά µε ακρίβεια αυτό που υποτίθεται
ότι µετρά. Μια κλίµακα µπορεί να είναι αξιόπιστη αλλά
να µην είναι έγκυρη, και η ψηλή αξιοπιστία δεν απο-
τελεί απαραίτητη ένδειξη της εγκυρότητας, ενώ το
έγκυρο εργαλείο είναι πάντοτε αξιόπιστο. Στη βιβλιο-
γραφία περιγράφονται τρία είδη εγκυρότητας: περιε-
χοµένου, δηλαδή η έκταση στην οποία το περιεχόµε-
νο της κλίµακας αντιπροσωπεύει σφαιρικά µια έννοια,
κριτηρίου, η οποία δείχνει το βαθµό της σχέσης ανά-
µεσα στην απόδοση σε µια κλίµακα και στην πραγµα-
τική συµπεριφορά του υποκειµένου, και δοµική, η
οποία βασίζεται στην έκταση στην οποία µια κλίµακα
µετρά κάποια θεωρητική δοµή ή ένα χαρακτηριστικό. 

ΑΑννάάλλυυσσηη  ππααρρααγγόόννττωωνν
Η ανάλυση παραγόντων (factor analysis) αποτελεί µια
προσέγγιση αξιολόγησης της δοµικής εγκυρότητας,
που δίνει στον ερευνητή πληροφορίες σχετικά µε την
έκταση στην οποία µια οµάδα σηµείων µετρά την ίδια
διάσταση µιας έννοιας. Τα σηµεία αυτά φορτίζουν σε
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διαφορετικούς παράγοντες και η ανάλυση είναι επί-
σης ενδεικτική του κατά πόσο τα σηµεία ενός εργα-
λείου αντανακλούν µία µοναδική ή περισσότερες έννοι-
ες. Η διερευνητική ανάλυση παραγόντων «στοχεύει
στην αξιολόγηση της εγκυρότητας του τρόπου διαχεί-
ρισης µιας οµάδας δεικτών, µε τρόπο που να αντανα-
κλούν την ίδια έννοια». Με άλλα λόγια, η µέθοδος αυτή
αναλύει τον τρόπο µε τον οποίο οµαδοποιούνται οι
ανταποκρίσεις, έτσι ώστε να δίνουν νόηµα για τη σχέ-
ση που υπάρχει ανάµεσά τους. Οι αναλύσεις αυτές
εξετάζουν τα σηµεία των κλιµάκων ξεχωριστά για δοµι-
κή εγκυρότητα.

ΗΗ  δδιιααδδιικκαασσίίαα  µµεεττάάφφρραασσηηςς  ττηηςς  κκλλίίµµαακκααςς  
Η κλίµακα χρησιµοποιήθηκε µετά από γραπτή άδεια
του ενός εκ των των συγγραφέων κ. Reker, G.T για
µετάφρασή της στα ελληνικά. Η διαδικασία της µετά-
φρασης στα ελληνικά έγινε σύµφωνα Βε τη διαδικα-
σία που προτείνεται από την «Trust Scientific Advisory
Committee» (Medical Outcomes Trust., 1997). Στό-
χος ήταν η µετάφραση του ερωτηµατολογίου από τα
Αγγλικά στα Ελληνικά, διατηρώντας τα κύρια χαρακτη-
ριστικά του ερωτηµατολογίου. Καταρχήν, έγινε µετά-
φραση στα ελληνικά και κατόπιν µεταφράστηκε αντί-
στροφα στα αγγλικά δίγλωσσο νοσηλευτή προκειµένου
να εξασφαλιστεί η ακριβής απόδοση των ερωτηµατο-
λογίων στα ελληνικά. Τα δύο άτοµα που έκαναν τη
µετάφραση εργάστηκαν ανεξάρτητα και ο κύριος στό-
χος της αντίστροφης µετάφρασης ήταν να διασφαλι-
στεί ότι οι ερωτήσεις στις δύο γλώσσες θα είχαν την
ίδια έννοια. Στη συνέχεια, τα ερωτηµατολόγια συζη-
τήθηκαν µε ανεξάρτητο πανεπιστηµιακό καθηγητή της
Νοσηλευτικής, γνώστη του θέµατος, για την αξιολό-
γηση του λεκτικού, του γραµµατικού και του εννοιο-
λογικού περιεχοµένου των µεταφράσεων. Ακολούθη-
σε σχολαστικός έλεγχος και συζήτηση από την ερευνητική
οµάδα και, τέλος, έγιναν ορισµένες αλλαγές και ελά-
χιστες γλωσσικές βελτιώσεις, ώστε να τελειοποιηθεί
η απόδοση στα ελληνικά. Για να κριθεί η πολιτισµική
καταλληλότητα και σχετικότητα της µετάφρασης για
τον πληθυσµό-στόχο, το µεταφρασµένο εργαλείο δόθη-
κε σε µια οµάδα ατόµων κατά τη διάρκεια πιλοτικής
µελέτης. Ο ένας από τους κατασκευαστές του ερωτη-
µατολογίου ο κ. Reker, G.T., από τον οποίο λάβαµε την
έγκριση για την µετάφραση του, δεν έκανε καµία τρο-
ποποίηση επί του µεταφρασµένου ερωτηµατολογίου. 

ΠΠοολλιιττιισσµµιικκήή  ππρροοσσααρρµµοογγήή  ττοουυ  εερρωωττηηµµααττοολλοογγίίοουυ  ((ccuullttuurraall
aaddaappttaattiioonn))  
Για την πολιτισµική προσαρµογή (cultural adaptation)
χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο σε ένα τυχαίο
δείγµα πέντε νοσηλευτών, όπως προτείνεται στην δια-
δικασία γνωστικής ανασκόπησης (cognitive debriefing
process) (Medical Outcomes Trust., 1997). Αφού πρώ-
τα ερωτήθηκαν τα άτοµα συνολικά για να συµπληρω-
θεί το ερωτηµατολόγιο, στη συνέχεια ρωτήθηκαν για

κάθε ερώτηση χωριστά αν ήταν κατανοητή και αν χρει-
αζόταν να την αναδιατυπώσουν µε δικά τους λόγια ή
προτιµούσαν να αλλαχτεί κάποια συγκεκριµένη λέξη
σε κάποια ερώτηση έτσι ώστε να γίνει πιο κατανοητή
η ερώτηση (cognitive debriefing interview). Το ερω-
τηµατολόγιο κατά την διάρκεια της πολιτισµικής προ-
σαρµογής (cultural adaptation), ήταν γενικά κατανοη-
τό και εύκολο σύµφωνα µε τα σχόλια των νοσηλευτών.
∆εν υπήρξαν προτάσεις των ερωτώµενων ώστε να
ενσωµατωθούν σε νέα δεύτερη εκδοχή του ερωτηµα-

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. ∆ηµογραφικά στοιχεία 
των συµµετεχόντων

N %

ΦΦύύλλοο
Γυναίκες 123 82,0
Άνδρες 27 18,0
ΗΗλλιικκίίαα,,  µµέέσσηη  ττιιµµήή±±SSDD 35,5±7,2
ηηλλιικκίίαα
<32 36 24,0
32-40 78 52,0
>40 36 24,0
ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκήή  κκααττάάσστταασσηη
Άγαµος/η 48 32,0
Έγγαµος/η 87 58,0
∆ιαζευγµένος/χήρος 15 10,0
ΕΕππίίππεεδδοο  εεκκππααίίδδεευυσσηηςς
ΠΕ 24 16,0
ΤΕ 63 42,0
∆Ε 63 42,0
ΘΘέέσσηη  σσττοο  χχώώρροο  εερργγαασσίίααςς
Προϊστάµενος 6 4,0
Αναπληρωτής προϊστάµενος 9 6,0
Νοσηλευτής 72 48,0
Βοηθός νοσηλευτή 60 40,0
Τραυµατιοφορέας 3 2,0
ΠΠρροοϋϋππηηρρεεσσίίαα,,  µµέέσσηη  ττιιµµήή±±SSDD 12,1±8,1
ΤΤµµήήµµαα  εερργγαασσίίααςς
Αναισθησιολογικό 18 12,0
Εξωτερικά ιατρεία 3 2,0
Καρδιολογική κλινική 12 8,0
ΜΕΘ 3 2,0
Μονάδα τεχνητού νεφρού 3 2,0
Νευροχειρουργική 3 2,0
Ορθοπεδική κλινική 3 2,0
Παθολογική κλινική 42 28,0
ΤΕΠ 6 4,0
Χειρουργείο 30 20,0
Χειρουργική κλινική 15 10,0
Ψυχιατρική κλινική 12 8,0
ΧΧρροοννιικκόό  δδιιάάσσττηηµµαα  σσττοο  ττµµήήµµαα,,  
µµέέσσηη  ττιιµµήή±±SSDD 5,4±6,0
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τολογίου, οπότε και παραµείναµε στην αρχική µετά-
φρασή του, η οποία αποτελεί και την τελική Ελληνι-
κή µετάφραση (final version) του ερωτηµατολογίου
όπως παρουσιάζεται στο Παράρτηµα. 

ΠΠλληηθθυυσσµµόόςς  µµεελλέέττηηςς  κκααιι  µµέέθθοοδδοοιι  
σσττααττιισσττιικκήήςς  ααννάάλλυυσσηηςς
H στάθµιση και η προτύπωση του ερωτηµατολογίου
έγινε σε 150 νοσηλευτές γενικών νοσοκοµείων της

Τόµος 4 - Τεύχος 1 [17]

ΠIΝΑΚΑΣ 2. Συµπεριφορά των συµµετεχόντων απέναντι σε ασθενείς προχωρηµένου σταδίου 

N %

ΠΠόόσσεεςς  φφοορρέέςς  ττηηνν  εεββδδοοµµάάδδαα  έέρρχχεεσσττεε  σσεε  εεππααφφήή  
µµεε  ππεερρίίππττωωσσηη  ααρρρρώώσσττοουυ  πποουυ  κκααττααλλήήγγεειι,,  µµέέσσηη  ττιιµµήή±±SSDD 0,6±1,0
ΈΈχχεεττεε  λλάάββεειι  σσυυγγκκεεκκρριιµµέέννηη  εεκκππααίίδδεευυσσηη  σσττηη  σσχχοολλήή  
φφοοίίττηησσηηςς  γγιιαα  δδιιααχχεείίρριισσηη  θθααννάάττοουυ
Ναι 69 46,0
Όχι 81 54,0
ΝΝοοσσηηλλεεύύεεττααιι  αασσθθεεννεείίςς  µµεε  ππρροοχχωωρρηηµµέέννηη  ννόόσσοο  ττηηνν  ππααρροούύσσαα  σσττιιγγµµήή
Ναι 63 42,0
Όχι 87 58,0
ΈΈχχεεττεε  σσυυζζηηττήήσσεειι  µµεε  αασσθθεεννεείίςς  µµεε  ππρροοχχωωρρηηµµέέννηη  ννόόσσοο  γγιιαα  ττοο  θθέέµµαα  ττοουυ  θθααννάάττοουυ
Ναι 69 46,0
Όχι 81 54,0
ΑΑνν  σσυυζζηηττάάττεε  µµεε  αασσθθεεννεείίςς  µµεε  ππρροοχχωωρρηηµµέέννηη  ννόόσσοο  γγιιαα  ττοο  θθάάννααττοο  
ππόόσσοο  άάββοολλαα  σσααςς  κκάάννεειι  ααυυττόό  νναα  ααιισσθθάάννεεσσττεε??
∆εν συζητώ 60 40,0
Πάρα πολύ 24 16,0
Πολύ 33 22,0
Μέτρια 12 8,0
Αδιαφορώ 3 2,0
Ελάχιστα 9 6,0
Λίγο 6 4,0
Καθόλου 3 2,0
ΠΠοοιιαα  εερρώώττηησσηη  ττοουυ  αασσθθεεννήή  σσααςς  έέκκααννεε  νναα  ααιισσθθααννθθεείίττεε  άάββοολλαα??
γιατί η γραµµή ζωής στο χέρι µου είναι µικρότερη? 3 2,0
γιατί σε εµένα 3 2,0
δεν δίνει απάντηση 72 48,0
δεν έχω ερωτηθεί 3 2,0
έχω τελειώσει µε τις εκκρεµότητες µε τους συγγενείς 3 2,0
θα ζήσω ή θα πεθάνω 12 8,0
καµία 6 4,0
µπορείτε να µε βοηθήσετε 3 2,0
όλες 6 4,0
ποιος πέθανε χθες? 3 2,0
πόσος καιρός µου µένει 18 12,0
πότε θα είµαι έτοιµος να πεθάνω? 3 2,0
τι ακριβώς έχω 3 2,0
τι θα απογίνει η οικογένεια µου 3 2,0
τι υπάρχει µετά το θάνατο 6 4,0
το θέµα θανάτου 3 2,0
ΜΜιιλλάάττεε  ααννοοιικκττάά  µµεε  ττοουυςς  αασσθθεεννεείίςς  σσααςς  γγιιαα  ττοο  θθέέµµαα  ττοουυ  θθααννάάττοουυ??
Ναι 18 12,0
Όχι 132 88,0
ΚΚάάννεεττεε  ππεερριιπποοίίηησσηη  ννεεκκρροούύ??
Ναι 99 66,0
Όχι 51 34,0
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ΠIΝΑΚΑΣ 5. Συντελεστές συσχέτισης των διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R

death neutral approach escape
avoidance acceptance acceptance acceptance

fear of death rr 0,35 -0,43 0,23 0,20 
PP <<00,,000011 <<00,,000011 00,,002211 00,,004422

death avoidance rr 0,03 0,29 0,07 
PP 0,801 00,,000044 0,514

neutral acceptance rr 0,03 0,01 
PP 0,768 0,959

approach acceptance rr 0,46 
PP <<00,,000011

ΠIΝΑΚΑΣ 4. ∆ιαστάσεις του ερωτηµατολογίου DAP-R

Ελάχιστη τιµή Μέγιστη τιµή Μέση τιµή SD Cronbach's a

fear of death 1,9 14,4 4,9 1,9 0,71
death avoidance 1,2 7,0 4,9 1,5 0,85
neutral acceptance 4,0 7,0 5,6 0,9 0,65
approach acceptance 1,0 6,0 4,2 1,2 0,82
escape acceptance 1,0 6,4 2,9 1,6 0,86

ΠIΝΑΚΑΣ 3. Eπιρροή που ασκεί το περιστατικό του θανάτου

N %

ΣΣυυζζηηττάάττεε  σσττοο  ττµµήήµµαα  σσααςς  γγιιαα  ττοο  ππεερριισσττααττιικκόό  ττοουυ  θθααννάάττοουυ  όότταανν  ααυυττόό  σσυυµµββεείί??
Ναι 126 84,0
Όχι 24 16,0
ΑΑνν  σσυυζζηηττάάττεε  ννοοµµίίζζεεττεε  ππωωςς  ααυυττόό  ττεελλιικκάά  σσααςς  αανναακκοουυφφίίζζεειι??
Ναι 78 52
Όχι 72 48
ΕΕάάνν  δδεενν  σσυυζζηηττάάττεε  σσττοο  ττµµήήµµαα  σσααςς  γγιιαα  ττοο  ππεερριισσττααττιικκόό  ττοουυ  θθααννάάττοουυ  
ππόόσσοο  ααυυττόό  σσααςς  εεππηηρρεεάάζζεειι  ααρρννηηττιικκάά??
Πάρα πολύ 18 12
Αδιαφορώ 18 12
Καθόλου 114 76,0
ΠΠοοιιοο  ττρρόόπποο  θθαα  εεππιιλλέέγγααττεε  γγιιαα  νναα  αανναακκοουυφφιισσττεείίττεε  ααππόό  τταα  σσυυννααιισσθθήήµµαατταα  
πποουυ  ααννααδδύύοοννττααιι  ααππόό  ττοο  ππεερριισσττααττιικκόό  ττοουυ  θθααννάάττοουυ??
Αποµονώνοµαι 6 4,0
Αποφεύγω να το συζητήσω µε συναδέλφους 3 2,0
Κλαίω για να ξεσπάσω 18 12,0
Το σκέπτοµαι στο σπίτι µου 72 48,0
Αδιαφορώ πλήρως 18 12,0
Τίποτα από τα παραπάνω 33 22,0
ΓΓίίννοοννττααιι  οοµµάάδδεεςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ  γγιιαα  ττηηνν  δδιιααχχεείίρριισσηη  σσυυννααιισσθθηηµµάάττωωνν  
σσττοο  ννοοσσοοκκοοµµεείίοο  πποουυ  δδοουυλλεεύύεεττεε??
Ναι 6 4,0
Όχι 144 96,0
ΠΠωωςς  εεππηηρρεεάάζζεειι  ττηηνν  ππρροοσσωωππιικκήή  σσααςς  ζζωωήή  έένναα  ττέέττοοιιοο  σσυυµµββάάνν??
Πάρα πολύ 12 8,0
Πολύ 30 20,0
Μέτρια 45 30,0
Ελάχιστα 39 26,0
Λίγο 9 6,0
Καθόλου 15 10,0
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ΠIΝΑΚΑΣ 6. Συντελεστές συσχέτισης των διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R 
µε την ηλικία των συµµετεχόντων

Ηλικία
fear of death r 0,11

P 0,257
death avoidance r 0,27

P 0,006
neutral acceptance r 0,03

P 0,760
approach acceptance r 0,07

P 0,513
escape acceptance r -0,02

P 0,828

ΠIΝΑΚΑΣ 7. Ανάλυσης παραγόντων µε τη µέθοδο principal components
Μέσο Αποφυγή Αποδοχή Φόβος Ουδέτερη
διαφυγής θανάτου θανάτου θανάτου αποδοχή

44 Πιστεύω ότι θα είµαι στον παράδεισο µετά από το θάνατό µου 00,,4455
55 Ο θάνατος θα είναι ένα τέλος για όλα µου τα προβλήµατα 00,,7722
88 Ο θάνατος είναι η είσοδος σε ένα χώρο απόλυτης ικανοποίησης 00,,4499
99 Ο θάνατος προσφέρει µία διαφυγή από τον απαίσιο κόσµο 00,,7722
1111 Ο θάνατος είναι απελευθέρωση από τον πόνο και τα βάσανα 00,,7777
1133 Πιστεύω ότι ο παράδεισος θα είναι ένας καλύτερος τόπος 

από αυτό τον κόσµο 00,,5511
1166 Ο θάνατος αποτελεί µια υπόσχεση για µια καλύτερη ζωή 00,,6699
2233 Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα εγκόσµια βάσανα 00,,6699
2299 Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα βάρη αυτής της ζωής 00,,8822
3311 Ανυποµονώ για τη ζωή µετά το θάνατο 00,,7700
33 Αποφεύγω τις σκέψεις θανάτου µε κάθε κόστος 00,,7711
1100 Όποτε η σκέψη του θανάτου έρχεται στο µυαλό µου, 

προσπαθώ να τη διώξω µακριά 00,,7799
1122 Προσπαθώ πάντα να µην σκέφτοµαι το θάνατο 00,,7777
1199 Αποφεύγω να σκέφτοµαι το θάνατο από κάθε άποψη 00,,7799
2266 Προσπαθώ να µην έχω τίποτα να κάνω µε το θέµα του θανάτου 00,,7700
1155 Ο θάνατος είναι ένωση µε το θεό και αιώνια ευδαιµονία 00,,8844
2222 Προσβλέπω σε µια επανένωση µε τους αγαπηµένους µου 

µετά το θάνατό µου 00,,6633
2255 Βλέπω το θάνατο ως το πέρασµα σε ένα αιώνιο και ευλογηµένο τόπο 00,,6622
2277 Ο θάνατος προσφέρει µία υπέροχη ανακούφιση της ψυχής 00,,4411
2288 Ένα πράγµα που µου δίνει άνεση στο να αντιµετωπίσω 

το θάνατο είναι η πίστη µου στην µεταθάνατο ζωή 00,,7744
11 Ο θάνατος είναι χωρίς αµφιβολία µία µακάβρια εµπειρία 00,,4455
22 Η προοπτική του δικού µου θανάτου µου δηµιουργεί άγχος 00,,8822
77 Ενοχλούµαι από την οριστικότητα του θανάτου 00,,8800
1188 Έχω έντονο φόβο για το θάνατο 00,,7711
2200 Το θέµα της ζωής µετά το θάνατο µε προβληµατίζει έντονα 00,,6655
2211 Το γεγονός ότι ο θάνατος σηµαίνει το τέλος όλων των πραγµάτων 

όπως τα γνωρίζω µε φοβίζει 00,,6655
3322 Η αβεβαιότητα του τι συµβαίνει µετά το θάνατο µε ανησυχεί 00,,4433
66 Ο θάνατος θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως κάτι φυσιολογικό,

αναµφισβήτητο και αναπόφευκτο γεγονός 00,,6600
1144 Ο θάνατος είναι φυσική διάσταση της ζωής 00,,4466
1177 Ούτε φοβάµαι ούτε καλωσορίζω το θάνατο 00,,5544
2244 Ο θάνατος είναι απλά ένα τµήµα της διαδικασίας της ζωής 00,,4444
3300 Ο θάνατος δεν είναι ούτε καλός ούτε κακός 00,,4422
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χώρας. Για την στάθµιση του ερωτηµατολογίου διε-
νεργήθηκαν συγκεκριµένες ψυχοµετρικές δοκιµασίες
για την εκτίµηση της αξιοπιστίας (reliability) του ερω-
τηµατολογίου, της εγκυρότητας (validity), ενώ παράλ-
ληλα έγινε έλεγχος της δοµής του (factor analysis).
Συγκεκριµένα η αξιοπιστία εκτιµήθηκε µε τη µέτρη-
ση της εσωτερικής συνάφειας (internal consistency)
για τον έλεγχο των στοιχείων του ερωτηµατολογίου το
ένα ενάντια στο άλλο, µέτρηση του δείκτη Cronbach’s
alpha (Cronbach, 1951). Τιµές µεγαλύτερες ή ίσες του
0,7 θεωρούνται αποδεκτές. Οι συντελεστές συσχέτι-
σης του Pearson (r) χρησιµοποιήθηκαν για την συσχέ-
τιση των διαστάσεων του ερωτηµατολογίου στα πλαί-
σια της εγκυρότητας δοµής. Η ανάλυση παραγόντων
χρησιµοποιήθηκε για να διερευνηθεί η δοµή του ερω-
τηµατολογίου DAP-R και για να συγκριθεί µε την αυθε-

ντική δοµή. Η διερεύνηση της δοµής του ερωτηµατο-
λογίου (exploratory factor analysis) έγινε µε τη χρή-
ση της µεθόδου Principal Components Analysis µε
Varimax with Kaiser Normalization (rotation method),
µε την οποία αναζητούνταν οι ιδιαίτεροι παράγοντες
που συνθέτουν το ερωτηµατολόγιο. Τα επίπεδα σηµα-
ντικότητας είναι αµφίπλευρα και η στατιστική σηµα-
ντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιµο-
ποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 17.0.

Αποτελέσµατα
Στον ππίίνναακκαα  11  δίνονται τα δηµογραφικά στοιχεία των
συµµετεχόντων καθώς και στοιχεία που αφορούν στην
εργασία τους.
Στον ππίίνναακκαα  22  δίνονται στοιχεία που αφορούν στην
συµπεριφορά των συµµετεχόντων απέναντι σε ασθε-

ΠIΝΑΚΑΣ 8. Oι απόψεις των συµµετεχόντων σχετικά µε το θάνατο

Μέση τιµή SD

Ο θάνατος είναι χωρίς αµφιβολία µία µακάβρια εµπειρία 5,5 1,9
Η προοπτική του δικού µου θανάτου µου δηµιουργεί άγχος 5,2 2,0
Αποφεύγω τις σκέψεις θανάτου µε κάθε κόστος 5,1 1,8
Πιστεύω ότι θα είµαι στον παράδεισο µετά από το θάνατό µου 3,8 1,7
Ο θάνατος θα είναι ένα τέλος για όλα µου τα προβλήµατα 2,5 1,9
Ο θάνατος θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως κάτι φυσιολογικό, 
αναµφισβήτητο και αναπόφευκτο γεγονός 6,2 1,1
Ενοχλούµαι από την οριστικότητα του θανάτου 5,9 8,2
Ο θάνατος είναι η είσοδος σε ένα χώρο απόλυτης ικανοποίησης 3,4 2,0
Ο θάνατος προσφέρει µία διαφυγή από τον απαίσιο κόσµο 2,9 1,9
Όποτε η σκέψη του θανάτου έρχεται στο µυαλό µου, προσπαθώ να τη διώξω µακριά 5,2 1,9
Ο θάνατος είναι απελευθέρωση από τον πόνο και τα βάσανα 3,1 2,0
Προσπαθώ πάντα να µην σκέφτοµαι το θάνατο 4,5 2,1
Πιστεύω ότι ο παράδεισος θα είναι ένα καλύτερο µέρος από αυτό τον κόσµο 4,4 2,2
Ο θάνατος είναι φυσική διάσταση της ζωής 6,2 1,0
Ο θάνατος είναι ένωση µε το θεό και αιώνια ευδαιµονία 5,1 1,8
Ο θάνατος αποτελεί µια υπόσχεση για µια καλύτερη ζωή 3,4 1,8
Ούτε φοβάµαι ούτε καλωσορίζω το θάνατο 5,1 1,7
Έχω έντονο φόβο για το θάνατο 4,0 2,1
Αποφεύγω να σκέφτοµαι το θάνατο από κάθε άποψη 4,9 1,9
Το θέµα της ζωής µετά το θάνατο µε προβληµατίζει έντονα 5,0 1,9
Το γεγονός ότι ο θάνατος σηµαίνει το τέλος όλων των πραγµάτων όπως τα γνωρίζω µε φοβίζει 4,7 1,9
Προσβλέπω σε µια επανένωση µε τους αγαπηµένους µου µετά το θάνατό µου 4,9 2,1
Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα εγκόσµια βάσανα 3,1 2,0
Ο θάνατος είναι απλά ένα τµήµα της διαδικασίας της ζωής 5,7 1,3
Βλέπω το θάνατο ως το πέρασµα σε ένα αιώνιο και ευλογηµένο τόπο 4,5 1,8
Προσπαθώ να µην έχω τίποτα να κάνω µε το θέµα του θανάτου 4,7 1,8
Ο θάνατος προσφέρει µία υπέροχη ανακούφιση της ψυχής 4,3 1,9
Ένα πράγµα που µου δίνει άνεση στο να αντιµετωπίσω το θάνατο 
είναι η πίστη µου στην µεταθάνατο ζωή 4,8 2,0
Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα βάρη αυτής της ζωής 2,9 1,8
Ο θάνατος δεν είναι ούτε καλός ούτε κακός 4,9 2,1
Ανυποµονώ για τη ζωή µετά το θάνατο 3,0 1,9
Η αβεβαιότητα του τι συµβαίνει µετά το θάνατο µε ανησυχεί 4,4 1,9
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νείς προχωρηµένου σταδίου.
Στον ππίίνναακκαα  33  δίνεται η επιρροή που ασκεί το περι-
στατικό του θανάτου στους συµµετέχοντες.
∆ηµιουργήθηκαν οι αρχικές πέντε διαστάσεις του ερω-
τηµατολογίου DAP-R (as defined by Wong et al., 1994).
Στον ππίίνναακκαα  44  περιγράφονται αυτές οι διαστάσεις του
ερωτηµατολογίου DAP-R.
Αποδεκτή αξιοπιστία βάση του δείκτη Cronbach's

a (internal consistency Reliability of the DAP-R) έχου-

µε στις διαστάσεις death avoidance, approach acceptance,
escape acceptance. Στη διάσταση neutral acceptance
η αξιοπιστία δεν έφτασε το αποδεκτό όριο 0.7.
Στον ππίίνναακκαα  55  δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης των
διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R.
Υπήρξε σηµαντική θετική συσχέτιση της διάστα-

σης «fear of death» µε τις διαστάσεις «death avoidance»,
«approach acceptance» και «escape acceptance».
Αντίθετα, υπήρξε σηµαντική αρνητική συσχέτιση της

ΠIΝΑΚΑΣ 9. Φορά των απαντήσεων του ερωτηµατολογίου

∆υνατές απαντήσεις

Ο θάνατος είναι χωρίς αµφιβολία µία µακάβρια εµπειρία SD D MD U MA A SA
Η προοπτική του δικού µου θανάτου µου δηµιουργεί άγχος SA A MA U MD D SD
Αποφεύγω τις σκέψεις θανάτου µε κάθε κόστος SA A MA U MD D SD
Πιστεύω ότι θα είµαι στον παράδεισο µετά από το θάνατό µου SD D MD U MA A SA
Ο θάνατος θα είναι ένα τέλος για όλα µου τα προβλήµατα SD D MD U MA A SA
Ο θάνατος θα πρέπει να αντιµετωπίζεται σα κάτι φυσιολογικό, 
αναµφισβήτητο και αναπόφευκτο γεγονός SA A MA U MD D SD
Ενοχλούµαι από την οριστικότητα του θανάτου SA A MA U MD D SD
Ο θάνατος είναι η είσοδος σε ένα µέρος απόλυτης ικανοποίησης SD D MD U MA A SA
Ο θάνατος προσφέρει µία διαφυγή από τον απαίσιο κόσµο SA A MA U MD D SD
Όποτε η σκέψη του θανάτου έρχεται στο µυαλό µου, προσπαθώ 
να τη διώξω µακριά SD D MD U MA A SA
Ο θάνατος είναι απελευθέρωση από το πόνο και τα βάσανα SD D MD U MA A SA
Προσπαθώ πάντα να µην σκέφτοµαι το θάνατο SA A MA U MD D SD
Πιστεύω ότι ο παράδεισος θα είναι ένα καλύτερο µέρος 
από αυτό τον κόσµο SA A MA U MD D SD
Ο θάνατος είναι φυσική διάσταση της ζωής SA A MA U MD D SD
Ο θάνατος είναι ένωση µε το θεό και αιώνια ευδαιµονία SD D MD U MA A SA
Ο θάνατος αποτελεί µια υπόσχεση για µια καλύτερη ζωή SA A MA U MD D SD
Ούτε φοβάµαι ούτε καλωσορίζω το θάνατο SA A MA U MD D SD
Έχω έντονο φόβο για το θάνατο SD D MD U MA A SA
Αποφεύγω να σκέφτοµαι το θάνατο από κάθε άποψη SD D MD U MA A SA
Το θέµα της ζωής µετά το θάνατο µε προβληµατίζει έντονα SA A MA U MD D SD
Το γεγονός ότι ο θάνατος σηµαίνει το τέλος όλων των πραγµάτων 
όπως τα γνωρίζω µε φοβίζει SA A MA U MD D SD
Προσβλέπω σε µια επανένωση µε τους αγαπηµένους µου 
µετά το θάνατό µου SD D MD U MA A SA
Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα εγκόσµια βάσανα SA A MA U MD D SD
Ο θάνατος είναι απλά ένα τµήµα της διαδικασίας της ζωής SA A MA U MD D SD
Βλέπω το θάνατο ως το πέρασµα σε ένα αιώνιο και ευλογηµένο τόπο SA A MA U MD D SD
Προσπαθώ να µην έχω τίποτα να κάνω µε το θέµα του θανάτου SD D MD U MA A SA
Ο θάνατος προσφέρει µία υπέροχη ανακούφιση της ψυχής SD D MD U MA A SA
Ένα πράγµα που µου δίνει άνεση στο να αντιµετωπίσω το θάνατο 
είναι η πίστη µου στην µεταθάνατο ζωή SD D MD U MA A SA
Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα βάρη αυτής της ζωής SD D MD U MA A SA
Ο θάνατος δεν είναι ούτε καλός ούτε κακός SA A MA U MD D SD
Ανυποµονώ για τη ζωή µετά το θάνατο SA A MA U MD D SD
Η αβεβαιότητα του τι συµβαίνει µετά το θάνατο µε ανησυχεί SD D MD U MA A SA

SD=strongly disagree διαφωνώ απόλυτα, D=disagree διαφωνώ, MD= moderately disagree διαφωνώ µέτρια, U= undecided
αναποφάσιστος/η, MA= moderately agree συµφωνώ µέτρια, A=agree συµφωνώ, SA=strongly agree συµφωνώ απόλυτα
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διάστασης «fear of death» µε τη διάσταση «neutral
acceptance». Ακόµα, υπήρξε σηµαντική θετική συσχέ-
τιση της διάστασης «death avoidance» µε τη διάστα-
ση «approach acceptance». Τέλος, υπήρξε σηµαντι-
κή θετική συσχέτιση της διάστασης «escape acceptance»
µε τη διάσταση «approach acceptance».
Στον ππίίνναακκαα  66  δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης των
διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R µε την ηλι-
κία των συµµετεχόντων.

Υπήρξε σηµαντικά χαµηλή θετική συσχέτιση της
διάστασης «death avoidance» µε την ηλικία των συµ-
µετεχόντων. Οπότε όσο αυξάνεται η ηλικία των συµ-
µετεχόντων τόσο αυξάνεται και η αποφυγή του θανά-
του. ∆εν βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση της ηλικίας
µε τους υπόλοιπους παράγοντες.
Στον ππίίνναακκαα  77  δίνονται τα αποτελέσµατα της ανάλυ-
σης παραγόντων (factor analysis) µε τη µέθοδο principal
components. 

Η συνολική µεταβλητότητα που επεξηγείτε από
τους ανωτέρω 5 παράγοντες είναι 58%. Ο παράγοντας
«Αποφυγή θανάτου» συµπίπτει µε τη διάσταση «Death
avoidance». Επίσης, ο παράγοντας «Φόβος θανάτου»
αποτελείται ακριβώς από τις ίδιες ερωτήσεις µε τη
διάσταση «Fear of death». Ο παράγοντας «Ουδέτερη
αποδοχή» συµπίπτει µε τη διάσταση «Neutral acceptance».
Οι ερωτήσεις 4,8,13,16 και 31 µε την παραπάνω ανά-
λυση περιέχονται στον παράγοντα «Μέσο διαφυγής»
αντί να περιέχονται στη διάσταση «Approach acceptance».

Έτσι καταλήγουµε στο ότι το ερωτηµατολόγιο είναι
έγκυρο εργαλείο για την εκτίµηση της στάσης των
νοσηλευτών απέναντι στο θάνατο αλλά υπάρχει µια
διαφοροποίηση στο ποιες ερωτήσεις συµπεριλαµβά-

νει ο κάθε παράγοντας στην ελληνική εκδοχή του DAP-
R.
Σττον ππίίνναακκαα  88  περιγράφονται οι απόψεις των συµµε-
τεχόντων σχετικά µε το θάνατο, όπως αυτές βαθµο-
λογήθηκαν κατά µέσο όρο από τους εργαζόµενους.
Στον ππίίνναακκαα  99  περιγράφεται η φορά των απαντήσεων
του ερωτηµατολογίου.
Στον ππίίνναακκαα  1100  που ακολουθεί περιγράφονται οι νέες
διαστάσεις του ερωτηµατολογίου DAP-R.

Αποδεκτή αξιοπιστία βάση του δείκτη Cronbach's
a (internal consistency Reliability of the DAP-R) έχου-
µε στις περισσότερες διαστάσεις. Στη διάσταση Ουδέ-
τερη αποδοχή η αξιοπιστία δεν έφτασε το αποδεκτό
όριο 0.7.
Στον ππίίνναακκαα  1111  δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης
των νέων διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R.

Υπήρξε σηµαντική µέτρια θετική συσχέτιση της
διάστασης «Μέσο διαφυγής» µε τη διάσταση «Απο-
δοχή θανάτου». Επίσης, υπήρξε σηµαντική χαµηλή
θετική συσχέτιση της διάστασης «Μέσο διαφυγής»
µε τη διάσταση «Φόβος θανάτου». Επίσης, υπήρξε
σηµαντική µέτρια θετική συσχέτιση της διάστασης
«Αποφυγή θανάτου» µε τις διαστάσεις «Αποδοχή θανά-
του» και «Φόβος θανάτου». Υπήρξε σηµαντική χαµη-
λή θετική συσχέτιση της διάστασης «Αποδοχή θανά-
του» µε τη διάσταση «Φόβος θανάτου» και Ουδέτερη
αποδοχή. Τέλος, υπήρξε σηµαντική µέτρια αρνητική
συσχέτιση της διάστασης «Ουδέτερη αποδοχή» µε τη
διάσταση «Φόβος θανάτου».
Στον ππίίνναακκαα  1122  δίνονται οι συντελεστές συσχέτισης
των νέων διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R µε
την ηλικία των συµµετεχόντων.
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ΠIΝΑΚΑΣ 10. Νέες διαστάσεις του ερωτηµατολογίου DAP-R

Ελάχιστη τιµή Μέγιστη τιµή Μέση τιµή SD Cronbach's a

Μέσο διαφυγής 10,0 61,0 32,4 12,9 0,86
Αποφυγή θανάτου 6,0 35,0 24,4 7,5 0,85
Αποδοχή θανάτου 5,0 34,0 23,6 6,9 0,76
Φόβος θανάτου 13,0 101,0 34,6 13,6 0,71
Ουδέτερη αποδοχή 20,0 35,0 28,1 4,3 0,65

ΠIΝΑΚΑΣ 11. Συντελεστές συσχέτισης των νέων διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R

Αποφυγή Αποδοχή Φόβος Ουδέτερη 
θανάτου θανάτου θανάτου αποδοχή

ΜΜέέσσοο  δδιιααφφυυγγήήςς rr 0,14 0,41 0,23 -0,01
PP 0,168 <<00,,000011 00,,002244 0,930

ΑΑπποοφφυυγγήή  θθααννάάττοουυ rr 1,00 0,31 0,35 0,03
PP 00,,000022 <<00,,000011 0,801

ΑΑπποοδδοοχχήή  θθααννάάττοουυ rr 1,00 0,21 0,20
PP 00,,003399 00,,004488

ΦΦόόββοοςς  θθααννάάττοουυ rr -0,43
PP <<00,,000011
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ΠIΝΑΚΑΣ 12. Συντελεστές συσχέτισης των νέων διαστάσεων του ερωτηµατολογίου DAP-R 
µε την ηλικία των συµµετεχόντων

Ηλικία
ΜΜέέσσοο  δδιιααφφυυγγήήςς r 0,00

P 0,990
ΑΑπποοφφυυγγήή  θθααννάάττοουυ r 0,27

P 00,,000066
ΑΑπποοδδοοχχήή  θθααννάάττοουυ r 0,09

P 0,365
ΦΦόόββοοςς  θθααννάάττοουυ r 0,11

P 0,257
ΟΟυυδδέέττεερρηη  ααπποοδδοοχχήή r 0,03

P 0,760

∆ιαφωνώ ∆ιαφωνώ ∆ιαφωνώ Αναπο- Συµφωνώ Συµφωνώ Συµφωνώ
απόλυτα Ν(%) Μέτρια φάσιστος µέτρια Ν(%) απόλυτα
Ν(%) Ν(%) Ν(%) Ν(%) Ν(%)

Ο θάνατος είναι χωρίς αµφιβολία 
µία µακάβρια εµπειρία 12(8%) 9(6 %) 6(4%) 18(12%) 54(36%) 51(34%)
Η προοπτική του δικού µου 
θανάτου µου δηµιουργεί άγχος 15(10%) 15(10%) 9(6%) 21(14%) 42(28%) 48(32%)
Αποφεύγω τις σκέψεις θανάτου 
µε κάθε κόστος 3(2%) 27(18%) 6(4%) 6(4%) 21(14%) 54(36%) 33(22%)
Πιστεύω ότι θα είµαι στον 
παράδεισο µετά από το θάνατό µου 24(16%) 12(8%) 9(6%) 69(46%) 12(8%) 15(10%) 9(6%)
Ο θάνατος θα είναι ένα τέλος για 
όλα µου τα προβλήµατα 66(44%) 36(24%) 6(4%) 15(10%) 12(8%) 3(2%) 12(8%)
Ο θάνατος θα πρέπει να αντιµετω-
πίζεται σα κάτι φυσιολογικό, 
αναµφισβήτητο και αναπόφευκτο 
γεγονός 3(2%) 6(4%) 3(2%) 6(4%) 66(44%) 66(44%)
Ενοχλούµαι από την οριστικότητα 
του θανάτου 15(10%) 21(14%) 6(4%) 21(14%) 54(36%) 33(22%)
Ο θάνατος είναι η είσοδος σε ένα 
µέρος απόλυτης ικανοποίησης 39(26%) 21(14%) 15(10%) 24%) 6(4%) 21(14%) 12(8%)
Ο θάνατος προσφέρει µία διαφυγή 
από τον απαίσιο κόσµο 60(40%) 18(12%) 18(12%) 18(12%) 15(10%) 15(10%) 6(4%)
Όποτε η σκέψη του θανάτου 
έρχεται στο µυαλό µου, 
προσπαθώ να τη διώξω µακριά 9(6%) 15(10%) 6(4%) 9(6%) 21(14%) 42(28%) 48(32%)
Ο θάνατος είναι απελευθέρωση 
από το πόνο και τα βάσανα 54(36%) 15(10%) 15(10%) 27(18%) 15(10%) 15(10%) 9(6%)
Προσπαθώ πάντα να µην 
σκέφτοµαι το θάνατο 15(10%) 18(12%) 24(16%) 6(4%) 24(16%) 30(20%) 33(22%)
Πιστεύω ότι ο παράδεισος θα 
είναι ένα καλύτερο µέρος από 
αυτό τον κόσµο. 30(20%) 6(4%) 9(6%) 36(24%) 3(2%) 33(22%) 33(22%)
Ο θάνατος είναι φυσική 
διάσταση της ζωής 3(2%) 9(6%) 9(6%) 60(40%) 69(46%)
Ο θάνατος είναι ένωση µε το θεό 
και αιώνια ευδαιµονία 12(8%) 6(4%) 6(4%) 30(20%) 12(8%) 42(28%) 42(28%)
Ο θάνατος αποτελεί µια υπόσχεση 
για µια καλύτερη ζωή 33(22%) 30(20%) 6(4%) 39(26%) 18(12%) 21(14%) 3(2%)

Συνέχεια στην πίσω σελ.
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Υπήρξε σηµαντικά χαµηλή θετική συσχέτιση της
διάστασης «Αποφυγή θανάτου» µε την ηλικία των συµ-
µετεχόντων. Οπότε όσο αυξάνεται η ηλικία των συµ-
µετεχόντων τόσο αυξάνεται και η αποφυγή θανάτου.

Συζήτηση
Ο στόχος της µελέτης ήταν η στάθµιση του ερωτηµα-
τολόγιου εκτίµησης της στάσης των νοσηλευτών απέ-
ναντι στο θάνατο DAP-R, µετά από µετάφρασή του
ερωτηµατολογίου και πολιτισΒική προσαρµογή. Για
την στάθµιση του ερωτηµατολογίου διενεργήθηκαν
συγκεκριµένες ψυχοµετρικές δοκιµασίες για την εκτί-
µηση της αξιοπιστίας (reliability) του ερωτηµατολο-
γίου, της εγκυρότητας (validity), ενώ παράλληλα έγι-
νε έλεγχος της δοµής του (factor analysis). Συγκεκριµένα
η αξιοπιστία εκτιµήθηκε Βε τη µέτρηση της εσωτερι-
κής συνάφειας (internal consistency) για τον έλεγχο

των στοιχείων του ερωτηµατολογίου το ένα ενάντια στο
άλλο, (µε την µέθοδο δοκιµασίας-επαναδοκιµασίας),
µέτρηση του δείκτη Cronbach’s alpha.

Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Clements και
Rooda (2000) υποστήριξαν εν µέρει την αρχική δοµή
του ερωτηµατολογίου των ερευνητών, επαναλαµβάνο-
ντας τα αποτελέσµατα των υποκλιµάκων µε µικρές
διαφορές. Οι υποκλίµακες Φόβος Θανάτου, Αποφυγή
Θανάτου, Μέσο διαφυγής, Αποδοχή Θανάτου βρέθη-
κε να µετράνε διαφορετικούς παράγοντες και να είναι
αξιόπιστες. Οι ίδιοι βρήκανε ότι οι ερωτήσεις που δια-
µορφώνουν την υποκλίµακα ουδέτερη αποδοχή µπο-
ρεί να µην µετράνε κάτι ενιαίο αλλά µπορούν να δια-
µορφώσουν και 6η υποκλίµακα αποτελούµενη από τις
ερωτήσεις 17 και 30. 

Μετά από την παραγοντική ανάλυση η παρούσα
έρευνα ανέδειξε τους ξεχωριστούς παράγοντες που

∆ιαφωνώ ∆ιαφωνώ ∆ιαφωνώ Αναπο- Συµφωνώ Συµφωνώ Συµφωνώ
απόλυτα Ν(%) Μέτρια φάσιστος µέτρια Ν(%) απόλυτα
Ν(%) Ν(%) Ν(%) Ν(%) Ν(%)

Ούτε φοβάµαι ούτε καλοσωρίζω 
το θάνατο 9(6%) 3(2%) 12(8%) 33(22%) 9(6%) 45(30%) 39(26%)
Έχω έντονο φόβο για το θάνατο 27(18%) 30(20%) 3(2%) 21(14%) 21(14%) 27(18%) 21(14%)
Αποφεύγω να σκέφτοµαι το θάνατο 
από κάθε άποψη 6(4%) 24(16%) 3(2%) 12%) 24(16%) 42(28%) 33(22%)
Το θέµα της ζωής µετά το θάνατο 
µε προβληµατίζει έντονα 9(6%) 15(10%) 3(2%) 24(16%) 27(18%) 30(20%) 42(28%)
Το γεγονός ότι ο θάνατος σηµαίνει 
το τέλος όλων των πραγµάτων όπως 
τα γνωρίζω µε φοβίζει 8%) 12%) 9(6%) 15(10%) 30(20%) 36(24%) 30(20%)
Προσβλέπω σε µια επανένωση µε 
τους αγαπηµένους µου µετά το 
θάνατό µου 15(10%) 18(12%) 27(18%) 9(6%) 39(26%) 42(28%)
Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση 
από τα εγκόσµια βάσανα 45(30%) 30(20%) 18(12%) 15(10%) 12(8%) 24(16%) 6(4%)
Ο θάνατος είναι απλά ένα τµήµα 
της διαδικασίας της ζωής 3(2%) 9(6%) 15(10%) 12(8%) 69(46%) 42(28%)
Βλέπω το θάνατο ως το πέρασµα 
σε ένα αιώνιο και ευλογηµένο τόπο 21(14%) 9(6%) 30(20%) 30(20%) 54(34%) 9(6%)
Προσπαθώ να µην έχω τίποτα 
να κάνω µε το θέµα του θανάτου 9(6%) 15(10%) 12(8%) 36(24%) 12(8%) 42(28%) 24(16%)
Ο θάνατος προσφέρει µια υπεροχή 
ανακούφιση της ψυχής 21(14%) 12(8%) 9(6%) 30(20%) 30(20%) 30(20%) 18(12%)
Ένα πράγµα που µου δίνει άνεση 
στο να αντιµετωπίσω το θάνατο είναι 
η πίστη µου στην µεταθάνατιο ζωή 21(14%) 12(8%) 18(12%) 21(14%) 54(36%) 24(16%)
Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση 
από τα βάρη αυτής της ζωής 54(36%) 15(10%) 21(14%) 33(22%) 9(6%) 12(8%) 6(4%)
Ο θάνατος δεν είναι ούτε καλός 
ούτε κακός 24(16%) 3(2%) 30(20%) 12(8%) 39(26%) 42(28%)
Ανυποµονώ για τη ζωή µετά θάνατο 54(36%) 18(12%) 9(6%) 30(20%) 21(14%) 12(8%) 6(4%)
Η αβεβαιότητα του τι συµβαίνει 
µετά το θάνατο µε ενοχλεί 12(8%) 27(18%) 3(2%) 36(24%) 21(14%) 24(16%) 27(18%)
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συνθέτουν το ερωτηµατολόγιο. Ο παράγοντας «Απο-
φυγή θανάτου» συµπίπτει µε τη διάσταση «Death
avoidance». Επίσης, ο παράγοντας «Φόβος θανάτου»
αποτελείται ακριβώς από τις ίδιες ερωτήσεις µε τη
διάσταση «Fear of death». Ο παράγοντας «Ουδέτερη
αποδοχή» συµπίπτει µε τη διάσταση «Neutral acceptance».
Οι ερωτήσεις 4,8,13,16 και 31 µε την παραπάνω ανά-
λυση περιέχονται στον παράγοντα «Μέσο διαφυγής»
αντί να περιέχονται στη διάσταση «Approach acceptance».

Συµπεράσµατα:
Η ελληνική εκδοχή του DAP-R αποτελεί ένα αξιόπι-
στο και έγκυρο εργαλείο για την εκτίµηση της στάσης
των νοσηλευτών απέναντι στο θάνατο.

Όσο αφορά στα αποτελέσµατα από την ανάλυση
των απαντήσεων των ερωτώµενων, δείχνουν ότι, για
να τροποποιηθεί η στάση των νοσηλευτών σε σχέση
µε τον θάνατο, διαφαίνεται η ανάγκη διαχείρισης του
δικού τους άγχους και των ανησυχιών τους, τα οποία
σχετίζονται µε βιωµατικές καταστάσεις, από τις οποί-
ες δεν µπορούν να απαλλαγούν και τους επηρεάζουν
και στον εργασιακό τους χώρο. Το κλειδί εµφανίζεται
στην εκπαίδευση τους όσο αφορά την διαχείριση τέτοι-
ων θεµάτων. Αν και οι προσωπικές εµπειρίες παίζουν
σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση στάσεων και από-
ψεων, η εκπαίδευση είναι αυτή που τελικά θα καθο-
ρίσει και την συνολική συµπεριφορά των νοσηλευτών
απέναντι σε άτοµα που πεθαίνουν. 

ABSTRACT

OORRIIGGIINNAALL  AARRTTIICCLLEE
DDEEAATTHH  AATTTTIITTUUDDEE  PPRROOFFIILLEE--RREEVVIISSEEDD  ((DDAAPP--RR))--VVAALLIIDDAATTIIOONN  OOFF  GGRREEEEKK  VVEERRSSIIOONN  
MM..  ΜΜaalllliiaarroouu11,,  PP..  SSaarraaffiiss22,,  KK..  KKaarraatthhaannaassii33,,  TT..  SSeerraaffiimm44,,  KK..  SSoottiirriiaaddoouu55,,  EE..  TThheeooddoossooppoouulloouu66

[[11..  CCaappttaaiinn  RRNN,,  MMSScc  oonn  HHeeaalltthh  IInnffoorrmmaattiiccss,,  GGrraadduuaattee  SSttuuddeenntt  ooff  HHeeaalltthh  CCaarree  MMaannaaggeemmeenntt,,  OOppeenn  UUnniivveerrssiittyy  ooff  CCyypprruuss,,
PPhhDDcc  NNuurrssiinngg  FFaaccuullttyy,,  NNaattiioonnaall  CCaappooddiissttrriiaann  UUnniivveerrssiittyy  ooff  AAtthheennss,,  440044  GGeenneerraall  MMiilliittaarryy  HHoossppiittaall,,  SScciieennttiiffiicc  ccoollllaabboorraattoorr
TTeecchhnnoollooggiiccaall  IInnssttiittuuttiioonn  ooff  LLaarriissaa//NNuurrssiinngg  DDeeppaarrttmmeenntt,,  22..  LLiieeuutteennaanntt  RRNN,,  HHeell..  NNaavvyy,,  AAtthheennss  NNaavvaall  &&  VVeetteerraannss
HHoossppiittaall,,  PPhhDD,,  SScciieennttiiffiicc  ccoollllaabboorraattoorr  NNCCUUAA,,  TTrraavveell  MMeeddiicciinnee  ooff  EEvvggeenniiddeeiioonn  HHoossppiittaall,,  33..  MMaajjoorr  RRNN,,  SSppeecciiaalliizzeedd  oonn
SSuurrggeerryy  NNuurrssiinngg  AAMMEEDDDD,,  TTeexxaass  UUSSAA,,  GGrraadduuaattee  SSttuuddeenntt  ooff  HHeeaalltthh  CCaarree  MMaannaaggeemmeenntt,,  OOppeenn  UUnniivveerrssiittyy  ooff  CCyypprruuss,,
HHeeaadd  NNuurrssee,,  440044  GGeenneerraall  MMiilliittaarryy  HHoossppiittaall,,  44..  MMaajjoorr,,  MMeennttaall  HHeeaalltthh  RRNN,,  442244  GGeenneerraall  MMiilliittaarryy  HHoossppiittaall,,  55..  MMaajjoorr  RRNN,,
HHeelllleenniicc  AArrmmyy  GGeenneerraall  SSttaaffff,,  66..  AAssssoocciiaattee  PPrrooffeessssoorr,,  NNuurrssiinngg  FFaaccuullttyy,,  NNaattiioonnaall  CCaappooddiissttrriiaann  UUnniivveerrssiittyy  ooff  AAtthheennss]]

AAiimm::  To translate a questionnaire that evaluates and validates the attitude of nurses’ attitudes towards death.
MMeetthhoodd::  150 nurses completed this questionnaire. The initial DAP-R was constructed by Wong, P.T.P., Reker, G.T.,
and Gesser, G in 1994. It contains 32 questions and is separated in 5 sub levels where the participants are asked to
answer a seven-level Likert scale (I absolutely agree to I absolutely disagree).
The DAP-R was translated in Greek and a psychometric evaluation of the tool was made. Prior translating and using
the tools/questionnaires, permission was guaranteed by the authors. Translation was based on “Trust Scientific
Advisory Committee” SAC: (double reversed translation) cultural adjustment, validation of the questionnaire. In order
to validate the questionnaire certain psychometric tests were conducted to estimate the reliability and validity of the
questionnaire, in addition control of factor analysis was also made. 
RReessuullttss::  The factor «apofigi thanatou (Αποφυγή θανάτου)» overlaps with the aspect «Death avoidance». Moreover,
the factor «fovos thanatou (Φόβος θανάτου)» consists of the same questions as the aspect «Fear of death». The factor
«oudeteri apodoxi (Ουδέτερη αποδοχή)» overlaps with the aspect «Neutral acceptance». Questions 4, 8, 13, 16 and
31 based on the above analysis are included in factor «meso diafigis (Μέσο διαφυγής)» instead of aspect «Approach
acceptance».
CCoonncclluussiioonn::  The Greek version of DAP-R is a reliable and valid tool to estimate nurses' attitude towards death.

KKeeyy  wwoorrddss::  death, nurse, validation. 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

ΠΑΡAΡΤΗΜΑ
Τελική ελληνική µετάφραση του ερωτηµατολογίου

1. Ο θάνατος είναι χωρίς αµφιβολία µία µακάβρια εµπειρία ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ 
2. Η προοπτική του δικού µου θανάτου µου δηµιουργεί άγχος ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
3. Αποφεύγω τις σκέψεις θανάτου µε κάθε κόστος ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
4. Πιστεύω ότι θα είµαι στον παράδεισο µετά από το θάνατό µου ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
5. Ο θάνατος θα είναι ένα τέλος για όλα µου τα προβλήµατα ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
6. Ο θάνατος θα πρέπει να αντιµετωπίζεται σα κάτι φυσιολογικό, 
αναµφισβήτητο και αναπόφευκτο γεγονός ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
7. Ενοχλούµαι από την οριστικότητα του θανάτου ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
8. Ο θάνατος είναι η είσοδος σε ένα µέρος απόλυτης ικανοποίησης ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
9. Ο θάνατος προσφέρει µία διαφυγή από τον απαίσιο κόσµο ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
10. Όποτε η σκέψη του θανάτου έρχεται στο µυαλό µου, προσπαθώ 
να τη διώξω µακριά ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
11. Ο θάνατος είναι απελευθέρωση από το πόνο και τα βάσανα ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
12. Προσπαθώ πάντα να µην σκέφτοµαι το θάνατο ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
13. Πιστεύω ότι ο παράδεισος θα είναι ένα καλύτερο µέρος 
από αυτό τον κόσµο. ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
14. Ο θάνατος είναι φυσική διάσταση της ζωής ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
15. Ο θάνατος είναι ένωση µε το θεό και αιώνια ευδαιµονία ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
16. Ο θάνατος αποτελεί µια υπόσχεση για µια καλύτερη ζωή ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
17. Ούτε φοβάµαι ούτε καλοσωρίζω το θάνατο ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
18. Έχω έντονο φόβο για το θάνατο ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
19. Αποφεύγω να σκέφτοµαι το θάνατο από κάθε άποψη ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
20. Το θέµα της ζωής µετά το θάνατο µε προβληµατίζει έντονα ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
21. Το γεγονός ότι ο θάνατος σηµαίνει το τέλος όλων των πραγµάτων 
όπως τα γνωρίζω µε φοβίζει ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
22. Προσβλέπω σε µια επανένωση µε τους αγαπηµένους µου 
µετά το θάνατό µου ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
23. Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα εγκόσµια βάσανα ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
24. Ο θάνατος είναι απλά ένα τµήµα της διαδικασίας της ζωής ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
25. Βλέπω το θάνατο ως το πέρασµα σε ένα αιώνιο και ευλογηµένο τόπο ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
26. Προσπαθώ να µην έχω τίποτα να κάνω µε το θέµα του θανάτου ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
27. Ο θάνατος προσφέρει µία υπέροχη ανακούφιση της ψυχής ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
28. Ένα πράγµα που µου δίνει άνεση στο να αντιµετωπίσω το θάνατο 
είναι η πίστη µου στην µεταθάνατο ζωή ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
29. Βλέπω το θάνατο ως ανακούφιση από τα βάρη αυτής της ζωής ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
30. Ο θάνατος δεν είναι ούτε καλός ούτε κακός ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
31. Ανυποµονώ για τη ζωή µετά το θάνατο ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
32. Η αβεβαιότητα του τι συµβαίνει µετά το θάνατο µε ανησυχεί ∆Α ∆ ∆Μ Α ΣΜ Σ ΣΑ
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