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Καταστροφολογικές αντιλήψεις, χρόνιος 
πόνος, κατάθλιψη και ποιότητα ζωής  
σε δείγμα γυναικών με ενδομητρίωση

ΣΚΟΠΟΣ Η μελέτη των ψυχοκοινωνικών παραγόντων οι οποίοι επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής των γυναικών που πάσχουν από ενδομητρίωση. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ-
ΔΟΣ Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 155 γυναίκες διαγνωσμένες 

με ενδομητρίωση. Η έρευνα υλοποιήθηκε με την ηλεκτρονική χορήγηση πέντε 

αυτο-συμπληρούμενων ερωτηματολογίων, στα οποία περιλαμβάνονταν το 

ερωτηματολόγιο καταγραφής δημογραφικών και ιατρικών πληροφοριών, η 

κλίμακα αξιολόγησης της οξύτητας του χρόνιου πόνου (Chronic Pain Grade 

Questionnaire), η κλίμακα μέτρησης της κατάθλιψης (Beck Depression Inven-

tory), η κλίμακα μέτρησης των καταστροφολογικών γνωσιών για τον πόνο 

(Pain Catastrophizing Scale) και, τέλος, η κλίμακα μέτρησης της ποιότητας 

ζωής των ασθενών (Endometriosis Health Profile, EHP-30). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Όσον αφορά στο χρόνο της διάγνωσης της ενδομητρίωσης, ο μέσος χρόνος 

καθυστέρησης ήταν 5,8 έτη από την έναρξη των πρώτων συμπτωμάτων. 

Παρατηρήθηκαν σημαντικές και θετικές συσχετίσεις μεταξύ της χαρακτηρι-

στικής έντασης του χρόνιου πόνου και της κατάθλιψης (r= 0,334, p<0,001) 

και μεταξύ καταστροφολογίας και έντασης του χρόνιου πόνου (r=0,543, p< 

0,001). Μάλιστα, η καταστροφολογία για τον πόνο (δηλαδή η μεγαλοποίη-

ση του πόνου, ο μηρυκασμός ιδεών όσον αφορά στον πόνο και η αίσθηση 

ανημποριάς λόγω του πόνου) φάνηκε ότι μεσολαβεί στη σχέση μεταξύ 

του χρόνιου πόνου και της ποιότητας ζωής ή της κατάθλιψης. Τέλος, βάσει 

της ανάλυσης ιεραρχικής παλινδρόμησης, η καταστροφολογία φάνηκε να 

σχετίζεται σημαντικά με χειρότερη ποιότητα ζωής (B=0,578, p<0,001) λαμ-

βάνοντας υπ’ όψιν δημογραφικές και κλινικές μεταβλητές. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η ενδομητρίωση αποτελεί μια πάθηση η οποία επηρεάζει τόσο βιολογικά 

όσο και ψυχοκοινωνικά τη ζωή της γυναίκας. Το ενδιαφέρον θα πρέπει να 

στραφεί στην αναγνώριση της υποκειμενικής βίωσης του πόνου, καθώς και 

στην αποδυνάμωση των καταστροφολογικών γνωσιών της γυναίκας μέσω 

των κατάλληλων ψυχολογικών παρεμβάσεων, προκειμένου να βελτιωθεί η 

ψυχική υγεία και η ποιότητα ζωής. Για την έγκαιρη και αποτελεσματική δια-

χείριση της ενδομητρίωσης είναι σημαντική η διεπιστημονική συνεργασία 

μεταξύ των επαγγελματιών υγείας.
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 Η ενδομητρίωση συνιστά μια γυναικολογική πάθηση 

χωρίς αποδεδειγμένα οριστική και αποτελεσματική θερα-

πεία, η οποία χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη ενδομήτριου 

ιστού σε περιοχές εκτός της μήτρας.1 Προσβάλλει περίπου 

το 10–15% των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας, ενώ 

εκτιμάται ότι 50% των υπογόνιμων γυναικών πάσχουν από 

ενδομητρίωση.2 Υπολογίζεται ότι σχεδόν 190 εκατομμύρια 

γυναικών παγκοσμίως πάσχουν από ενδομητρίωση.3 Ο χρόνιος 

πυελικός πόνος, η δυσπαρευνία, η δυσμηνόρροια και η 

έντονη κόπωση είναι ορισμένα από τα βασικά συμπτώματα 

της νόσου.4 Η επίδρασή τους στη συνολική ποιότητα ζωής 

της γυναίκας είναι σοβαρή και χρειάζεται να γίνει άμεσα 

αντιληπτή, καθώς επηρεάζονται πολλαπλά επίπεδα της 

ζωής της. 

Η ενδομητρίωση μπορεί να επηρεάσει την αναπαρα-

γωγική ικανότητα της ασθενούς, η οποία καλείται να αντι-

μετωπίσει και το ενδεχόμενο της υπογονιμότητας. Κάτω 

από αυτές τις συνθήκες διαταράσσονται οι σχέσεις με τον 

σύντροφο/σύζυγο, καθώς οι γυναίκες αυτο-ενοχοποιούνται 

και, τελικά, απομονώνονται.5 Επίσης, εμφανίζουν χαμηλή αυ-
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τοπεποίθηση και έντονο άγχος είτε για μια πιθανή δυσκολία 

στη σύλληψη είτε ως προς την ικανότητά τους να αντεπεξέλ-

θουν στις ανάγκες ανατροφής των παιδιών τους.6–8 Ακόμη, 

η ενδομητρίωση επηρεάζει σημαντικά τη σεξουαλικότητα 

της γυναίκας εξ αιτίας της δυσπαρευνίας, με αποτέλεσμα 

να εμφανίζεται μειωμένη σεξουαλική επιθυμία αλλά και 

ικανοποίηση.9,10 Αυτή η σεξουαλική δυσλειτουργία επιδρά 

αρνητικά στη σωματική και στην ψυχική υγεία των γυναικών, 

καθώς ενισχύει τα αισθήματα αναξιότητας και ενοχής, ενώ 

ταυτόχρονα αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας.11,12 Επί πλέον, οι πάσχουσες τείνουν να 

αποφεύγουν τις κοινωνικές δραστηριότητες εξ αιτίας του 

πόνου αλλά και του φόβου του πόνου, ενώ η εργασιακή 

τους ζωή φαίνεται να επηρεάζεται με αντίστοιχο τρόπο, 

με την εργασιακή τους απόδοση να περιορίζεται καθώς 

αναγκάζονται συχνά να δυσλειτουργούν ή να απουσιάζουν 

από την εργασία λόγω του πόνου.13–15

Το χρόνιο άγχος των ασθενών ευνοεί την ανάπτυξη μιας 

«συμπεριφοράς ασθενούς», με κυρίαρχα συμπτώματα την 

κατάθλιψη, τις διαταραχές όρεξης και ύπνου, την ανηδονία 

και την κόπωση.16,17 Συγκεκριμένα, έχει βρεθεί ότι οι γυναίκες 

με ενδομητρίωση εμφανίζουν διαταραχές διάθεσης (κυρίως 

κατάθλιψη) και αγχώδεις διαταραχές σε ποσοστό 15–19% 

και 29,7%, αντίστοιχα, σε σύγκριση με υγιείς γυναίκες, οι 

οποίες εμφανίζουν τις αντίστοιχες διαταραχές σε ποσοστό 

9,3% και 7%.18,19 Μάλιστα, τα ποσοστά της κατάθλιψης 

διαφέρουν και μεταξύ των γυναικών με ενδομητρίωση οι 

οποίες εμφανίζουν συμπτώματα πόνου και εκείνων που 

δεν εμφανίζουν. Σε μια έρευνα βρέθηκε ότι 86% των γυ-

ναικών με συμπτώματα πόνου εμφάνιζαν κατάθλιψη, ενώ 

το αντίστοιχο ποσοστό για τις γυναίκες χωρίς συμπτώματα 

πόνου προσέγγιζε μόλις το 38%.20 

Τα τελευταία έτη, η ψυχολογική έρευνα σχετικά με τους 

ασθενείς με χρόνιο πόνο και ειδικά τις ασθενείς με ενδο-

μητρίωση έχει εστιάσει στο θέμα των καταστροφολογικών 

γνωσιών. Η καταστροφολογία για τον πόνο θεωρείται μια 

διαστρεβλωμένη αντίληψη του πόνου και οι ασθενείς 

που καταστροφολογούν τείνουν να κάνουν υπερβολικά 

απαισιόδοξες σκέψεις και να έχουν αρνητικές προσδοκίες 

και προβλέψεις για το μέλλον σχετικά με την εξέλιξη του 

πόνου. Όσοι καταστροφολογούν, εμφανίζουν αυξημένη 

συναισθηματική δυσφορία (κατάθλιψη, άγχος) και σωματική 

υπερευαισθησία, ερμηνεύοντας τον πόνο ως εξαιρετικά 

απειλητικό, ενώ αισθάνονται περισσότερο αβοήθητοι και, 

τελικά, αποφεύγουν πολλές καθημερινές δραστηριότητες.21 

Αυξημένα επίπεδα καταστροφολογίας και φόβου για τον 

πόνο έχουν παρατηρηθεί σε γυναίκες με ενδομητρίωση 

σε σύγκριση με ομάδες ελέγχου.22 Σε σχετικές έρευνες, η 

αυξημένη ένταση του πόνου βρέθηκε να συσχετίζεται με 

αυξημένη καταστροφολογία για τον πόνο και μειωμένη 

ποιότητα ζωής, ενώ σε αυτές τις ασθενείς κυριαρχούσαν 

η έντονη ανησυχία, η ενοχή και το άγχος.23 Ο απρόβλεπτος 

και έντονος πόνος ενεργοποιεί την ανάγκη της γυναίκας για 

έλεγχό του, ενώ οι αποτυχημένες προσπάθειες ελέγχου του 

αυξάνουν τα αρνητικά συναισθήματα και ενισχύουν την 

αίσθηση ανημποριάς και τις καταστροφολογικές σκέψεις 

της.24 Όσο περισσότερο η γυναίκα προσπαθεί να τις ελέγξει, 

τόσο πιο πολύ ισχυροποιούνται η δυσφορία, η αβοηθησία 

και, τελικά, η ένταση του πόνου, οδηγώντας σε έναν φαύλο 

κύκλο. Δεν αποκλείεται, επομένως, η εν λόγω μεγέθυνση 

των αρνητικών συναισθημάτων, η διόγκωση της απειλής 

και ο μηρυκασμός των πρότερων εμπειριών πόνου να δι-

αμεσολαβούν στη σχέση μεταξύ της ύπαρξης μιας χρόνιας 

ασθένειας, όπως είναι η ενδομητρίωση, και της μειωμένης 

ποιότητας ζωής. 

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση εκεί-

νων των ψυχοκοινωνικών παραγόντων που επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής των γυναικών με ενδομητρίωση, καθώς και 

η ανάδειξη της υποκειμενικής διάστασης του πόνου στη 

διεργασία της ασθένειας. Σκοπός ήταν να αναδειχθεί ένα 

βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο θεώρησης της χρόνιας ασθέ-

νειας το οποίο βασίζεται σε μια πολυεπίπεδη και ολιστική 

προσέγγιση, όπου λαμβάνονται σοβαρά υπ’ όψιν τόσο η 

αντίληψη κάθε γυναίκας για τη νόσο και τα συμπτώματά 

της όσο και η τρέχουσα ψυχολογική της κατάσταση.25 Η 

παρούσα έρευνα είναι από τις ελάχιστες στον ελληνικό 

επιστημονικό χώρο που μελετούν τις ψυχολογικές μετα-

βλητές (κατάθλιψη, χρόνιος πόνος, καταστροφολογία) στις 

γυναίκες με ενδομητρίωση και επιχειρεί να αναδείξει τη 

σημαντικότητά τους στην πρόβλεψη της ποιότητας ζωής 

τους. Μεταξύ των μεταβλητών έχει επιλεγεί η καταστρο-

φολογία, την οποία η βιβλιογραφία υποδεικνύει ως τον 

πλέον ισχυρό προβλεπτικό δείκτη της έντασης του πόνου, 

της ψυχικής δυσφορίας και της ανικανότητας σε αυτόν τον 

πληθυσμό γυναικών.26 Επίσης, η ύπαρξη χρόνιου πυελικού 

πόνου και το χρόνιο άγχος έχει βρεθεί ότι συνδέονται με 

αυξημένη ευαισθησία στον πόνο (λόγω των αλλαγών στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα), ενώ το στάδιο της νόσου δεν 

φαίνεται να προδικάζει τη σοβαρότητα και την ένταση του 

πόνου.27,28 Ως προς τους προβλεπτικούς παράγοντες της 

ποιότητας ζωής, σε έρευνες αναδεικνύεται ο σημαντικός 

ρόλος των συμπτωμάτων της νόσου (κυρίως του χρόνιου 

πυελικού πόνου, της δυσμηνόρροιας, της δυσπαρευνίας), 

των καταστροφολογικών γνωσιών για τον πόνο, της έντασης 

του πόνου, του άγχους και της κατάθλιψης.29–32

Βάσει των παραπάνω στοιχείων οδηγηθήκαμε στη 

διατύπωση των ερευνητικών υποθέσεων. Υποθέσαμε ότι 

(α) ο χρόνιος πόνος θα σχετίζεται θετικά με την καταστρο-

φολογία, (β) η κατάθλιψη θα σχετίζεται θετικά με τον χρόνιο 

πόνο, (γ) οι διαστάσεις της ποιότητας ζωής θα διαφέρουν 
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σημαντικά μεταξύ ασθενών με χαμηλά και υψηλά επίπεδα 

κατάθλιψης, ενώ το ίδιο θα συμβαίνει και μεταξύ ασθενών 

αναφορικά με την καταστροφολογία, (δ) η ποιότητα ζωής 

των γυναικών θα σχετίζεται σημαντικά με τις ψυχολογικές 

μεταβλητές (ένταση χρόνιου πόνου, καταστροφολογικές 

γνωσίες για τον πόνο), αφού ληφθούν υπ’ όψιν οι επιδρά-

σεις των δημογραφικών (ηλικία, οικογενειακή κατάσταση) 

και των ιατρικών μεταβλητών (στάδιο ενδομητρίωσης, 

καθυστέρηση στη διάγνωση, συμπτώματα), (ε) ο χρόνιος 

πόνος θα σχετίζεται με μειωμένη ποιότητα ζωής με τη 

μεσολάβηση των καταστροφολογικών γνωσιών για τον 

πόνο και, τέλος, (στ) η καταστροφολογία για τον πόνο θα 

διαμεσολαβεί σημαντικά μεταξύ της έντασης του χρόνιου 

πόνου και της κατάθλιψης. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Η συλλογή του δείγματος πραγματοποιήθηκε μέσω μιας 

ηλεκτρονικής πλατφόρμας και, συγκεκριμένα, μέσω μιας κλει-

στής ομάδας στο Facebook, την οποία αποτελούν αποκλειστικά 

γυναίκες που πάσχουν από ενδομητρίωση. Η μοναδική προ-

ϋπόθεση συμμετοχής στην έρευνα ήταν η ύπαρξη επίσημης 

ιατρικής διάγνωσης της ενδομητρίωσης. Η λαπαροσκόπηση με 

ή χωρίς ιστολογική επιβεβαίωση συνιστά τη βέλτιστη επιλογή 

για τη διάγνωση. Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να 

επιλεγεί η εμπειρική ιατρική παρέμβαση (γυναικολογικός και 

υπερηχογραφικός έλεγχος, λήψη λεπτομερούς ιστορικού), η 

οποία βασίζεται στην αρχική αντιμετώπιση των συμπτωμάτων.33 

Η απουσία παθογνωμικών χαρακτηριστικών ή αναγκαίων και 

ικανών για τον προσδιορισμό της ενδομητρίωσης βιοδεικτών 

ενδέχεται να οδηγήσει σε λανθασμένη διάγνωση (φλεγμονώδης 

νόσος της πυέλου, ψυχοσεξουαλικές διαταραχές).34,35 Ακόμη, έχει 

παρατηρηθεί ότι σε ασθενείς με ενδομητρίωση τα ευρήματα της 

λαπαροσκόπησης δεν αντιστοιχούν πάντοτε στη σοβαρότητα του 

πόνου, όπως αυτός περιγράφεται από την πάσχουσα.36,37

Συλλογή δεδομένων 

Για τη μελέτη της κατάθλιψης επιλέχθηκε η κλίμακα κατάθλιψης 

του Beck (Beck Depression Inventory, BDI). Αποτελείται από 21 

ερωτήσεις, κάθε μια από τις οποίες αντιστοιχεί σε ένα σύμπτωμα. 

Ορισμένα από τα συμπτώματα που αναφέρονται είναι λύπη/θλίψη, 

κλάμα, αναποφασιστικότητα, αίσθημα ενοχής, κοινωνική απόσυρ-

ση, διαταραχές στον ύπνο, απώλεια της όρεξης, απώλεια της libido. 

Σε κάθε ερώτηση αντιστοιχούν τέσσερις προτάσεις-απαντήσεις, 

οι οποίες εκφράζουν διαβαθμισμένη ένταση των αναφερόμενων 

συμπτωμάτων. Κάθε πρόταση βαθμολογείται από το 0 (έλλειψη 

συμπτωμάτων) έως το 3 (η πλέον σοβαρή έκφραση των συμπτω-

μάτων). Σε μη κλινικούς πληθυσμούς ατόμων, οι δημιουργοί του 

ερωτηματολογίου έχουν προτείνει ότι τιμές ≥21 δηλώνουν την 

παρουσία υψηλών επιπέδων κατάθλιψης.38 Η ελληνική εκδοχή 

της συγκεκριμένης κλίμακας συνιστά ένα αξιόπιστο και έγκυρο 

εργαλείο με υψηλές τιμές αξιοπιστίας επανελέγχου (r=0,88).39 

Στην παρούσα μελέτη παρατηρήθηκε εξ ίσου υψηλή αξιοπιστία, 

με τον δείκτη αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach α να 

ανέρχεται στην τιμή 0,90.

Για τη μέτρηση του χρόνιου πόνου χρησιμοποιήθηκε το ερωτη-

ματολόγιο αξιολόγησης της οξύτητας του χρόνιου πόνου (Chronic 

Pain Grade Questionnaire, CPGQ).40 Αποτελείται από 7 ερωτήσεις, 

6 από τις οποίες βαθμολογούνται σε δεκάβαθμη κλίμακα, όπου 

το 0 ισοδυναμεί με καθόλου πόνο/καμιά επίδραση/καμιά αλλαγή 

και το 10 με τον χειρότερο πόνο/αδυναμία εκτέλεσης των καθη-

μερινών δραστηριοτήτων/πλήρη αλλαγή. Μόνο σε μία ερώτηση 

ο ερωτώμενος καλείται να δηλώσει τον αριθμό των ημερών, στο 

διάστημα των τελευταίων 6 μηνών, κατά τις οποίες δεν κατόρθωσε 

να διεκπεραιώσει τις καθημερινές δραστηριότητες εξ αιτίας του 

πόνου («ημέρες ανικανότητας»). Οι ερωτήσεις στο σύνολό τους 

αφορούν στην ένταση του πόνου, καθώς και στον περιορισμό 

τόσο των δραστηριοτήτων όσο και της ικανότητας συμμετοχής 

σε αυτές. Στην παρούσα έρευνα χρησιμοποιήθηκαν δύο δείκτες 

χρόνιου πόνου από αυτό το ερωτηματολόγιο: ο ένας δείκτης 

αφορούσε στη χαρακτηριστική ένταση πόνου (3 ερωτήσεις, όπως 

«τους τελευταίους 6 μήνες πόσο έντονος ήταν ο χειρότερος πόνος 

σας;»), ενώ ο δεύτερος δείκτης αναφερόταν στη βαθμολογία για 

τις ημέρες ανικανότητας λόγω πόνου (εύρος βαθμολογίας: 0–3, 

όπου 0–6 ημέρες=0, ≥31 ημέρες=3). Έχει διαπιστωθεί ότι το συ-

γκεκριμένο ερωτηματολόγιο εμφανίζει ικανοποιητική αξιοπιστία 

στην ελληνική του εκδοχή.41,42 

Στην παρούσα μελέτη, ο δείκτης αξιοπιστίας Cronbach’s α 

κυμάνθηκε από 0,90–0,95.

Η καταστροφολογία για τον πόνο μετρήθηκε με την αντίστοιχη 

κλίμακα (Pain Catastrophizing Scale, PCS),43 η οποία αποτελείται 

από 13 προτάσεις που περιγράφουν σκέψεις και συναισθήματα 

σχετιζόμενα με την εμπειρία του πόνου. Η βαθμολόγηση των 

απαντήσεων πραγματοποιείται σε πεντάβαθμη κλίμακα, που 

κυμαίνεται από το 0 (καθόλου) έως το 4 (συνεχώς). Η συνολική 

βαθμολογία προκύπτει από το άθροισμα των βαθμολογιών στις 

επί μέρους ερωτήσεις. Διακρίνονται τρεις υποκλίμακες, οι οποίες 

είναι ο μηρυκασμός («Δεν μπορώ να σταματήσω να σκέφτομαι 

πόσο πολύ υποφέρω από τον πόνο»), η μεγαλοποίηση («Αναρω-

τιέμαι και φοβάμαι μήπως μου συμβεί κάτι ακόμη χειρότερο και 

πιο σοβαρό») και η αίσθηση αβοηθησίας/ανημποριάς («Ο πόνος 

είναι ανυπόφορος και σκέφτομαι ότι δεν μπορώ να κάνω τίποτα για 

να καλυτερέψει»). Για κλινικούς πληθυσμούς ασθενών με χρόνιο 

πόνο, οι δημιουργοί του ερωτηματολογίου έχουν προτείνει ότι 

βαθμολογίες στο συνολικό ερωτηματολόγιο >30 αντιστοιχούν 

σε επίπεδα υψηλής, σοβαρής καταστροφολογίας.44 Η ελληνική 

εκδοχή της συγκεκριμένης κλίμακας, τόσο συνολικά όσο και στις 

επί μέρους διαστάσεις, παρουσιάζει ικανοποιητική αξιοπιστία.45 

Ωστόσο, για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας χρησιμοποιήθηκε 

νεότερη εκδοχή της μετάφρασης του ερωτηματολογίου, μετά από 

έγκριση του αρμόδιου φορέα (Mapi Research Trust). Η αξιοπιστία 

εμφανίστηκε πολύ ικανοποιητική και στην παρούσα μελέτη, με τον 

δείκτη αξιοπιστίας Cronbach’s α να ισούται με 0,956 (υποκλίμακα 

αίσθησης αβοηθησίας, 6 ερωτήσεις), 0,806 (υποκλίμακα μεγαλο-

ποίησης, 3 ερωτήσεις), 0,957 (υποκλίμακα μηρυκασμού ιδεών, 4 
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Durbin-Watson). Εξετάστηκε η πιθανή ύπαρξη ασυνήθιστων πα-

ρατηρήσεων (influential cases) ή παράτυπων σημείων (outliers). 

Επί πλέον, έγινε έλεγχος για τον εντοπισμό τυχόν πολυσυγγραμμι-

κότητας, μέσω του υπολογισμού του συντελεστή διόγκωσης της 

διακύμανσης (variance inflation factor, VIF) και του συντελεστή 

ανεκτικότητας (tolerance). Επίσης, πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις 

συσχέτισης μεταξύ ποσοτικών μεταβλητών (Pearson’s correlation 

coefficient) και σύγκριση των μέσων τιμών μιας ποσοτικής μετα-

βλητής σε δύο ανεξάρτητα δείγματα (μέσω t-test). Οι αναλύσεις 

διαμεσολάβησης (mediation) πραγματοποιήθηκαν με τη χρήση 

του στατιστικού προγράμματος PROCESS, προκειμένου να ελεγχθεί 

εάν η σχέση μιας ανεξάρτητης μεταβλητής και μιας μεταβλητής 

έκβασης μπορεί να εξηγηθεί βάσει της (έμμεσης) σχέσης τους 

με μια τρίτη μεταβλητή.47 Η διαμεσολάβηση ελέγχεται μέσω της 

εκτίμησης του συντελεστή της έμμεσης επίδρασης και του αντί-

στοιχου διαστήματος εμπιστοσύνης (ΔΕ), το οποίο προκύπτει από 

την εφαρμογή στατιστικών τεχνικών βάσει επαναδειγματοληψίας 

των παρατηρήσεων με επανατοποθέτηση στο αρχικό δείγμα 

(bootstrapping). Εάν το διάστημα εμπιστοσύνης δεν περιέχει 

την τιμή 0, τότε μπορεί να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι υπήρξε 

στατιστικά σημαντική διαμεσολάβηση.48 Παρατηρούμενες τιμές 

p<0,05 θεωρήθηκαν ως δηλωτικές στατιστικής σημαντικότητας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά  
του δείγματος

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται οι σημαντικότερες δη-

μογραφικές και ιατρικές πληροφορίες για το δείγμα. Συγκε-

κριμένα, οι 155 γυναίκες που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα ήταν, κατά μέσο όρο, ηλικίας 34,84 ετών (ΤΑ=6,08). 

Η πλειοψηφία των γυναικών (76,8%) είχε κάποια μεταλυ-

κειακή εκπαίδευση –σε Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα/

Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα ή Ινστιτούτο Επαγγελματικής 

Κατάρτισης (ΤΕΙ/ΑΕΙ ή ΙΕΚ)– ενώ σε ποσοστό 40% ήταν 

κάτοικοι Αττικής, το 16,8% ήταν κάτοικοι Θεσσαλονίκης 

και το 31% ήταν κάτοικοι άλλης πόλης της περιφέρειας. 

Ακόμη, το 74,2% ήταν έγγαμες/σε σχέση και το 58,1% δεν 

είχε παιδιά. Αναφορικά με την εργασία, 25,8% ήταν άνεργες 

και 57,4% απασχολούνταν με πλήρες ωράριο. Επί πλέον, 

το 36,7% βρισκόταν στο στάδιο IV της ενδομητρίωσης. Να 

σημειωθεί εδώ ότι η σταδιοποίηση της νόσου (στάδιο I: 

ελάχιστη, στάδιο II: ήπια, στάδιο III: μέτρια, στάδιο IV: σοβα-

ρή) πραγματοποιείται με βάση την έκταση, τη θέση και το 

βάθος των αλλοιώσεων, καθώς και με βάση την ποιότητα 

των συμφύσεων. Πάντως, το προχωρημένο στάδιο της νό-

σου δεν συνεπάγεται απαραίτητα και μεγαλύτερη ένταση/

σοβαρότητα των συμπτωμάτων.49 Ο μέσος όρος ηλικίας 

έναρξης των συμπτωμάτων ήταν τα 22,58 έτη (ΤΑ=7,63) 

και η ηλικία διάγνωσης ήταν κατά μέσο όρο τα 28,45 έτη 

(ΤΑ=6,24). Επιπρόσθετα, ο μέσος όρος του αριθμού των 

ερωτήσεις) και 0,964 (πλήρες ερωτηματολόγιο καταστροφολογίας, 

13 ερωτήσεις).

Τέλος, χορηγήθηκε η κλίμακα αξιολόγησης της σχετιζόμενης 

με την υγεία ποιότητας ζωής στην ενδομητρίωση (Endometriosis 

Health Profile, EHP-30), η οποία συνιστά και το μοναδικό ψυχομε-

τρικό εργαλείο που είναι ειδικά σχεδιασμένο για τη μέτρηση της 

ποιότητας ζωής των γυναικών με ενδομητρίωση. Η πρωτότυπη 

κλίμακα αποτελείται από το βασικό ερωτηματολόγιο (30 ερωτήσεις, 

5 επί μέρους διαστάσεις, όπως είναι οι δυσκολίες στις καθημε-

ρινές δραστηριότητες εξ αιτίας του πόνου, η αδυναμία ελέγχου 

των συμπτωμάτων, η ελάττωση της συναισθηματικής ευεξίας, η 

μείωση της κοινωνικής υποστήριξης, η χαμηλή αυτο-εικόνα) και 

το αρθρωτό (συμπληρωματικό) ερωτηματολόγιο (23 ερωτήσεις, 

6 επί μέρους διαστάσεις).46 Το τελευταίο περιλαμβάνει προτάσεις 

οι οποίες ενδεχομένως να μην επηρεάζουν κάθε ασθενή, γι’ αυτό 

παρέχονται ως επί πλέον επιλογή. Οι ερωτήσεις του αρθρωτού 

ερωτηματολογίου αφορούν στην επίδραση της ενδομητρίωσης και 

στις δυσκολίες που εμφανίζονταν στην εργασία, στη σεξουαλική 

επαφή, στις σχέσεις με τους ιατρούς, στη φροντίδα των παιδιών, σε 

σχέση με τη θεραπευτική αγωγή και σε σχέση με την υπογονιμό-

τητα. Παραδείγματα τέτοιων ερωτήσεων είναι τα ακόλουθα: Λόγω 

της ενδομητρίωσης, πόσο συχνά τις τελευταίες 4 εβδομάδες «δεν 

ήσασταν σε θέση να φέρετε σε πέρας τα εργασιακά σας καθήκοντα 

εξ αιτίας του πόνου;», «αποφύγατε τη σεξουαλική επαφή εξ αιτίας 

του πόνου;», «νιώσατε άγχος για την πιθανότητα να μην κάνετε ποτέ 

παιδιά/περισσότερα παιδιά;». Οι ερωτήσεις αξιολογούνται βάσει 

μιας πεντάβαθμης κλίμακας, όπου το 0 ισοδυναμεί με το «ποτέ» 

και το 4 με το «πάντα». Η συνολική βαθμολογία κάθε διάστασης 

υπολογίζεται σε μια κλίμακα 0–100, με το 0 να αντιστοιχεί στην 

καλύτερη δυνατή κατάσταση υγείας και το 100 στη χειρότερη 

δυνατή κατάσταση υγείας. Από τις μελέτες που έχουν διεξαχθεί 

έχει βρεθεί ότι η συγκεκριμένη κλίμακα χαρακτηρίζεται από ικα-

νοποιητική αξιοπιστία και εγκυρότητα. Στην παρούσα μελέτη, ο 

δείκτης αξιοπιστίας Cronbach’s α κυμάνθηκε από 0,93–0,96 για 

τις διαστάσεις του βασικού ερωτηματολογίου και από 0,86–0,96 

για το αρθρωτό ερωτηματολόγιο.

Παράλληλα, διανεμήθηκε ερωτηματολόγιο δημογραφικών 

και ιατρικών πληροφοριών της ασθενούς, για τη συλλογή πληρο-

φοριών, όπως είναι το στάδιο της νόσου, η ηλικία διάγνωσης, η 

μέθοδος διάγνωσης και ο λόγος της πρώτης ιατρικής επίσκεψης.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), έκδοση 26.0. Τα αποτελέσματα για τις κατηγορικές μεταβλη-

τές παρουσιάζονται ως απόλυτες (Ν) και σχετικές (%) συχνότητες, 

ενώ για τις ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέσος όρος 

(ΜΟ) και τυπική απόκλιση (ΤΑ). Μια από τις στατιστικές μεθόδους 

που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η ιεραρχική πολλαπλή παλινδρόμηση. 

Εξετάστηκαν οι προϋποθέσεις για την εφαρμογή ενός μοντέλου 

πολλαπλής παλινδρόμησης (γραμμικότητα, κανονικότητα, ομοσκε-

δαστικότητα), με εξαρτημένη μεταβλητή την ποιότητα ζωής, αλλά 

έγινε και έλεγχος ύπαρξης συσχετίσεων σειριακού τύπου (δείκτης 
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Σχέσεις μεταξύ μεταβλητών

Τα αποτελέσματα της ανάλυσης συσχετίσεων (πίν. 

2) έδειξαν ότι οι μετρήσεις κατάθλιψης των γυναικών με 

ενδομητρίωση σχετίζονταν θετικά με τη χαρακτηριστική 

ένταση του πόνου που βίωναν (r=0,334, p<0,001), με τη 

βαθμολογία για τις ημέρες ανικανότητας λόγω πόνου 

(r=0,330, p<0,001), αλλά και με την επιβαρυμένη ποιότητα 

ζωής (r=0,579, p<0,001). Όσον αφορά στην καταστροφολο-

γία για τον πόνο, και αυτή η μεταβλητή σχετίστηκε θετικά 

τόσο με τη βαθμολογία για τις ημέρες ανικανότητας λόγω 

πόνου (r=0,406, p<0,001) όσο και με τη χαρακτηριστική 

ένταση του πόνου (r=0,543, p<0,001). 

Αναφορικά με τη σύγκριση μεταξύ διαφορετικών ομά-

δων ασθενών, η ανάλυση έδειξε ότι υπήρξαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές (p<0,05) ανάμεσα σε συμμετέχουσες 

με χαμηλά επίπεδα κατάθλιψης και σε εκείνες με υψηλά 

επίπεδα ως προς τις διαστάσεις της σχετιζόμενης με την 

ενδομητρίωση ποιότητας ζωής (πίν. 3). Συγκεκριμένα, σε 

σύγκριση με τις γυναίκες με χαμηλά επίπεδα κατάθλιψης, 

οι γυναίκες με υψηλά επίπεδα κατάθλιψης εμφάνισαν 

σημαντικά υψηλότερες μέσες τιμές (που όμως δήλωναν 

χειρότερη ποιότητα ζωής) σχεδόν σε όλες τις διαστάσεις 

του ερωτηματολογίου EHP-30, εκτός από τις διαστάσεις που 

αφορούσαν στη φροντίδα των παιδιών και στη θεραπευτική 

αγωγή. Επί πλέον, σημαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν 

ανάμεσα στις γυναίκες αναφορικά με την καταστροφολο-

γία για τον πόνο. Σε σύγκριση με τις γυναίκες με χαμηλά 

επίπεδα καταστροφολογίας, οι γυναίκες με υψηλά επίπεδα 

καταστροφολογίας είχαν σημαντικά υψηλότερες τιμές 

(δηλωτικές χειρότερης ποιότητας ζωής) σχεδόν σε όλες 

τις διαστάσεις του ερωτηματολογίου EHP-30, εκτός από 

τις διαστάσεις που αφορούσαν στη φροντίδα των παιδιών 

και στην υπογονιμότητα.

Στην ανάλυση ιεραρχικής πολλαπλής γραμμικής παλιν-

δρόμησης, όπου οι μεταβλητές εισάγονται σταδιακά, με 

καθορισμένη σειρά, με εξαρτημένη μεταβλητή τη συνολική 

ποιότητα ζωής (με βάση το βασικό ερωτηματολόγιο του 

EHP-30), στην πρώτη ομάδα (block) μεταβλητών περιελή-

ιατρών που είχαν επισκεφθεί οι γυναίκες ανερχόταν σε 3,5 

(ΤΑ=4,5, εύρος: 1–45). Ως προς τη συννοσηρότητα, σημα-

ντικό ποσοστό των ασθενών δήλωσαν ότι έπασχαν από το 

σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου (51,6%) ή από το σύνδρομο 

χρόνιας κόπωσης (29,7%). Τέλος, ο πόνος στη μέση (56,1%), 

η κόπωση (53,5%), η γαστρεντερική δυσλειτουργία (47,7%), 

η δυσμηνόρροια (46,5%) και η υπογονιμότητα (45,8%) ήταν 

τα συμπτώματα που βίωνε το μεγαλύτερο ποσοστό των 

γυναικών του δείγματος κατά την περίοδο συμπλήρωσης 

του ερωτηματολογίου.

Πίνακας 1. Δημογραφικές και ιατρικές πληροφορίες των γυναικών με 
ενδομητρίωση (n=155).

Μεταβλητή ΜΟ ΤΑ

Ηλικία 34,84 6,08

Ηλικία έναρξης συμπτωμάτων 22,58 7,63

Ηλικία διάγνωσης 28,45 6,24

n (%)

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμη 34 (21,9%)

Έγγαμη/σε σχέση 115 (74,2%)

Διαζευγμένη 6 (3,9%)

Παιδιά

Ναι 65 (41,9%)

Όχι 90 (58,1%)

Εργασιακή απασχόληση

Άνεργη 40 (25,8%)

Πλήρης απασχόληση 89 (57,4%)

Μερική απασχόληση 26 (16,8%)

Στάδιο ενδομητρίωσης

Στάδιο I (ελάχιστη) 14 (10,9%)

Στάδιο II (ήπια) 30 (23,4%)

Στάδιο III (μέτρια) 39 (30,5%)

Στάδιο IV (σοβαρή) 45 (35,2%)

ΜΟ: Μέσος όρος, ΤΑ: Τυπική απόκλιση

Πίνακας 2. Μέσοι όροι (ΜΟ) και τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) για τις κύριες ψυχολογικές μεταβλητές, καθώς και συντελεστές συσχέτισης μεταξύ τους.

ΜΟ ΤΑ 1 2 3 4 5

1. Καταστροφολογία για τον πόνο 29,27 15,40 1

2. Κατάθλιψη 15,83 10,06 0,391* 1

3. Χαρακτηριστική ένταση πόνου 54,58 27,44 0,543* 0,334* 1

4. Βαθμολογία για ημέρες ανικανότητας λόγω πόνου 0,86 1,02 0,406* 0,330* 0,534* 1

5. Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (βασικό ερωτηματολόγιο) 49,61 26,82 0,540* 0,579* 0,559* 0,426* 1

*p<0,001
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φθησαν οι δημογραφικές μεταβλητές που αναφέρονταν 

στην ηλικία και στην οικογενειακή κατάσταση (0=έγγαμοι, 

1=άγαμοι/διαζευγμένοι). Η δεύτερη ομάδα περιλάμβανε 

τις κλινικές μεταβλητές που αφορούσαν στο στάδιο της 

νόσου και στην καθυστέρηση στη διάγνωση. Η τρίτη ομάδα 

περιλάμβανε τις μεταβλητές οι οποίες αναφέρονταν στα 

συμπτώματα που βίωναν στην παρούσα φάση οι γυναίκες 

(π.χ. δυσμηνόρροια, χρόνιο πυελικό άλγος, κόπωση, με τιμές 

0=όχι, 1=ναι). Η τελευταία ομάδα μεταβλητών περιλάμβανε 

τη χαρακτηριστική ένταση πόνου και την καταστροφολογία. 

Στο αρχικό μοντέλο, με την εισαγωγή των δημογραφικών 

μεταβλητών, ο προσαρμοσμένος συντελεστής πολλαπλού 

προσδιορισμού (R2) είχε τιμή 0,033, ενώ η εισαγωγή των 

κλινικών μεταβλητών προκαλούσε αύξηση στην τιμή του 

R2 κατά 0,028. Στη συνέχεια, με την προσθήκη των συ-

μπτωμάτων στο μοντέλο (δυσμηνόρροια, χρόνιο πυελικό 

άλγος, κόπωση, υπογονιμότητα και γαστρεντερική δυσλει-

τουργία), το R2 αυξήθηκε σημαντικά κατά 0,232. Τέλος, με 

την εισαγωγή της μεταβλητής της καταστροφολογίας για 

τον πόνο και της χαρακτηριστικής έντασης του πόνου, το 

R2 αυξήθηκε περαιτέρω σημαντικά, με την τελική τιμή του 

να ισούται με 0,484. Αυτή η τιμή δηλώνει ότι ικανοποιητικό 

και σημαντικό ποσοστό (48,4%) της μεταβλητότητας της 

εξαρτημένης μεταβλητής –δηλαδή της ποιότητας ζωής– ερ-

μηνεύεται από όλες τις ανεξάρτητες μεταβλητές, γραμμικά 

συνδυασμένες, F(11,143)=14,156, p<0,001. Ωστόσο, όπως 

φαίνεται στον πίνακα 4, μόνο οι μεταβλητές της κόπωσης 

(B=12,514), της υπογονιμότητας (B=7,690), της γαστρε-

ντερικής δυσλειτουργίας (B=8,276), της χαρακτηριστικής 

έντασης του πόνου (B=0,262) και της καταστροφολογίας 

(B=0,578) συνέβαλαν στατιστικώς σημαντικά στην ερμηνεία 

της σχετιζόμενης με την ενδομητρίωση ποιότητας ζωής. Τα 

αντίστοιχα διαστήματα εμπιστοσύνης δεν περιλαμβάνουν 

την τιμή 0. Οι συντελεστές παλινδρόμησης (Β) για τις ανω-

τέρω μεταβλητές είχαν θετικό πρόσημο, που σημαίνει ότι η 

ύπαρξη συμπτωμάτων κόπωσης, γαστρεντερικής δυσλει-

τουργίας και υπογονιμότητας, καθώς και οι υψηλότερες τι-

μές χαρακτηριστικής έντασης πόνου και καταστροφολογίας 

για τον πόνο, συνδέονταν με μεγαλύτερες τιμές ποιότητας 

ζωής (που όμως δηλώνουν επιβάρυνση της σχετιζόμενης 

με την ενδομητρίωση ποιότητας ζωής). Για παράδειγμα, 

ο συντελεστής παλινδρόμησης της καταστροφολογίας 

(Β=0,578) δηλώνει ότι για μια αύξηση στο ερωτηματολόγιο 

της καταστροφολογίας κατά μία τυπική απόκλιση (=15,40 

μονάδες), η μεταβολή (επιβάρυνση) στη συνολική ποιότητα 

ζωής είναι 8,90 μονάδες, εφόσον οι υπόλοιποι παράγοντες 

του μοντέλου παραμείνουν αμετάβλητοι. Μάλιστα, με βάση 

τις τυποποιημένες τιμές (β) των εκτιμώμενων συντελεστών 

Πίνακας 3. Σύγκριση μέσων όρων (με τυπικές αποκλίσεις) στις διαστάσεις της ποιότητας ζωής μεταξύ ασθενών με χαμηλά έναντι υψηλών επιπέδων 
κατάθλιψης και με χαμηλά έναντι υψηλών επιπέδων καταστροφολογίας.

Κατάθλιψη Καταστροφολογία για τον πόνο

Χαμηλά επίπεδα 

κατάθλιψης 

(n=106)

Υψηλά επίπεδα 

κατάθλιψης 

(n=49)

t-test Χαμηλά επίπεδα 

καταστροφολογίας 

(n=77)

Υψηλά επίπεδα 

καταστροφολογίας 

(n=78)

t-test

Διαστάσεις βασικού ερωτηματολογίου

Καθημερινές δυσκολίες λόγω πόνου 38,44 (25,76) 55,61 (22,62) -4,00*** 32,44 (21,80) 55,16 (24,96) -6,03***

Αδυναμία ελέγχου συμπτωμάτων 39,23 (28,60) 66,24 (26,41) -5,60*** 32,90 (25,96) 62,45 (27,63) -6,86***

Ελάττωση συναισθηματικής ευεξίας 41,27 (27,04) 67,52 (20,11) -6,74*** 39,66 (27,28) 59,35 (24,88) -4,69***

Μείωση κοινωνικής υποστήριξης 46,34 (32,16) 72,96 (22,69) -5,92*** 44,89 (32,76) 64,50 (28,05) -4,01***

Χαμηλή αυτο-εικόνα 42,69 (32,62) 72,45 (24,19) -6,35*** 42,86 (35,11) 61,22 (28,55) -3,57***

Συνολικό βασικό ερωτηματολόγιο 41,60 (25,89) 66,96 (19,82) -6,70*** 38,55 (25,16) 60,53 (23,89) -5,58***

Διαστάσεις αρθρωτού ερωτηματολογίου

Δυσκολίες εργασιακού βίου 30,26 (26,76) 47,07 (28,24) -2,83** 21,40 (20,26) 50,94 (27,76) -6,12***

Δυσκολίες στη φροντίδα  
και στις σχέσεις με τα παιδιά

28,66 (28,87) 40,10 (26,06) -1,68 26,42 (24,59) 38,49 (31,35) -1,92

Δυσκολίες στη σεξουαλική επαφή 39,12 (31,21) 60,52 (26,26) -4,11*** 38,65 (28,74) 53,09 (32,18) -2,90**

Δυσκολίες στην επαφή  
με το ιατρικό επάγγελμα

26,59 (29,63) 41,96 (25,36) -3,14** 25,49 (27,28) 37,34 (29,93) -2,58*

Δυσκολίες στη θεραπευτική αγωγή 31,60 (29,76) 40,48 (25,97) -1,79 29,11 (28,79) 39,64 (28,08) -2,30*

Δυσκολίες λόγω υπογονιμότητας 51,41 (37,55) 73,34 (31,30) -3,80*** 52,68 (37,75) 63,94 (35,67) -1,91

*p<0,05,  **p<0,01,  ***p<0,001
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παλινδρόμησης, προέκυψε ότι η καταστροφολογία για τον 

πόνο (β=0,332) ασκεί συγκριτικά τη μεγαλύτερη επίδραση 

στην εξαρτημένη μεταβλητή και είχε τη μεγαλύτερη βαρύ-

τητα στην ερμηνεία της.

Διαμεσολαβητικές σχέσεις 

Τέλος, ελέγχθηκαν οι διαμεσολαβητικές σχέσεις με-

ταξύ μεταβλητών. Τα αποτελέσματα από την ανάλυση 

διαμεσολάβησης έδειξαν ότι η χαρακτηριστική ένταση 

του πόνου σχετιζόταν έμμεσα με την κατάθλιψη, μέσω της 

σχέσης της με την καταστροφολογία για τον πόνο. Όπως 

φαίνεται στην εικόνα 1, όπου παρουσιάζονται οι αντίστοιχοι 

συντελεστές και ορισμένα τυπικά σφάλματά τους (ΤΣ), η 

αυξημένη χαρακτηριστική ένταση του πόνου σχετίστηκε 

με αυξημένη καταστροφολογία (a=0,290, p<0,001) και, με 

τη σειρά της, η αυξημένη καταστροφολογία σχετίστηκε με 

αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης (b=0,193, p=0,004). Μάλιστα, 

η έμμεση επίδραση ab=0,056 ήταν στατιστικά σημαντική, 

όπως δείχνει και το αντίστοιχο διάστημα εμπιστοσύνης (ΔΕ) 

95% [0,019, 0,103], το οποίο δεν περιλαμβάνει την τιμή 0, 

ακόμη και όταν ληφθεί υπ’ όψιν η επίδραση συμμεταβλητών 

(covariates), όπως η ηλικία και το στάδιο της νόσου. Αξίζει 

να σημειωθεί ότι η άμεση επίδραση της χαρακτηριστικής 

έντασης του πόνου στην κατάθλιψη δεν ήταν στατιστικά 

σημαντική (p=0,107), αποτέλεσμα που συνηγορεί υπέρ του 

σημαντικού διαμεσολαβητικού ρόλου της καταστροφολο-

γίας. Η συνολική επίδραση της χαρακτηριστικής έντασης 

πόνου στην κατάθλιψη παραμένει στατιστικά σημαντική 

(c=0,120, ΤΣ=0,030, p<0,001, 95% ΔΕ [0,060, 0,180]).

Όσον αφορά στη δεύτερη ανάλυση διαμεσολάβησης, 

με εξαρτημένη μεταβλητή τη συνολική ποιότητα ζωής 

(από το βασικό ερωτηματολόγιο του EHP-30), φάνηκε ότι 

η αυξημένη χαρακτηριστική ένταση του πόνου σχετιζόταν 

με αυξημένη καταστροφολογία (a=0,290, p<0,001) και, 

ακολούθως, η αυξημένη καταστροφολογία σχετιζόταν με 

αυξημένες τιμές στην κλίμακα της ποιότητας ζωής (b=0,558, 

p=0,001), δηλαδή σχετιζόταν με μειωμένη ποιότητα ζωής, 

εφόσον το 0 της συγκεκριμένης κλίμακας αντιστοιχεί στην 

καλύτερη κατάσταση υγείας, ενώ το 100 στη χειρότερη. 

Μάλιστα, η έμμεση επίδραση ήταν στατιστικά σημαντική 

(ab=0,162), όπως δείχνει και το αντίστοιχο 95% ΔΕ [0,066, 

0,275], που δεν περιλαμβάνει την τιμή 0, ακόμη και όταν 

ληφθεί υπ’ όψιν η επίδραση της ηλικίας και του σταδίου της 

νόσου. Η άμεση επίδραση της χαρακτηριστικής έντασης 

Πίνακας 4. Τελικό μοντέλο ιεραρχικής πολλαπλής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής (βασικό 
ερωτηματολόγιο).

Μεταβλητή B Τυπικό σφάλμα β t p Διαστήματα εμπιστοσύνης 95%

Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο

Ηλικία -0,394 0,274 -0,089 -1,440 0,152 -0,935 0,147

Οικογενειακή κατάσταση 5,628 3,701 0,092 1,521 0,131 -1,688 12,944

Στάδιο νόσου -0,302 1,657 -0,011 -0,182 0,856 -3,577 2,973

Καθυστέρηση διάγνωσης 0,163 0,263 0,038 0,619 0,537 -0,357 0,682

Δυσμηνόρροια -7,159 3,680 -0,134 -1,945 0,054 -14,433 0,115

Χρόνιο πυελικό άλγος 2,555 3,617 0,047 0,706 0,481 -4,595 9,706

Κόπωση 12,514 3,458 0,233 3,619 <0,001 5,679 19,349

Υπογονιμότητα 7,690 3,251 0,143 2,365 0,019 1,263 14,116

Γαστρεντερική δυσλειτουργία 8,276 3,291 0,155 2,515 0,013 1,772 14,781

Χαρακτηριστική ένταση πόνου 0,262 0,079 0,268 3,318 0,001 0,106 0,419

Καταστροφολογία για τον πόνο 0,578 0,124 0,332 4,652 <0,001 0,332 0,823

Εικόνα 1. Διαμεσολαβητικός ρόλος της καταστροφολογίας για τον πόνο 
στη σχέση μεταξύ χαρακτηριστικής έντασης πόνου και κατάθλιψης. ΔΕ: 
Διάστημα εμπιστοσύνης, ΤΣ: Τυπικό σφάλμα.

a=0,290, 
p<0,001

Άμεση επίδραση c’=0,064, ΤΣ=0,040, p=0,107
Έμμεση επίδραση ab=0,056, 95% ΔΕ [0,019, 0,103]

b=0,193, 
p=0,004

Καταστροφολογία
για τον πόνο

Χαρακτηριστική
ένταση του πόνου

Κατάθλιψη
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του πόνου στην ποιότητα ζωής ήταν στατιστικά σημαντι-

κή (c’=0,372, ΤΣ=0,103, p<0,001). Η συνολική επίδραση 

της χαρακτηριστικής έντασης του πόνου στην ποιότητα 

ζωής παρέμεινε στατιστικά σημαντική (c=0,534, ΤΣ=0,073, 

p<0,001, 95% ΔΕ [0,390, 0,677]).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι ερευνητικές υποθέσεις που διατυπώθηκαν στην 

παρούσα μελέτη επιβεβαιώθηκαν σχεδόν στο σύνολό 

τους. Πιο αναλυτικά, η πρώτη υπόθεση επιβεβαιώθηκε, 

με την καταστροφολογία για τον πόνο να σχετίζεται θετικά 

τόσο με τη βαθμολογία για τις ημέρες ανικανότητας λόγω 

πόνου όσο και με τη χαρακτηριστική ένταση του πόνου. 

Σχετικές έρευνες έχουν καταλήξει σε παρόμοια ευρήμα-

τα, με τους ασθενείς που έχουν υψηλότερη βαθμολογία 

στην καταστροφολογία να αντιλαμβάνονται εντονότερο 

τον πόνο, να νιώθουν περισσότερο ανίκανοι ως προς την 

αντιμετώπισή του και να διακατέχονται από μεγαλύτερη 

ψυχική δυσφορία.50,51 Στις γυναίκες με ενδομητρίωση έχει 

βρεθεί ότι εκείνες που εμφάνιζαν σοβαρή καταστροφολογία 

δεν παρουσίαζαν σημαντική βελτίωση ως προς την ένταση 

της βίωσης του πόνου μετά από ένα έτος, σε σύγκριση με 

εκείνες με ήπια ή μέτρια καταστροφολογία.52

Αναφορικά με τη δεύτερη ερευνητική υπόθεση, φάνηκε 

ότι η κατάθλιψη των γυναικών με ενδομητρίωση σχετιζόταν 

θετικά με τη χαρακτηριστική ένταση του πόνου, με τη βαθ-

μολογία για τις ημέρες ανικανότητας λόγω πόνου, αλλά και 

με την επιβαρυμένη ποιότητα ζωής. Άλλοι ερευνητές έχουν 

συσχετίσει την ψυχική δυσφορία με την αυξημένη ένταση 

και αντίληψη του πόνου, γεγονός που προκαλεί δυσκολίες 

στη ρύθμιση του συναισθήματος.53 Πράγματι, έχει φανεί ότι 

ο πόνος συνιστά καθοριστικό παράγοντα ανάπτυξης της 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας μεταξύ των γυναικών 

με ενδομητρίωση.54 Έχει παρατηρηθεί, άλλωστε, ότι οι 

πάσχουσες εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερη αίσθηση 

ζωτικότητας και μειωμένη συνολική υγεία.55 Πάντως, μέχρι 

και σήμερα παραμένει αδιευκρίνιστο εάν η ενδομητρίωση 

πυροδοτεί το χρόνιο άγχος και κατ’ επέκταση την ψυχική 

δυσφορία (κατάθλιψη) ή εάν συμβαίνει το αντίθετο.

Με την επιβεβαίωση της τρίτης υπόθεσης έγινε φανερό 

ότι οι τιμές στις υποκλίμακες της ποιότητας ζωής διαφέρουν 

σημαντικά μεταξύ ασθενών που εμφανίζουν χαμηλά και 

υψηλά επίπεδα κατάθλιψης, αλλά και καταστροφολογίας. 

Με άλλα λόγια, τόσο οι γυναίκες με σοβαρή κατάθλιψη όσο 

και εκείνες με υψηλά επίπεδα καταστροφολογίας φάνηκε να 

έχουν σημαντικά χειρότερη βαθμολογία σχεδόν σε όλες τις 

υποκλίμακες της σχετιζόμενης με την ενδομητρίωση ποιό-

τητας ζωής. Αυτό επιβεβαιώνεται και από τη βιβλιογραφία.23 

Η τέταρτη ερευνητική υπόθεση, σύμφωνα με την οποία 

η ποιότητα ζωής θα σχετίζεται σημαντικά με δημογραφικές, 

ιατρικές και ψυχολογικές μεταβλητές, επιβεβαιώθηκε μερι-

κώς. Το συγκεκριμένο εύρημα συνάδει με τα αποτελέσματα 

άλλων ερευνών, στις οποίες παρατηρήθηκε ότι κυρίως 

η χρόνια κόπωση και η καταστροφολογία επιβαρύνουν 

έντονα τις πάσχουσες με ενδομητρίωση, καθώς και ότι οι 

συγκεκριμένες μεταβλητές, και όχι οι δημογραφικές, συν-

δέονται με αυξημένη ψυχοσυναισθηματική δυσφορία.56,57 

Η καταστροφολογία, ειδικότερα, έχει βρεθεί να σχετίζεται 

με αυξημένη ένταση πόνου, αναπηρία, αυξημένη συχνό-

τητα ιατρικών επισκέψεων και μακρότερη παραμονή στο 

νοσοκομείο, αυξημένη χρήση αναλγητικών και μη συ-

νταγογραφούμενων φαρμάκων και, γενικά, με μειωμένη 

ποιότητα ζωής.58 

Η πέμπτη και η έκτη υπόθεση περί διαμεσολάβησης 

επιβεβαιώθηκαν, εφόσον η καταστροφολογία και άλλοι 

γνωστικοί παράγοντες φαίνεται να αποτελούν στοιχεία 

που επιδρούν στη συναισθηματική διάσταση του πόνου 

και επιδεινώνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών.59 Τέλος, 

φάνηκε ότι η καταστροφολογία λειτουργεί διαμεσολαβητικά 

στη σχέση μεταξύ χαρακτηριστικής έντασης του χρόνιου 

πόνου και κατάθλιψης. Η σχέση μεταξύ των δύο παραγό-

ντων (πόνου και κατάθλιψης) είναι αμφίδρομη, καθώς οι 

συναισθηματικές διαταραχές ενδέχεται να ενισχύουν την 

προσοχή σε ερεθίσματα πόνου, ενώ τα συμπτώματα πόνου 

ενδεχομένως να ευνοούν την ανάπτυξη καταθλιπτικής 

συμπτωματολογίας.60 Σε άλλη έρευνα φάνηκε ότι η μείωση 

στα επίπεδα κατάθλιψης μπορεί να προβλέψει μειωμένη 

ένταση πόνου και μειωμένο αριθμό ημερών ανικανότητας.61

Η παρούσα έρευνα υπόκειται σε ορισμένους περιορι-

σμούς. Πιο αναλυτικά, ο συγχρονικός ερευνητικός σχεδια-

σμός που επιλέχθηκε δεν επιτρέπει την εξαγωγή συμπερα-

σμάτων περί αιτιωδών σχέσεων μεταξύ των μεταβλητών, 

ενώ δεν μπορούμε να αποφανθούμε με βεβαιότητα ότι οι 

ανεξάρτητες μεταβλητές (η χαρακτηριστική ένταση του 

χρόνιου πόνου, η καταστροφολογία) είναι εκείνες που επι-

φέρουν την αλλαγή στην εξαρτημένη μεταβλητή (ποιότητα 

ζωής) και όχι άλλοι παρεμβαλλόμενοι τρίτοι, μη μετρηθέντες 

παράγοντες (π.χ. αυτο-αποτελεσματικότητα, ύπαρξη υπο-

στηρικτικού κοινωνικού δικτύου). Στην εν λόγω περίπτωση, 

θα ήταν αναγκαίος ο σχεδιασμός διαχρονικών μελετών, 

που θα παρείχε τη δυνατότητα εξέτασης των μηχανισμών 

εμφάνισης της κατάθλιψης, της καταστροφολογίας και της 

αντίληψης του χρόνιου πόνου σε γυναίκες με ενδομητρίωση 

διαχρονικά. Επιπρόσθετα, επειδή ακριβώς οι γυναίκες με 

ενδομητρίωση εμφανίζουν μεγαλύτερο ποσοστό συννο-

σηρότητας με άλλα σύνδρομα πόνου, είναι δύσκολο να 

καταλήξουμε στο συμπέρασμα ότι ο αναφερόμενος από 

τη γυναίκα χρόνιος πόνος οφείλεται αποκλειστικά στην 
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ενδομητρίωση και όχι σε κάποια συνυπάρχουσα πάθηση. 

Επί πλέον, η δειγματοληπτική τεχνική της συμπτωματικής 

δειγματοληψίας συνιστά μια ακόμη αδυναμία. Χρειάζεται 

να ληφθεί υπ’ όψιν ότι η διαδικτυακή ομάδα των γυναικών 

από την οποία αντλήθηκε το δείγμα είναι πιθανό να μην 

αντιπροσωπεύει απόλυτα όλες τις πιθανές περιπτώσεις του 

αντίστοιχου πληθυσμού των γυναικών με ενδομητρίωση 

στη χώρα μας. Τέλος, δεν ελέγχθηκε εάν οι γυναίκες είχαν 

έμμηνο ρύση, εάν την παρούσα στιγμή βρίσκονταν σε 

θεραπεία ή πόσο καιρό πριν την ολοκλήρωσαν. 

Παρά τους παραπάνω περιορισμούς, η παρούσα έρευ-

να αποτελεί μια από τις πρώτες προσπάθειες μελέτης του 

συγκεκριμένου πληθυσμού στην Ελλάδα και των ψυχοσυ-

ναισθηματικών διαστάσεων της ενδομητρίωσης. 

Συμπερασματικά, η ένταση του χρόνιου πόνου και οι 

καταστροφολογικές αντιλήψεις για τον πόνο αποτελούν 

δύο ανεξάρτητους παράγοντες που επηρεάζουν την ποι-

ότητα ζωής των γυναικών με ενδομητρίωση. Μάλιστα, οι 

καταστροφολογικές αντιλήψεις για τον πόνο συμβάλλουν 

σημαντικά στη σοβαρότητα της κατάθλιψης αυτών των 

γυναικών. Κρίνεται σκόπιμο να διεξαχθούν περαιτέρω 

έρευνες, τόσο ποσοτικές όσο και ποιοτικές, οι οποίες θα 

στρέψουν το ενδιαφέρον στην εν λόγω «σιωπηλή» χρόνια 

νόσο, ανοίγοντας τον δρόμο προς περισσότερο αποτελε-

σματικές και πρακτικά εφαρμόσιμες κλινικές παρεμβάσεις. 

Η διενέργεια ερευνών για τους συντρόφους των γυναικών 

με ενδομητρίωση και οι συγκριτικές μελέτες μεταξύ του 

συγκεκριμένου πληθυσμού με πληθυσμούς άλλων χρόνιων 

ασθενών συνιστούν τα επόμενα ερευνητικά βήματα για την 

πληρέστερη προσέγγιση των ψυχολογικών διαστάσεων της 

εν λόγω πάθησης. Κρίνεται, επομένως, απαραίτητο, πριν 

και πάνω από όλα, η παροχή φροντίδας να βασίζεται σε 

μια διεπιστημονική φροντίδα. Αυτή χρειάζεται να περιλαμ-

βάνει μια περισσότερο ολοκληρωμένη και εξειδικευμένη 

εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας για την έγκαιρη 

διάκριση μεταξύ φυσιολογικών και μη συμπτωμάτων, καθώς 

και τη συνειδητοποίηση της υποκειμενικής διάστασης στη 

διεργασία του πόνου και της ασθένειας. Τέλος, βάσει των 

αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας, προκύπτει η ανά-

γκη για διαμόρφωση των ψυχοθεραπευτικών παρεμβάσεων 

με τρόπο που να «απελευθερώνει» την πάσχουσα από την 

ανησυχία και τον φόβο του πόνου. Τέτοιες παρεμβάσεις 

μπορεί να περιλαμβάνουν, όπως έχει αναφερθεί και βιβλιο-

γραφικά, την ενίσχυση της ενσυνειδητότητας (mindfulness), 

δηλαδή τη συνειδητή εστίαση της προσοχής στα τρέχοντα 

βιώματα, στις αισθήσεις του σώματος, στις σκέψεις, στα 

συναισθήματα, στα περιβαλλοντικά ερεθίσματα στον πα-

ρόντα χωροχρόνο, με διάθεση αποδοχής και όχι κριτικής. 

Οι σχετικές παρεμβάσεις πρέπει να εστιάζουν στον νου και 

στο σώμα, προκειμένου να εφοδιαστεί ο ασθενής με τα 

κατάλληλα μέσα που θα του επιτρέψουν να διακρίνει τον 

ίδιο τον πόνο από τα παράγωγά του (καταστροφολογία).62,63 

Χρειάζεται, δηλαδή, οι προσεγγίσεις να επικεντρώνονται 

στην κατανόηση των βαθύτερων συναισθημάτων και στην 

ενίσχυση της αίσθησης της αυτο-αποτελεσματικότητας και 

του αυτο-ελέγχου, με τελική έκβαση τη βελτιωμένη ψυχική 

υγεία και ποιότητα ζωής.

ABSTRACT

Pain catastrophizing, chronic pain, depression and quality of life in women with endometriosis

M. PSYCHOGYIOU, F. ANAGNOSTOPOULOS, C. PARPOULA

Department of Psychology, Panteion University of Social and Political Sciences, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2022, 39(1):60–71

OBJECTIVE To investigate the psychosocial factors related to the quality of life (QoL) of women suffering from en-

dometriosis. METHOD A cross-sectional study was conducted of 155 women diagnosed with endometriosis, using 

five self-completed questionnaires which were administered electronically. These comprised a questionnaire cover-

ing demographic and medical information and four standardized scales: the Chronic Pain Grade Questionnaire, mea-

suring chronic pain, the Beck Depression Inventory, the Pain Catastrophizing Scale, and the Endometriosis Health 

Profile (EHP-30), a disease-specific QoL scale. RESULTS Concerning diagnostic delay, the average time from onset 

of symptoms to diagnosis of endometriosis was 5.8 years. Positive correlation was observed between pain intensity 

and depression (r=0.334, p<0.001), and between catastrophizing and chronic pain intensity (r=0.543, p<0.001). Pain 

catastrophizing (i.e., rumination, magnification, and helplessness) was found to mediate the relationship between 

chronic pain intensity and QoL or depression. Based on hierarchical regression analysis, pain catastrophizing was 

found to be significantly associated with QoL (B=0.578, p<0.001), taking into account demographic and clinical vari-

ables. CONCLUSIONS Endometriosis is a disease which affects a woman’s life in various ways, both physically and 
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