
Περίληψη

	 Στη διεθνή βιβλιογραφία ενώ υπάρχει ένας αριθμός 
άρθρων που μελετούν την κατάθλιψη, το άγχος και την 
αλεξιθυμία σε ενήλικες με βρογχικό άσθμα, παρουσιάζεται 
έλλειψη βιβλιογραφίας σε σχέση με την εσωτερική συγκρότηση 
και την οικογενειακή υποστήριξη.
Σκοπός:  Η διερεύνηση των ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών 
ελλήνων ασθενών με Βρογχικό Άσθμα, οι σχέσεις που 
διέπουν τα χαρακτηριστικά αυτά και ο ρόλος της οικογενειακής 
υποστήριξης που ο ασθενής αισθάνεται πως έχει. 
Μέθοδος:  Το δείγμα της μελέτης μας αποτελείται από 40 
(Ν=40) πάσχοντες από βρογχικό άσθμα ασθενείς . Οι ασθενείς  
κλήθηκαν να συμπληρώσουν τις κλίμακες: κατάθλιψης (Beck 
Depression Inventory), άγχους (Spielberger State -Trait Anxiety 
Scale), αλεξιθυμίας (Toronto Alexithymia Scale), οικογενειακής 
υποστήριξης (Family Support Scale) και εσωτερικής 
συγκρότησης (Sense of Coherence Scale). Καταγράφηκαν 
οι ατομικές και δημογραφικές μεταβλητές των ασθενών και 
μεταβλητές από το ιατρικό ιστορικό τους. 
Αποτελέσματα:  Οι τιμές κατάθλιψης, άγχους και αλεξιθυμίας 
των ασθενών με άσθμα  παρουσιάστηκαν στατιστικά 
υψηλότερες  από τις αντίστοιχες στο γενικό πληθυσμό . Μεγάλο 
ποσοστό ασθενών παρουσίασε καταθλιπτική (68,4%) και 
αγχώδη (28,9%) συμπτωματολογία ενώ σημαντικό ήταν και 
το ποσοστό ασθενών με αλεξιθυμία (28,9%). Ισχυρές θετικές 
συσχετίσεις παρουσιάστηκαν μεταξύ κατάθλιψης, άγχους και 
αλεξιθυμίας, ενώ η εσωτερική συγκρότηση παρουσίασε θετική 
συσχέτιση με την οικογενειακή υποστήριξη. Αρνητική συσχέτιση 
παρουσιάστηκε μεταξύ των δύο ομάδων ψυχολογικών 
χαρακτηριστικών.   
Συμπεράσματα: Η μελέτη επιβεβαιώνει την παρουσία υψηλών 
ποσοστών αγχώδους και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 
καθώς και αυξημένη επικράτηση αλεξιθυμίας στους πάσχοντες 
από βρογχικό άσθμα ασθενείς. Από την άλλη πλευρά 
αναδεικνύει την ύπαρξη προστατευτικών παραγόντων όπως η 
εσωτερική συγκρότηση και η οικογενειακή υποστήριξη.
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εποχή καθορίζεται όλο και καλύτερα, οι ψυχολογικές 
συνιστώσες του αυτήν την περίοδο δεν ακολουθούν την ίδια 
εξέλιξη [ 1 ]. Η σχέση  του άσθματος και των ψυχολογικών 
παραγόντων έχει αναγνωριστεί από αιώνες [ 2 ]. Το άσθμα 
έχει θεωρηθεί από καιρό ψυχοσωματική ασθένεια, και κατά τη 
διάρκεια της δεκαετία του ‘30- του ‘50, ήταν γνωστή ακόμη και 
ως μια από τις “ιερές επτά” ψυχοσωματικές ασθένειες [ 3 ]. 
Εκείνη την περίοδο, οι ψυχαναλυτικές θεωρίες περιέγραφαν 
την αιτιολογία του άσθματος σαν καθαρά ψυχολογική [ 4 ], με 
συνέπεια η αντιμετώπιση  του να περιλαμβάνει την ψυχανάλυση 
και άλλες “ομιλούσες θεραπείες” [ 5 ]. Η ψυχανάλυση ερμήνευε 
την  ασθματική κρίση (με παρουσία βρογχόσπασμου) ως 
την κατασταλμένη κραυγή του παιδιού για τη μητέρα του/της, 
κατά συνέπεια  οι ψυχαναλυτές έβλεπαν  την επεξεργασία 
της κατάθλιψης σαν ιδιαίτερα σημαντική για τα άτομα με 
άσθμα [ 6 ]. Κατά τη διάρκεια των αρχών της δεκαετίας του 
‘70, η κατανόηση της αιτιολογίας και της παθοφυσιολογίας 
του άσθματος βελτιώνεται σημαντικά  [ 7,8 ], με συνέπεια να 
μειωθεί η έμφαση στις  ψυχολογικές παραμέτρους. Όμως η 
ακατάλληλη χρήση των αγωνιστών χωρίς κορτικοστερεοϊδή  
και η αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα σε πολλές 
χώρες [ 9 ], οδήγησαν σε μια αναζωπύρωση  της έρευνας 
σχετικά με τους μη βιολογικούς παράγοντες στο άσθμα, που 
περιλάμβαναν οικονομικούς και κοινωνικούς δείκτες [ 7 ]. 
	 Σήμερα η κατάθλιψη βάση μελετών είναι ένα από τα 
κύρια  ψυχολογικά προβλήματα στους αλλεργικούς ασθενείς [ 
10 ], αν και θεωρείται συχνά ως κάπως “φυσική αντίδραση” στη 
διάγνωση μιας σημαντικής ασθένειας όπως το άσθμα [ 11-13 
]. Εντούτοις, ενώ η θλίψη και η ήπια κατάθλιψη μπορούν να 
θεωρηθούν κανονική απάντηση σε μια διάγνωση της χρόνιας 
ασθένειας, η πιο βαριά, χρόνια κατάθλιψη μπορεί να οδηγήσει 
σε σοβαρές συνέπειες για ασθενείς με άσθμα [ 12 ]. Όσο 
αφορά την επικράτηση της κατάθλιψης ή των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων  στο άσθμα οι μελέτες  προσδιορίζουν πως 
από 1% έως και 45% των ατόμων με άσθμα πάσχει επίσης 
από κατάθλιψη ή και καταθλιπτικά συμπτώματα [ 14,15,16-
21 ]. Δυστυχώς, αυτή η ευρεία παραλλαγή στα αναφερόμενα 
ποσοστά, καθιστά δύσκολη την εξαγωγή  συμπερασμάτων, 
ωστόσο οι περισσότεροι μελετητές υποστηρίζουν μια 
αυξημένη επικράτηση της κατάθλιψης στους ασθενείς με 
άσθμα. Το συνηθέστερα χρησιμοποιούμενο ερωτηματολόγιο 
κατάθλιψης [ 22 ] είναι το BDI (Beck Depression Inventory). 
 Ο παράγοντας άγχος έχει μελετηθεί σε αρκετές χρόνιες νόσους 
στις οποίες θεωρείται πως συμμετέχει ενεργά στην εξέλιξη τους. 
Ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας θεωρείται για τις καρδιαγγειακές 
παθήσεις [ 23-25 ] αλλά και στη ΧΑΠ [ 26-28 ].  Η μελέτη του 
άγχους στο βρογχικό άσθμα περιέχει μια μεγάλη βιβλιογραφία 
που σχετίζεται  με την ύπαρξη αγχωδών διαταραχών [29-31] 
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και ιδιαίτερα διαταραχής πανικού [32 ]  αλλά δεν υπάρχουν 
στοιχεία της επικράτησης της αγχώδους συμπτωματολογίας 
σε ασθενείς με βρογχικό άσθμα σε ελληνικό πληθυσμό. Για 
το άγχος η κύρια κλίμακα μέτρησης είναι το Ερωτηματολόγιο 
Άγχους του Spielberger [33 ].
	 Η Αλεξιθυμία που καθορίζεται ως η μη δυνατότητα 
συναισθηματικής έκφρασης του ασθενή θεωρείται 
καθοριστικός παράγοντας που συμβάλει στην εξέλιξη του 
βρογχικού άσθματος  [34,35 ] ωστόσο δεν  έχει μελετηθεί η 
σχέσης της με την κατάθλιψη και το άγχος. Το ερωτηματολόγιο 
που χρησιμοποιείται για την καταγραφή της αλεξιθυμίας [34] 
συνήθως είναι το TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale). 
	 Ένας ακόμα παράγοντας που απουσιάζει από την 
διεθνή βιβλιογραφία του βρογχικού άσθματος αφορά την 
Εσωτερική Συγκρότηση του ασθενή [36] την δυνατότητά του 
δηλαδή να αποδίδει νόημα  να κατανοεί τις περιστάσεις και να 
μπορεί να τις διαχειρίζεται. Η έλλειψη μελετών γύρω από αυτόν 
τον παράγοντα είναι ιδιαίτερα σημαντική μια και η Εσωτερική 
Συγκρότηση θεωρείται ένα σχετικά σταθερό χαρακτηριστικό 
του ατόμου [36,37] αλλά και γιατί σε πολλές μελέτες έχει 
βρεθεί συσχέτιση της με την κατάθλιψη [38] το στρες και την 
κοινωνική υποστήριξη [39]. Ο ρόλος της φαίνεται να είναι 
σημαντικός και στην εξέλιξη του Σακχαρώδη Διαβήτη [40,41]. 
Το κύριο ερωτηματολόγιο μέτρησης της είναι το ερωτηματολόγιο 
Εσωτερικής συγκρότησης του Antonovsky [36].
	 Ένας άλλος παράγοντας που δεν έχει μελετηθεί 
καθόλου σε ενήλικους ασθενείς με βρογχικό άσθμα αφορά την 
Οικογενειακή Υποστήριξη που θεωρεί πως έχει ο ασθενής από 
το περιβάλλον του, ένας παράγοντας με σημαντική συμμετοχή 
στην θεραπευτική πορεία ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη 
[42,43]. Το ερωτηματολόγιο Οικογενειακής Υποστήριξης έχει 
χρησιμοποιηθεί με επιτυχία σε ελληνικό πληθυσμό [42,43]. 
	 Στο σύνολο της βιβλιογραφίας οι έρευνες περιορίζονται 
στη μελέτη  ενός ή δυο ψυχολογικών παραγόντων περιορίζοντας 
έτσι την σφαιρική εικόνα των ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών 
αλλά και των σχέσεων που τους διακατέχει. Ενώ ο ρόλος της 
οικογενειακής υποστήριξης κρίνεται σημαντικός σε άλλες 
χρόνιες νόσους ιδιαίτερα σε έλληνες ασθενείς  δεν έχει 
μελετηθεί καθόλου σε ενήλικες με βρογχικό άσθμα.  

Σκοπός
	
	 Σκοπός   της έρευνας σκοπός είναι η διερεύνηση 
των ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών ελλήνων ασθενών με 
Βρογχικό Άσθμα  και η κατανόηση της σχέσης τους με την 
αίσθηση οικογενειακής υποστήριξης που αισθάνεται πως έχει 
ο ασθενής.

Υλικό-μέθοδος
    
	 Η μελέτη διεξήχθη στο Νοσοκομείο Νοσημάτων 
Θώρακος Αθηνών «Η ΣΩΤΗΡΙΑ». Η χορήγηση 
ερωτηματολογίων έγινε στα διαθέσιμα Εξωτερικά Ιατρεία των 
Ψυχιάτρων. 
	 Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από ασθενείς στους 
οποίους έχει τεθεί διάγνωση Βρογχικό Άσθμα και η οποία 
δεν επιπλέκεται με κάποια άλλη χρόνια νόσο.  Η ηλικία των 
ασθενών του δείγματος ήταν μεγαλύτερη των 18 ετών και 

μικρότερη των 70.  Οι ασθενείς ήταν σε θέση για φυσικούς 
λόγους να απαντήσουν στο ερωτηματολόγιο.  Ο συνολικός 
αριθμός ασθενών που έλαβαν μέρος στην έρευνα ανέρχεται 
στους  σαράντα. (Ν=40).
	 Σε ειδικό πρωτόκολλο που είχε διαμορφωθεί 
καταγράφονταν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά τους,  τα έτη 
νόσου, η λήψη κορτιζόνης, και η βαρύτητα νόσου.   

Ψυχοκοινωνικές Μεταβλητές και Όργανα Μετρήσεων

	 Τα ερωτηματολόγια που χορηγήθηκαν στους ασθενείς 
ήταν αυτοσυμπληρούμενα.  Ήταν προσαρμοσμένα και 
σταθμισμένα σε ελληνικό πληθυσμό και είχαν χρησιμοποιηθεί 
τουλάχιστον σε μια εργασία που αφορά ελληνικό πληθυσμό.
	 Η κατάθλιψη μετρήθηκε με την κλίμακα BDI (Beck De-
pression Inventory). 
	 Το BDI δημιουργήθηκε από τον A.T. Beck με σκοπό 
να μετρήσει τις γνωστικές, συμπεριφορικές και σωματικές 
εκδηλώσεις της κατάθλιψης του ατόμου (και τη βαρύτητά 
της κατάθλιψης) κατά το χρονικό διάστημα της τελευταίας 
εβδομάδας. Περιλαμβάνει 21 θέματα, βαθμολογούμενα από 
0-3. Το εύρος της συνολικής βαθμολογίας είναι 0 έως 63. Η BDI 
έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στην ελληνική γλώσσα [44] και 
έχει, επίσης, χρησιμοποιηθεί σε πλήθος ερευνητικών μελετών 
[45-46]. Παρουσιάζει επαρκή εγκυρότητα εννοιολογικής 
κατασκευής και ικανοποιητική αξιοπιστία (Cronbach’s a: 0.84).
Για την αξιολόγηση της αγχώδους συμπτωματολογίας 
χρησιμοποιήθηκε το Spielberger Trait Anxiety Invento-
ry (STAI) [33]. Η κλίμακα αποτελείται από δυο επιμέρους 
κλίμακες , οι οποίες διαφοροποιούν το άγχος που προκαλείται 
από καταστάσεις (state), από το άγχος ως χαρακτηριστικό 
της προσωπικότητας (trait). Στην παρούσα μελέτη 
χρησιμοποιήθηκε η δεύτερη κλίμακα (trait), που περιλαμβάνει 
20 θέματα, βαθμολογούμενα από 1 (διαφωνώ πολύ)  έως 5 
(συμφωνώ πολύ). Το εύρος της συνολικής βαθμολογίας είναι 
20 έως 100. Το STAI έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στην 
ελληνική γλώσσα [47] και έχει χρησιμοποιηθεί σε πλήθος 
ερευνητικών μελετών [45,46]. Παρουσιάζει επαρκή εγκυρότητα 
εννοιολογικής κατασκευής και ικανοποιητική αξιοπιστία (Cron-
bach’s a: 0.89).
	 Αλεξιθυμία είναι η δυσκολία αναγνώρισης και 
έκφρασης συναισθημάτων και για την μέτρηση της χορηγήθηκε 
η κλίμακα TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale - 20). 
	 Η  TAS – 20 δημιουργήθηκε από τους  M. Bagby, G. 
Taylor και J. Parker [48], με σκοπό τη μέτρηση της αλεξιθυμίας 
(όρος που προτάθηκε από τον P. Sifneos), η οποία περιλαμβάνει 
20 θέματα, βαθμολογούμενα από 1(διαφωνώ πολύ)  έως 5 
(συμφωνώ πολύ) . Το εύρος της συνολικής βαθμολογίας είναι 
20 έως 100. Το TAS – 20 έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στην 
ελληνική γλώσσα [49]  και έχει χρησιμοποιηθεί σε πλήθος 
ερευνητικών μελετών [50]. Παρουσιάζει καλή εγκυρότητα 
εννοιολογικής κατασκευής και ικανοποιητική αξιοπιστία (Cron-
bach’s a: 0.80).
	 Η Οικογενειακή Υποστήριξη αναφέρεται στην αίσθηση 
του ατόμου ότι υποστηρίζεται από την οικογένεια του και 
μετρήθηκε με την Family Support Scale. 
	 Το ερωτηματολόγιο Οικογενειακής Υποστήριξης 
αποσκοπεί στην αξιολόγηση της αίσθησης οικογενειακής
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οικογενειακής υποστήριξης που λαμβάνει το άτομο από τα μέλη 
της οικογένειάς του με τα οποία συνοικεί. Αποτελείται από 13 
θέματα, βαθμολογούμενα σε κλίμακα Likert από 1 (διαφωνώ 
πολύ) έως 5 (συμφωνώ πολύ). Το εύρος της συνολικής 
βαθμολογίας είναι 13 έως 65. Η κλίμακα έχει μεταφραστεί 
και σταθμιστεί στην Ελληνική γλώσσα [51] και παρουσιάζει 
ικανοποιητική εγκυρότητα περιεχομένου και καλή αξιοπιστία 
(Cronbach’s alpha 0.82).
	 Η Εσωτερική Συγκρότηση μετρήθηκε με την κλίμακα 
SOC (Sense of Coherense).
	 Δημιουργήθηκε από τον A. Antonovsky με σκοπό τη 
διερεύνηση της έννοιας της εσωτερικής συγκρότησης [36]. 
Χρησιμοποιήθηκε η συντομευμένη έκδοση του ερωτηματολογίου 
αποτελούμενη από 13 θέματα, η οποία έχει προσαρμοστεί στα 
ελληνικά [52]. Η βαθμολόγηση είναι βασισμένη σε μια κλίμακα 
επτά διαβαθμίσεων (από 1 έως 7).  Το εύρος της συνολικής 
βαθμολογίας είναι 13 έως 91. Το ερωτηματολόγιο παρουσιάζει 
ικανοποιητική εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής και έχει 
καλή αξιοπιστία (Cronbach’s alpha 0.83).

Στατιστική Ανάλυση

	 Τα δεδομένα αναλύθηκαν από την ερευνήτρια με τη 
χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS 19. 
	 Οι επαγωγικοί έλεγχοι περιέλαβαν συσχετίσεις (Pear-
son Correlation),  t-test (one sample t-test για έλεγχο σε σχέση 
με τον μέσο όρο τιμών στο γενικό πληθυσμό, Independent 
Samples Test).  Επίσης χρησιμοποιήθηκε έλεγχος με ANO-
VA και Chi-Square Test (x2).  Το επίπεδο σημαντικότητας για 
όλους τους ελέγχους ήταν p=0,05 (2-tailed).

Αποτελέσματα

	 Το δείγμα της μελέτης μας αποτελείται από 40 (Ν=40) 
πάσχοντες από βρογχικό άσθμα ασθενείς (14 άνδρες και 
26 γυναίκες). Το 15,8% (25% των ανδρών και 11,53% των 
γυναικών) των ασθενών του δείγματός μας είναι άγαμοι, το 
63,2% (58,33% των ανδρών και 65,38% των γυναικών) είναι 
παντρεμένοι, το 10,5% (8,33% των ανδρών και 11,53% των 
γυναικών) είναι σε διάσταση και το υπόλοιπο 10,5% (8,33% 
των ανδρών και 11,53% των γυναικών) τελεί σε χηρεία.
	 Το 31,6% των ασθενών του δείγματός μας πάσχουν 
από ήπια μορφή βρογχικού άσθματος, το 36,8% από μέτρια 
και το 31,6% από βαριά. 
	 Το 60,5% των ασθενών μας μεγάλωσαν με τους γονείς 
τους και το υπόλοιπο 39,5% χωρίς αυτούς.
	 Το 44,7% των ασθενών του δείγματός μας ελάμβαναν 
θεραπεία με κορτιζόνη. Οι υπόλοιποι (55,3%) ελάμβαναν 
θεραπεία που δεν περιελάμβανε κορτιζόνη.
	 Στο πίνακα 1 παρουσιάζονται οι μέσοι όροι της ηλικίας, 
των ετών εκπαίδευσης και νόσου όπως και οι μέσοι όροι των 
κλιμάκων που χρησιμοποιήθηκαν.
	 Στην κλίμακα κατάθλιψης BDI ποσοστό 68,4% 
των ασθενών (69,23% για τις γυναίκες ασθενείς και 66,6% 
για τους άνδρες) παρουσίασε παθολογικές τιμές (BDI>9). 
Στο ερωτηματολόγιο Άγχους του Spielberger αγχώδη 
συμπτωματολογία παρουσίασε ποσοστό  28,9% (34,6% για 
τις γυναίκες ασθενείς και μόνο 16,6% για τους άνδρες x2,  p< 

,05). Στο ερωτηματολόγιο αλεξιθυμίας  TAS-20 το  παθολογικό  
ποσοστό (TAS-20>60) ήταν  28,9% (38,46% για τις γυναίκες 
ασθενείς και μόνο 8,33% για τους άνδρες x2 ,p< ,05) .  Στο 
ερωτηματολόγιο Οικογενειακής Υποστήριξης χαμηλές τιμές 
με βαθμολογία μικρότερη του 38,5 παρουσίασε ένα  ποσοστό 
12,12% (13% για τις γυναίκες ασθενείς και 10% για τους 
άνδρες). Αντίστοιχα χαμηλές τιμές εσωτερικής συγκρότησης  
με βαθμολογία μικρότερη του 50 παρουσίασε ένα ποσοστό 
23,68% ( το σύνολο αφορά γυναίκες ασθενείς).
	 Τα ψυχολογικά χαρακτηριστικά της κατάθλιψης, του 
άγχους και της αλεξιθυμίας των ασθενών με βρογχικό άσθμα του 
δείγματός μας παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές 
από τα αντίστοιχα του γενικού πληθυσμού (one- sample t-test, 
στη BDI με test value 5,86 p< ,01, στο ερωτηματολόγιο Άγχους 
του Spielberger με test value 36,9 p< ,01 και στην TAS-20 με 
test value 49,5, p< ,05].
	 Αντίθετα δεν αναδείχθηκαν στατιστικά σημαντικές 
διαφορές όσον αφορά στους παράγοντες της εσωτερικής 
συγκρότησης και της οικογενειακής υποστήριξης (one- sample 
t-test στο ερωτηματολόγιο Εσωτερικής συγκρότησης του An-
tonovsky με test value 59,85, p= ,81 και στο ερωτηματολόγιο 
της Οικογενειακής Υποστήριξης με test value 48, p= ,53).
	 Σημαντικό εύρημα της μελέτης είναι ότι οι ασθενείς 
που μεγάλωσαν χωρίς τους γονείς τους αισθάνονται λιγότερο 
την οικογενειακή υποστήριξη, όπως φαίνεται στη βαθμολογία 
τους στο ερωτηματολόγιο της Οικογενειακής Υποστήριξης (in-
dependent samples test, p=  ,024) δεν διαφοροποιούνται όμως 
ως προς τα άλλα ψυχολογικά χαρακτηριστικά.
	 Δεν ανιχνεύτηκαν διαφορές μεταξύ των ψυχολογικών 
χαρακτηριστικών των ασθενών μας και της φαρμακευτικής 
αγωγής με κορτιζόνη που ακολουθούσαν ή όχι (T- test, 
p>0.05). Επίσης δεν αναδείχθηκαν συσχετίσεις μεταξύ των 
ψυχολογικών χαρακτηριστικών των ασθενών μας και της 
διάρκειας της νόσου τους (Pearson p>0.05  Πίνακας 2).
	 Τα υπό μελέτη ψυχολογικά χαρακτηριστικά όπως 
διαπιστώθηκε από τα αποτελέσματα φαίνεται να διαμορφώνουν 
δυο ομάδες συσχετίσεων. Στην μία ανήκει η κατάθλιψη, το 
άγχος και η αλεξιθυμία που επηρεάζουν αρνητικά την εξέλιξη 
της νόσου και στην άλλη η εσωτερική συγκρότηση και η 
οικογενειακή υποστήριξη που βελτιώνουν την πρόγνωσή της. 
Όλες οι συσχετίσεις των ψυχολογικών παραγόντων (Πίνακας 2) 
που προκύπτουν είναι στατιστικά σημαντικές (Pearson, p< ,05) 
και κάποιες στατιστικά λίαν σημαντικές (Pearson, p< ,01) εκτός 
από αυτή της αλεξιθυμίας με την οικογενειακή υποστήριξη 
(Pearson, p= ,086 Πίνακας 2).

Συζήτηση

	 Η μελέτη μας επιβεβαιώνει [53] την παρουσία υψηλών 
ποσοστών αγχώδους (28,9%) και καταθλιπτικής (68,4%) 
συμπτωματολογίας καθώς και την αυξημένη επικράτηση 
αλεξιθυμίας (28,9%) στους πάσχοντες από βρογχικό άσθμα 
ασθενείς του δείγματός μας, σε σύγκριση με το γενικό 
πληθυσμό.
	 Ως προς την αιτιοπαθογένεια της αγχώδους 
συμπτωματολογίας που εμφανίζεται στους ασθματικούς 
ασθενείς  έχει υποστηριχθεί ότι η εγκεφαλική υποξία ως 
αποτέλεσμα του υπεραερισμού [54] καθώς και η υπόθεση της
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υπερευαισθησίας στο CO2,  εμπλέκονται στους μηχανισμούς 
που πυροδοτούν τους διάφορους τύπους αγχωδών 
διαταραχών [55]. Η κλινική εικόνα φαίνεται να διαμορφώνεται 
από ταυτόχρονες αλλαγές στο αναπνευστικό και στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα [56].
	 Η αυξημένη επικράτηση αγχώδους και καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας καθώς και η παρουσία αλεξιθυμικών 
χαρακτηριστικών στους ασθματικούς ασθενείς μας, σε 
συνδυασμό με τις στατιστικά σημαντικές θετικές συσχετίσεις 
μεταξύ αυτών των ψυχολογικών παραγόντων που 
αναδείχθηκαν, επιβάλουν μια προσεκτική ερμηνευτική 
προσέγγιση. 
	 Μελέτες σε κλινικούς και υγιείς πληθυσμούς 
έχουν καταδείξει συσχέτιση μεταξύ της καταθλιπτικής 
συμπτωματολογίας και της αλεξιθυμίας ενώ είναι γνωστό ότι 
καταθλιπτικοί ασθενείς τείνουν να εμφανίζουν αλεξιθυμικά 
χαρακτηριστικά [57,58]. Επιπρόσθετα, τα αλεξιθυμικά 
χαρακτηριστικά έχουν συσχετισθεί με υψηλά επίπεδα άγχους 
[59]. Έτσι εγείρονται ερωτήματα ως προς την σειρά εμφάνισης 
των συμπτωμάτων στους ασθενείς μας. Όμως άσχετα από τη 
χρονική αλληλουχία και την όποια αιτιώδη σχέση υφίσταται, οι 
συσχετισμοί που αναδεικνύονται πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
όταν επιχειρούνται θεραπευτικές παρεμβάσεις, ιδιαίτερα όσον 
αφορά τους πάσχοντες με αλεξιθυμικά χαρακτηριστικά [60]. Οι 
ασθενείς αυτοί αποτυγχάνουν ν’ αναγνωρίσουν, να εκφράσουν 
λεκτικά και να ρυθμίσουν τις ψυχολογικές τους δυσκολίες 
και σωματοποιούν, γεγονός που μπορεί να απομακρύνει 
τον κλινικό από την έγκαιρη διάγνωση της συνυπάρχουσας 
αγχώδους ή/και καταθλιπτικής συμπτωματολογίας  [61]. Όλες 
οι προαναφερθείσες παράμετροι πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη στο σχεδιασμό των εξειδικευμένων ψυχοθεραπευτικών 
παρεμβάσεων.
	 Από την άλλη πλευρά αναδεικνύονται προστατευτικές 
παράμετροι όπως η εσωτερική συγκρότηση και η οικογενειακή 
υποστήριξη που διαμορφώνουν την αντίπαλη στην 
προηγούμενη ομάδα (της κατάθλιψης, του άγχους και της 
αλεξιθυμίας), ενισχύοντας την ανθεκτικότητα (resiliency) των 
ασθενών μας στη νόσο και βοηθώντας τους στην αντιμετώπιση 
των δυσκολιών (coping),[62]. Αυτοί οι παράγοντες 
συσχετίζονται θετικά μεταξύ τους και αρνητικά με την πρώτη 
ομάδα παραγόντων στις οποίες προαναφερθήκαμε.
	 Η εσωτερική συγκρότηση περιλαμβάνει το σύνολο 
των θετικών ατομικών χαρακτηριστικών και ιδιοσυγκρασιακών 
στοιχείων που προάγουν την προσαρμοστικότητα του 
ασθενούς. Τα άτομα με υψηλή εσωτερική συγκρότηση εκτιμούν 
τα γεγονότα ως λιγότερο στρεσογόνα και τα διαχειρίζονται 
αποτελεσματικά κινητοποιώντας τα αποθέματα των δυνάμεών 
τους και παράλληλα διακατέχονται από αφοσίωση στους 
στόχους τους που θέτουν ως κίνητρα, καθώς και από την 
επιθυμία για διαχείριση των δυσκολιών που προκύπτουν 

στην πορεία [63].  Υπάρχουν μελέτες που συσχετίζουν την 
εσωτερική συγκρότηση με την προσαρμοστικότητα των 
ασθενών στις χρόνιες νόσους και σύμφωνα με τη βιβλιογραφία 
[64] η εσωτερική συγκρότηση έχει το ρόλο του ρυθμιστή στις 
συνέπειες των στρεσογόνων γεγονότων ζωής.
	 Ως προς τον ρόλο της οικογενειακής υποστήριξης 
υπάρχουν βιβλιογραφικές αναφορές για τον προστατευτικό ρόλο 
της οικογένειας στα αρνητικά γεγονότα ζωής σε πάσχοντες από 
βρογχικό άσθμα ασθενείς. Λειτουργικές οικογένειες ενισχύουν 
την συμμόρφωση στη θεραπεία, ευοδώνουν την ανάρρωση 
και μειώνουν τη νοσηρότητα, ενώ δυσλειτουργικές οικογένειες 
επηρεάζουν την πορεία της νόσου αποδυναμώνοντας τους 
μηχανισμούς αντιμετώπισης των δυσκολιών και μειώνοντας τις 
δυνατότητες εξεύρεσης λύσεων [65].
	 Η οικογένεια του ασθματικού ασθενούς επιφέρει 
σημαντικές επιπτώσεις στην πορεία και έκβαση της νόσου. Το 
πρώιμο γονεϊκό περιβάλλον διαμορφώνει τις πεποιθήσεις και 
τις συμπεριφορές και τελικά τον τρόπο που αντιμετωπίζει τη 
νόσο του ο ασθενής ως ενήλικας [66].
 	 Όσον αφορά τους ενήλικες ασθενείς αναφέρεται ότι 
ο γάμος, η παρουσία παιδιών και το κοινωνικο- οικονομικό 
οικογενειακό επίπεδο έχουν διαφορετικές επιπτώσεις 
στην πορεία και έκβαση της νόσου [65] και οπωσδήποτε 
λαμβάνουμε υπόψη ότι το οικογενειακό σύστημα είναι ένα 
δυναμικό σύστημα που υφίσταται μεταβολές στην πάροδο του 
χρόνου και επομένως κάποιες άλλοτε θετικές, προστατευτικές 
επιδράσεις μπορεί να μετατραπούν σε αρνητικές επιπτώσεις 
και το αντίστροφο. Έτσι είναι απαραίτητο να εξετάζει ο κλινικός 
πριν το σχεδιασμό της ψυχοθεραπευτικής παρέμβασης  όλες 
τις συναφείς με τη δομή, τις δραστηριότητες, τις συνθήκες και 
τα γεγονότα ζωής πληροφορίες που αφορούν την οικογένεια 
του ασθενούς. 

Συμπεράσματα

	 Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει την υψηλή επικράτηση 
καταθλιπτικής και αγχώδους συμπτωματολογίας  και των 
αλεξιθυμικών χαρακτηριστικών σε ασθενείς με βρογχικό 
άσθμα, γεγονός που περιπλέκει την υφιστάμενη σωματική 
νόσο.  Ωστόσο, η μελέτη μας αναδεικνύει την παρουσία 
προστατευτικών ψυχολογικών παραγόντων, όπως η 
αίσθηση της οικογενειακής υποστήριξης που βιώνει ο 
ασθενής , όσο και η εσωτερική συνοχή που τον διακατέχει. 
Τα συμπεράσματα μπορούν και πρέπει να λαμβάνονται υπ’ 
όψη τόσο στην προσέγγιση των ασθενών, στο επίπεδο της 
βιολογικής θεραπευτικής αντιμετώπισης του πάσχοντος 
από βρογχικό άσθμα,  όσο και στο σχεδιασμό  πιθανών 
ειδικών ψυχοθεραπευτικών  παρεμβάσεων στη συγκεκριμένη 
νοσολογική οντότητα.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 : ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΧΩΝ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ
Ν Μέγιστη Ελάχιστη Μέση Στ. απόκλισης

ΗΛΙΚΙΑ 40 19 70 43,79 13,140

ΕΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 40 6 16 10,74 3,554

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΟΥ 40 0 25 9,24 6,015

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ (ΒDI) 40 2,00 32,00 14,1579 7,53560

ΑΓΧΟΣ (STAI) 40 25,00 60,00 42,4737 9,91242

ΑΛΕΞΙΘΥΜΙΑ (TAS-20) 40 29,00 79,00 53,9474 12,86720

ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ (SOC) 40 13,00 84,00 60,5000 16,67617

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑKH ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ (FS) 40 28,00 65,00 49,6667 10,60562

Valid N (listwise) 40

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Συσχετίσεις μεταξύ συνεχών μεταβλητών
Ηλικία Έτη εκπαίδευσης Έτη νόσου BDI STAI SOC TAS-20

Έτη εκπαίδευσης Pearson’s r -,579**

P ,000

Έτη νόσου Pearson’s r ,213 -,281

P ,200 ,087

Κατάθλιψη (BDI) Pearson’s r ,119 -,081 ,033

P ,477 ,628 ,846

Άγχος (STAI) Pearson’s r -,147 ,014 ,030 ,659**

P ,378 ,932 ,857 ,000

Εσωτερική Συγκρότηση 
(SOC)

Pearson’s r ,338* -,186 -,033 -,549** -,560**

P ,038 ,263 ,845 ,000 ,000

Αλεξιθυμία 
(TAS-20)

Pearson’s r -,021 ,189 ,021 ,452** ,495** -,400*

P ,899 ,256 ,902 ,004 ,002 ,013

Οικογενειακή Υποστήριξη 
(FS)

Pearson’s r ,164 -,004 -,223 -,455** -,428* ,507** -,304

P ,362 ,982 ,213 ,008 ,013 ,003 ,086

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).
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