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Abstract at the end of the article 

Εκτίμηση της ποιότητας ζωής ασθενών  
μετά από λαπαροσκοπική αποκατάσταση 
της βουβωνικής κήλης

ΣΚΟΠΟΣ Η εκτίμηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής έχει 

καθιερωθεί διεθνώς, τις τελευταίες δεκαετίες, ως μέθοδος εκτίμησης της 

αποτελεσματικότητας των ιατρικών πράξεων. Σκοπός της παρούσας εργα-

σίας ήταν η εκτίμηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής των 

ασθενών οι οποίοι υποβλήθηκαν σε λαπαροσκοπική αποκατάσταση της 

βουβωνοκήλης. Η εκτίμηση αυτή επικεντρώνεται σε τρεις βασικές διαστά-

σεις που αφορούν στη σωματική, στην ψυχική και στην κοινωνική υγεία των 

ασθενών. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

στη Γ΄ Χειρουργική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» 

την περίοδο 2008−2009 με τη χρήση του οργάνου μέτρησης «επισκόπηση 

υγείας SF-36», οι 36 ερωτήσεις του οποίου συνθέτουν οκτώ κλίμακες σωμα-

τικής και ψυχοκοινωνικής υγείας. Το μέγεθος του δείγματος ανήλθε σε 100 

ασθενείς με λαπαροσκοπική αποκατάσταση της κήλης. Η πλειονότητα των 

ασθενών ήταν άνδρες (86,9%) και ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα των >65 

ετών (47%) και των 56−64 ετών (25%). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η βαθμολόγηση των 

κλιμάκων της επισκόπησης υγείας SF-36 έδωσε τα ακόλουθα αποτελέσματα: 

«Σωματική λειτουργικότητα» 70,8 (SD [σταθερή απόκλιση] 18,6), «σωματικός 

ρόλος» 63,7 (SD 38,6), «σωματικός πόνος» 48,5 (SD 4,7), «γενική υγεία» 62,2 

(SD 14,1), «ζωτικότητα» 73,3 (SD 22,3), «κοινωνική λειτουργικότητα» 68,3 (SD 

26,6), «ρόλος συναισθηματικός» 64,2 (SD 36,2), «ψυχική υγεία» 78,4 (SD 18,8). 

Η ανάλυση της γραμμικής παλινδρόμησης έδειξε ότι έξι από τις οκτώ κλίμακες 

της επισκόπησης υγείας SF-36, δηλαδή «σωματική λειτουργικότητα» (B=0,860, 

t=5,901, p=0,000), «σωματικός ρόλος» (B=0,658, t=3,378, p=0,002), «γενική 

υγεία» (B=0,639, t=4,079, p=0,000), «ζωτικότητα» (B=0,662, t=3,638, p=0,001), 

«κοινωνική λειτουργικότητα» (B=0,608, t=4,097, p=0,000), «ψυχική υγεία» 

(B=0,653, t=3,231, p=0,003), εξαρτώνται από την ικανοποίηση της ποιότητας 

ζωής, ενώ η «σωματική λειτουργικότητα» (B=-0,380, t=-2,986, p=0,005) και η 

«κοινωνική λειτουργικότητα» (B=-0,425, t=-3,282, p=0,002) εξαρτώνται αρ-

νητικά και από την ηλικία. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί 

στη λαπαροσκοπική μέθοδο αποκατάστασης της βουβωνοκήλης φαίνεται 

να εκτιμούν περισσότερο θετικά την ψυχοκοινωνική (μέσος όρος 71,0) σε 

σχέση με τη σωματική τους υγεία (μέσος όρος 61,3). Η διαπίστωση αυτή 

παραπέμπει στο θέμα της μη συμβατότητας των ατομικών εκτιμήσεων των 

ασθενών μεταξύ των αντικειμενικών (σωματική λειτουργικότητα, σωματικός 

ρόλος, σωματικός πόνος, γενική υγεία) και των υποκειμενικών (ζωτικότητα, 

συναισθηματικός ρόλος, κοινωνική λειτουργικότητα, ψυχική υγεία) διαστά-

σεων της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής.
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Η εκτίμηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας 

ζωής έχει καθιερωθεί διεθνώς τις τελευταίες δεκαετίες 

ως μέθοδος εκτίμησης της αποτελεσματικότητας των ια-

τρικών πράξεων. Μέχρι την περίοδο αυτή επικρατούσαν 

οι παραδοσιακές βιοϊατρικές μετρήσεις της κατάστασης 

υγείας με τη χρήση των κλασικών δεικτών υγείας (δείκτες 

νοσηρότητας και θνησιμότητας). Η ταχεία όμως ανάπτυξη 

και καθιέρωση νέων θεραπευτικών ιατρικών πράξεων 

προκάλεσε το ενδιαφέρον των ιατρών, καθώς και άλλων 

επιστημόνων υγείας, να μελετήσουν την ποιότητα ζωής 

των συγκεκριμένων ασθενών.

Η αντιμετώπιση της βουβωνοκήλης περιλαμβάνει ως 
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γνωστό σήμερα δύο κλασικές μεθόδους θεραπείας: την 

ανοικτή χειρουργική και τη λαπαροσκοπική μέθοδο.1

Ωστόσο, το χρόνιο άλγος μετά την αντιμετώπιση της 

βουβωνοκήλης συνιστά ένα σημαντικό προσδιοριστή, 

καθώς η εμφάνιση, η συχνότητα και η έντασή του μπορεί 

να προκαλέσει σημαντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής 

του ασθενούς. Στη βιβλιογραφία, το χρόνιο άλγος στους 

ασθενείς μετά την ανοικτή χειρουργική αντιμετώπιση της 

βουβωνοκήλης αναφέρεται ότι κυμαίνεται σε ποσοστό 

0,7−28,7%.2,3 Αντίθετα, το χρόνιο άλγος στους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν στη λαπαροσκοπική μέθοδο αντιμετώπισης 

της βουβωνοκήλης αναφέρεται ότι είναι μικρότερο,3 αν 

και το κόστος της λαπαροσκοπικής αντιμετώπισης είναι 

μεγαλύτερο και επίσης απαιτείται περισσότερος χρόνος 

αποκατάστασης. Σύμφωνα με τις εθνικές κατευθυντήριες 

οδηγίες στην Αγγλία4 και την Ολλανδία,5 η λαπαροσκοπική 

μέθοδος αποκατάστασης της βουβωνοκήλης πρέπει να 

διενεργείται σε εξειδικευμένα κέντρα.

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η εκτίμηση της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής των ασθενών 

οι οποίοι υποβλήθηκαν σε λαπαροσκοπική αποκατάσταση 

της βουβωνοκήλης. Η εκτίμηση αυτή επικεντρώνεται σε 

τρεις βασικές διαστάσεις της ποιότητας ζωής που αφορούν 

(α) στη σωματική, (β) στην ψυχική και (γ) στην κοινωνική 

υγεία και ευεξία των ασθενών. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Η συλλογή των δεδομένων επιτεύχθηκε στη Γ΄ Χειρουργική 

Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» την 

περίοδο 2008−2009. Η επεξεργασία των δεδομένων ολοκληρώ-

θηκε το 2010. Η συμμετοχή των εν λόγω ασθενών στην έρευνα 

κρίθηκε με βάση την τεχνική της τυχαίας δειγματοληψίας και η 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε σε χρονική 

στιγμή πριν έλθει ο ασθενής σε επαφή με τον ιατρό ή άλλο επαγ-

γελματία υγείας του νοσοκομείου. Η συνθήκη αυτή εφαρμόστηκε, 

προκειμένου να ελαχιστοποιηθεί η επιρροή των απαντήσεων του 

ασθενούς από την άμεση ενδεχομένως αλληλεπίδραση μεταξύ 

του ίδιου και του προσωπικού υγείας κατά την επίσκεψή του στο 

νοσοκομείο. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη 

μέθοδο της αυτο-αναφοράς από τους ασθενείς και ικανοποιούσε 

τις βασικές προϋποθέσεις συλλογής ποσοτικών δεδομένων με ένα 

δομημένο όργανο: (α) της δομής, (β) της ποσοτικότητας, (γ) της 

αντικειμενικότητας και (δ) της αντιδραστικότητας. 

Για τη συλλογή των δεδομένων εφαρμόστηκε το όργανο 

«επισκόπηση υγείας SF-36» (health survey SF-36), το οποίο έχει 

χρησιμοποιηθεί σε πληθώρα ερευνών που αφορούν στην εκτίμη-

ση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής είτε σε ειδικές 

ομάδες ασθενών είτε στο γενικό πληθυσμό.6,7 Η επισκόπηση 

υγείας SF-36 χαρακτηρίζεται ως γενικό όργανο, επιτρέποντας 

την προσαρμογή του σε κάθε ομάδα πληθυσμού.8,9 Η ελληνική 

προσαρμογή της επισκόπησης υγείας SF-36 έχει δοκιμαστεί με 

επιτυχία σε επαναλαμβανόμενες έρευνες10−15 στον τομέα υγείας 

στην Ελλάδα. Σε όλες τις έρευνες έχει καταγραφεί υψηλού βαθμού 

εγκυρότητα (reliability) και αξιοπιστία (validity). Η βασική ιδιότητα 

της επισκόπησης υγείας SF-36 είναι η ταυτόχρονη μέτρηση και 

αξιολόγηση τόσο της σωματικής όσο και της ψυχοκοινωνικής 

υγείας με ένα πλέγμα 36 ερωτήσεων, οι οποίες, με τη βοήθεια 

ενός αλγόριθμου, συνοψίζονται σε οκτώ κλίμακες: «σωματική 

λειτουργικότητα», «σωματικός ρόλος», «σωματικός πόνος», «γενική 

υγεία», «ζωτικότητα», «κοινωνική λειτουργικότητα», «συναισθημα-

τικός ρόλος» και «ψυχική υγεία». 

Το μέγεθος του δείγματος ανήλθε σε 100 ασθενείς με λαπαρο-

σκοπική αποκατάσταση της κήλης. Η πλειονότητα των ασθενών 

ήταν άνδρες (86,9%) και ανήκαν στην ηλικιακή ομάδα των >65 ετών 

(47%), καθώς και των 56−64 ετών (25%), ήταν έγγαμοι (70,7%) και 

είχαν δευτεροβάθμια εκπαίδευση (40%). Επιπρόσθετα, η πλειονό-

τητα του δείγματος θεωρούσε ότι ήταν ικανοί για εργασία (73%), 

ενώ από όσους δήλωσαν ότι εργάζονταν (45,9%), οι περισσότεροι 

ήταν μισθωτοί (24,5%).

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση, εκτός από την κατανομή συχνοτήτων, 

περιελάμβανε τη βαθμολόγηση των κλιμάκων με μέσες τιμές και 

σταθερές αποκλίσεις, τον έλεγχο της εγκυρότητας (construct 

validity)16,17 και τον έλεγχο της αξιοπιστίας των μετρήσεων της 

επισκόπησης υγείας SF-36 με το συντελεστή alpha του Cronbach. 

Συντελεστές με τιμή >0,7 θεωρούνται γενικά αποδεκτοί, παρ’ όλο 

που συνιστώνται τιμές >0,8 ή ακόμη >0,9.18 Τέλος, ακολούθησε η 

στατιστική ανάλυση της γραμμικής παλινδρόμησης, σύμφωνα με 

την οποία οι κλίμακες της επισκόπησης υγείας SF-36 θεωρήθηκαν 

ως εξαρτημένες μεταβλητές και ως ανεξάρτητες μεταβλητές επι-

λέχθηκαν (α) το φύλο, η ηλικία, η εκπαίδευση, το ετήσιο εισόδημα 

και η ικανότητα για εργασία από τις κοινωνικο-δημογραφικές με-

ταβλητές, (β) ο βαθμός επίδρασης των επιπλοκών στην ποιότητα 

ζωής και η διάρκεια νοσηλείας από τις ιατροκλινικές μεταβλητές 

και (γ) η συνολική ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής από τις 

ψυχοκοινωνικές μεταβλητές. Η τελευταία επιλέχθηκε ως η πλέον 

σημαντική, επειδή εμπεριέχει την ικανοποίηση από επί μέρους 

πεδία της οικογενειακής, της επαγγελματικής, της κοινωνικής ζωής 

και του διαθέσιμου ελεύθερου χρόνου. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Έλεγχος αξιοπιστίας μετρήσεων της επισκόπησης 
υγείας SF-36 

Ο έλεγχος αξιοπιστίας των μετρήσεων με την ανάλυση 

Cronbach και τον υπολογισμό του συντελεστή alpha19 απέ-

δωσε τα ακόλουθα αποτελέσματα: Στο σύνολο των οκτώ 

κλιμάκων της επισκόπησης υγείας SF-36 ο συντελεστής 

alpha ανήλθε στην τιμή 0,8673 (n=100), ενώ στο σύνολο 

των 36 ερωτήσεων της επισκόπησης υγείας SF-36 ανήλθε 

στην τιμή 0,9597 (n=92). Τα αποτελέσματα ήταν συναφή με 
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αυτά που αναφέρονται από τους Ware et al.6−8 Ειδικότερα, 

ο συντελεστής alpha ανά κλίμακα του SF-36 κυμάνθηκε σε 

ποσοστό 0,70−0,89, ικανοποιώντας το κριτήριο του 0,70 

που αφορά στις ατομικές συγκρίσεις. 

Βαθμολόγηση κλιμάκων της επισκόπησης υγείας SF-36 

Κλίμακες «ψυχικής υγείας» και «σωματικού πόνου»

Οι ασθενείς με λαπαροσκοπική αποκατάσταση της 

κήλης (εικ. 1) σημείωσαν την υψηλότερη βαθμολογία στην 

κλίμακα της «ψυχικής υγείας», 78,4±18,8 (m±SD), ενώ η 

χαμηλότερη βαθμολογία σημειώθηκε στην κλίμακα του 

«σωματικού πόνου», 48,5±4,7. Το εύρος της διαφοράς 

μεταξύ των δύο αυτών κλιμάκων ανήλθε στις 30 εκατο-

στιαίες μονάδες, υποδηλώνοντας ότι παρά τη σημαντική 

βελτίωση της ψυχικής υγείας των ασθενών, οι περιορισμοί 

που προέρχονταν από το σωματικό πόνο δεν φάνηκε να 

βελτιώνονται σε αντίστοιχο βαθμό. Ειδικότερα, σύμφωνα 

με τη βαθμολογία στην κλίμακα της «ψυχικής υγείας», η 

οποία είναι σημειωτέον διχοτομική, οι ασθενείς δήλωσαν 

ότι αισθάνονταν αρκετά ευτυχισμένοι και ήρεμοι, χωρίς 

συναισθήματα νευρικότητας ή κατάθλιψης. Η παρατήρηση 

αυτή συνάγεται από το ύψος της βαθμολογίας, η οποία 

είναι ιδιαίτερα υψηλότερη του βαθμού 50. Βαθμολογίες >50 

εκφράζουν αφ’ ενός απουσία συναισθημάτων νευρικότητας 

ή κατάθλιψης και αφ’ ετέρου παρουσία συναισθημάτων 

ηρεμίας, ευτυχίας. Σε αντίθεση, με βάση τη βαθμολογία 

στην κλίμακα του «σωματικού πόνου», οι ασθενείς εκτι-

μούσαν ότι κατά τον τελευταίο μήνα ο «σωματικός πόνος» 

επηρέασε σε σημαντικό βαθμό τις συνηθισμένες τους 

δραστηριότητες εντός και εκτός κατοικίας. 

Κλίμακες «ζωτικότητας» και «σωματικής λειτουργικότητας»

Αντίστοιχα, η κλίμακα της «ζωτικότητας» (73,3±22,3) 

ακολουθούσε σε μέγεθος, υποδηλώνοντας ότι οι ασθενείς 

με λαπαροσκοπική αποκατάσταση της κήλης δεν εξέφραζαν 

συναισθήματα κόπωσης ή εξουθένωσης επειδή η κλίμακα 

είναι διχοτομική, και εξέφραζαν αυξημένα συναισθήματα 

ενέργειας και ζωτικότητας, γεγονός που ενισχύεται και 

από τη βαθμολογία στην κλίμακα της «σωματικής λειτουρ-

γικότητας» 70,8±18,6, στην οποία οι ασθενείς δήλωσαν 

λιγότερους περιορισμούς κατά την άσκηση των σωματικών 

τους δραστηριοτήτων. 

Κλίμακα «κοινωνικής λειτουργικότητας»

Σύμφωνα με τη βαθμολογία της κλίμακας της κοινωνικής 

λειτουργικότητας (68,3±26,6), παρατηρήθηκε ότι οι εν λόγω 

ασθενείς είχαν βελτιώσει σημαντικά την κοινωνική διάσταση 

της υγείας τους. Οι ασθενείς εκτελούσαν τις συνηθισμένες 

κοινωνικές τους δραστηριότητες με μικρότερη επιρροή από 

σωματικά ή ψυχοσυναισθηματικά προβλήματα. 

Κλίμακες «σωματικού ρόλου» και «συναισθηματικού ρόλου»

Στις κλίμακες των ρόλων «σωματικός ρόλος» και «συ-

ναισθηματικός ρόλος», οι ασθενείς σημείωσαν παρεμφερή 

βαθμολογία με διαφορά 1,5 εκατοστιαίας μονάδας (63,7±38,6 

και 64,2±36,2, αντίστοιχα), εύρημα το οποίο δηλώνει ότι δεν 

παρατηρούνται διαφοροποιήσεις μεταξύ του σωματικού και 

του συναισθηματικού ρόλου. Η βαθμολογία δεν κρίνεται 

βέβαια ιδιαίτερα υψηλή, γιατί, όπως φαίνεται, η άσκηση 

ρόλων που αναφέρονται σε προβλήματα των ασθενών 

με την εργασία ή με τις άλλες συνηθισμένες κοινωνικές 

δραστηριότητες και απορρέουν από τη σωματική ή την 

ψυχοσυναισθηματική τους κατάσταση υγείας παραμένει 

ακόμη σε σημαντικό βαθμό υπαρκτή. 

Κλίμακα «γενικής υγείας»

Τέλος, με βάση τη βαθμολογία στην κλίμακα της «γε-

νικής υγείας» (62,2±14,1), η οποία είναι επίσης διχοτομική, 

οι ασθενείς εκτιμούσαν ότι η προσωπική τους υγεία ήταν 

αρκετά καλή, καθώς η βαθμολογία υπερέβαινε τους 50 

βαθμούς.

Εκτίμηση γραμμικής παλινδρόμησης

Δεδομένων των σύνθετων παραγόντων που επιδρούν 

στην κατάσταση υγείας και της συνακόλουθης πολυδιά-

στατης προσέγγισης για την εκτίμησή της, επιχειρήθηκε 

η στατιστική δοκιμασία της γραμμικής παλινδρόμησης 

κατά την οποία συγκρίθηκαν περισσότερες από μία ανε-

ξάρτητες μεταβλητές με μία εξαρτημένη, σε μεταξύ τους 

συνδυασμούς. Επιλέχθηκαν οκτώ ανεξάρτητες μεταβλητές, 

όπως φύλο, ηλικία, εκπαίδευση, εισόδημα, ικανότητα για 

Εικόνα 1. Βαθμολόγηση κλιμάκων επισκόπησης υγείας SF-36.
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εργασία, διάρκεια νοσηλείας, επιπλοκές, ικανοποίηση από 

την ποιότητα ζωής, οι οποίες ελέγχθηκαν διαδοχικά με τις 

οκτώ κλίμακες της επισκόπησης υγείας SF-36. 

Αναλύοντας τα αποτελέσματα της γραμμικής παλινδρό-

μησης (πίν. 1), διαπιστώθηκε ότι η μεταβλητή της ικανο-

ποίησης από την ποιότητα ζωής επηρεάζει τις έξι από τις 

οκτώ κλίμακες της επισκόπησης υγείας SF-36 (σωματική 

λειτουργικότητα, σωματικός ρόλος, γενική υγεία, ζωτικότητα, 

κοινωνική λειτουργικότητα, ψυχική υγεία). Από τις άλλες 

μεταβλητές, η ηλικία είναι επίσης η μεταβλητή που επηρεάζει 

αρνητικά τη σωματική και την κοινωνική λειτουργικότητα. 

Επί πλέον δύο κλίμακες, αυτές του «σωματικού πόνου» και 

του «συναισθηματικού ρόλου», φαίνεται ότι δεν εξαρτώνται 

από κάποια μεταβλητή της επισκόπησης υγείας SF-36.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, 

οι ασθενείς που είχαν υποβληθεί στη λαπαροσκοπική 

μέθοδο αποκατάστασης της βουβωνοκήλης έδειξαν να 

αξιολογούν από καλά έως πολύ καλά τη σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής, καθώς σημείωσαν υψηλές τιμές 

σε όλες τις κλίμακες της επισκόπησης υγείας SF-36. Ωστό-

σο, πρέπει να επισημανθεί ότι οι ασθενείς αυτοί φάνηκε 

να εκτιμούν καλύτερα την ψυχοκοινωνική σε σχέση με τη 

σωματική τους υγεία. Συγκεκριμένα, το εύρος της διαφο-

ράς ανέρχεται σε 10 ποσοστιαίες μονάδες, αξιολογώντας 

την ψυχοκοινωνική υγεία με 71,0 μονάδες έναντι 61,3 της 

σωματικής υγείας. 

Τα εν λόγω αποτελέσματα συνηγορούν υπέρ της δι-

απίστωσης ότι οι ασθενείς αξιολόγησαν περισσότερο 

θετικά τις διαστάσεις της ψυχοκοινωνικής τους υγείας και 

λιγότερο θετικά τις διαστάσεις της σωματικής τους υγείας. 

Η παρούσα διαπίστωση συνδέεται με το θέμα της μη συμ-

βατότητας των ατομικών εκτιμήσεων των ασθενών μεταξύ 

των αντικειμενικών και των υποκειμενικών διαστάσεων της 

ποιότητας ζωής. Ειδικότερα, στις αντικειμενικές διαστάσεις 

εντάσσονται οι τέσσερις κλίμακες της επισκόπησης υγείας 

SF-36 που αναφέρονται στη σωματική υγεία (σωματική λει-

τουργικότητα, σωματικός ρόλος, σωματικός πόνος, γενική 

υγεία), ενώ στις υποκειμενικές διαστάσεις εντάσσονται, 

αντίστοιχα, οι τέσσερις κλίμακες που αναφέρονται στην 

ψυχοκοινωνική υγεία (ζωτικότητα, συναισθηματικός ρόλος, 

κοινωνική λειτουργικότητα, ψυχική υγεία). 

Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης της ποιότητας ζωής 

των ασθενών της μελέτης συμφωνούν με τα αποτελέσματα 

που αναφέρονται στα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα, 

τα οποία παραπέμπουν στο σημαντικό εύρημα που έχει 

καταγραφεί στη διεθνή20−22 και στην ελληνική βιβλιογρα-

φία,23−25 αυτό της μη συμβατότητας των εκτιμήσεων μεταξύ 

αντικειμενικών (σωματική υγεία) και υποκειμενικών (ψυ-

χοκοινωνική υγεία) διαστάσεων της σχετιζόμενης με την 

υγεία ποιότητας ζωής. 

Η παρατηρούμενη μη συμβατότητα των ατομικών εκτι-

μήσεων των ασθενών μεταξύ των υποκειμενικών και των 

αντικειμενικών διαστάσεων της ποιότητας ζωής οδηγεί στο 

πολυσύνθετο ζήτημα του πώς οι άνθρωποι αντιλαμβάνονται 

την υγεία και τη νόσο και πώς εκτιμούν τη συνακόλουθη 

θεραπεία και τα αποτελέσματά της. Οι ασθενείς κρίνουν 

και αξιολογούν την εμπειρία της νόσου και της θεραπείας 

της σύμφωνα με τις ατομικές και τις κοινωνικές αναπαρα-

στάσεις τους για την υγεία και την ασθένεια, όπως αυτές 

έχουν διαμορφωθεί και όπως μεταβάλλονται στην πορεία 

της ζωής που διανύουν. 

Οι συγκεκριμένες αντιλήψεις δημιουργούν ειδικούς 

προσδιοριστές που αποκτούν βαρύτητα και επιδρούν 

Πίνακας 1. Σύνοψη εξαρτήσεων γραμμικής παλινδρόμησης.

Κλίμακες SF-36 ως εξαρτημένες 

μεταβλητές Ανεξάρτητες μεταβλητές που επηρεάζουν τις εξαρτημένες

Βαθμός στατιστικής 

σημαντικότητας R2 F

Σωματική λειτουργικότητα Ηλικία (B=-0,380, t=-2,986) p=0,005 0,670 8,375

Ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής (B=0,860, t=5,901) p=0,000

Σωματικός ρόλος Ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής (B=0,658, t=3,378, p=0,002) 0,267 2,868

Σωματικός πόνος Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική εξάρτηση με κάποια μεταβλητή 0,114 0,532

Γενική υγεία Ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής (B=0,639, t=4,079) p=0,000 0,618 6,687

Ζωτικότητα Ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής (B=0,662, t=3,638) p=0,001 0,486 3,895

Κοινωνική λειτουργικότητα Ηλικία (B=-0,425, t=-3,282) p=0,002 0,658 8,375

Ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής (B=0,608, t=4,097) p=0,000

Συναισθηματικός ρόλος Δεν διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική εξάρτηση με κάποια μεταβλητή 0,386 2,592

Ψυχική υγεία Ικανοποίηση από την ποιότητα ζωής (B=0,653, t=3,231, p=0,003) 0,366 2,377
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καθοριστικά στην εκτίμηση της αυτο-αντιλαμβανόμενης 

ποιότητας ζωής. Μελλοντικές έρευνες που θα επικεντρώ-

νονται σε αυτούς τους ειδικούς προσδιοριστές εκτιμάται 

ότι θα δώσουν απαντήσεις στο θεμελιώδες αυτό θέμα, 

καθώς οφείλουν να διερευνούν ένα πολυσύνθετο και 

πολυδιάστατο σύμπλεγμα κλινικών, ψυχοκοινωνικών και 

κοινωνικο-πολιτισμικών παραμέτρων των αντικειμενικών 

και των υποκειμενικών διαστάσεων της ποιότητας ζωής 

των ασθενών. 

Η χρησιμότητα των εν λόγω αναλύσεων, τόσο για την 

κοινωνία και την πολιτεία όσο και για τον ίδιο τον ασθενή 

και την οικογένειά του, εστιάζεται στο γεγονός ότι μπορεί 

να συμβάλλει αφ’ ενός στην καλύτερη δυνατή αντιμετώπιση 

της νόσου και αφ’ ετέρου στη διαμόρφωση ορθολογικών 

πολιτικών υγείας στην Ελλάδα. Είναι κοινά πλέον αποδεκτό 

σήμερα ότι οι σχετικές αναλύσεις μπορούν να δώσουν 

απαντήσεις στα ερωτήματα-διλήμματα για τη συνολική 

αποτελεσματικότητα μιας νέας θεραπευτικής μεθόδου και 

να συμβάλλουν στη λήψη αποφάσεων για την ορθολογική 

κατανομή των διαθέσιμων και περιορισμένων πόρων στην 

υγεία.26−28
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OBJECTIVE The assessment of the health-related quality of life has been internationally acknowledged during the 

past decades as a reliable method in the assessment of the effectiveness of medical procedures. This paper reports on 

the assessment of the health-related quality of life of patients who had undergone laparoscopic repair of an inguinal 

hernia. This assessment focused on the three main dimensions of physical, mental and social health. METHOD Data 

collection was carried out at the Third Surgical Clinic of “G. Gennimatas” General Hospital of Athens, in 2008−2009 

with the use of the self-administered instrument “health survey SF-36”, which consists of 36 questions constituting 8 

scales of physical and socio-mental health. The sample consisted of 100 patients who had undergone laparoscopic 

repair of an inguinal hernia. The majority of the patients were men (86.9%), aged over 65 years (47%) and between 

56−64 years old (25%). RESULTS The rating of the scales of the review SF-36 gave the following results: “physical func-

tioning” 70.8 (SD 18.6), “physical role” 63.7 (SD 38.6), “physical pain” 48.5 (SD 4.7), “general health” 62.2 (SD 14.1), “vi-

tality” 73.3 (SD 22.3), “social functioning” 68.3 (SD 26.6), “emotional role” 64.2 (SD 36.2), “mental health” 78.4 (SD 18.8). 

Linear regression analysis showed that 6 of the 8 scales of the health survey SF-36: “physical functioning” (B=0.860, 

t=5.901, p=0.000), “physical role” (B=0.658, t=3.378, p=0.002), “general health” (B=0.639, t=4.079, p=0.000), “vitali-

ty” (B=0.662, t=3.638, p=0.001), “social operability” (B=0.608, t=4.097, p=0.000), “mental health” (B=0.653, t=3.231, 

p=0.003) were related to the patients’ satisfaction with the quality of life, while, in addition, “physical functioning” 

(B=-0.380, t=-2.986, p=0.005) and “social functioning” (B=-0.425, t=-3.282, p=0.002) showed an inverse relationship 

with age. CONCLUSIONS Patients who have undergone laparoscopic repair of an inguinal hernia appear to assess 

their socio-mental health (average 71.0) as more important than their physical health (average 61.3). This finding rais-

es the issue of non-concurrence of the individual assessment of patients between the objective (physical function-

ing, physical role, physical pain, general health) and the subjective (vitality, mental role, social functioning, mental 

health) dimensions of health-related quality of life.

Key words: Health-related quality of life, Health survey SF-36, Inguinal hernia, Laparoscopic repair
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