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ABSTRACT 
 

Background: Hypertension has been linked empirically with reports of a wide range of 

psychological symptoms. It has long been known that depression is associated with 

hypertension but whether hypertension is a risk factor for depression incidence is still 

limited. 

Aim: The aim was to investigate the associations between hypertension and depression in 

clinical population. 

Design: A case-control design was used.  

 

Method: 100 hypertensive patients and 100 healthy individuals participated to the 

present study. The questionnaire included: a) question for the recording of social-

demographic parameters, b) question for the recording of clinical parameters, and c) the 

Beck Depression Inventory -II. One factor and multifactor analysis were performed. Βoth 

SPSS for Windows 14.0 and STATA 10 were used for statistical analysis.  

 

Results: Levels of hypertension and levels of depression were the main variables in the 

present study. Results showed that between groups there was statistically significance for 

depression (p=.000). Logistic regression models found that hypertensive patients had a 

higher risk of increasing depression than healthy population, after controlling for age, 

gender and other socio-demographic variables (ΟR=100. 620, 95%CI=22.432-451.335, 

p=.000). 

 
Conclusion: Health care providers should consider the close association between 

hypertension and depression in their continuing care. 

 

 

Κey words: essential hypertension; depression; quality of life; psychosomatic; 
complications; disorders 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή:  H Υπέρταση έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με μια πληθώρα ψυχολογικών 

συμπτωμάτων. Είναι γνωστό εδώ και καιρό ότι η κατάθλιψη σχετίζεται με την υπέρταση, 
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αλλά αν η υπέρταση αποτελεί παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση κατάθλιψης είναι 

ακόμη περιορισμένη. 

 

Σκοπός: Σκοπός είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ υπέρτασης και κατάθλιψης σε 

κλινικό πληθυσμό. 

 

Ερευνητικός σχεδιασμός : Χρησιμοποιήθηκε ο σχεδιασμός της μελέτης ασθενών 

μαρτύρων. 

 

Υλικό – Μέθοδος: Στην παρούσα μελέτη συμμετείχαν 100 υπερτασικοί και 100 

μάρτυρες. Τα εργαλεία μέτρησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: α) Ερωτηματολόγιο 

κοινωνικοδημογραφικών χαρακτηριστικών, β) Ερωτηματολόγιο κλινικών παραμέτρων 

και γ) Η κλίμακα κατάθλιψης του Beck (BDI-II). Εφαρμόστηκε μονοπαραγοντική και 

πολυπαραγοντική ανάλυση με τη χρήση των στατιστικών προγραμμάτων SPSS 14 και 

STATA 10. 

  

Αποτελέσματα: Οι κύριες  μεταβλητές που μετρήθηκαν ήταν τα επίπεδα της αρτηριακής 

πίεσης και τα επίπεδα κατάθλιψης. Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά στα επίπεδα κατάθλιψης μεταξύ ασθενών και μαρτύρων 

(p=.000).Μοντέλα της λογαριθμικής παλινδρόμησης έδειξαν ότι οι υπερτασικοί ασθενείς 

είχαν υψηλότερο κίνδυνο εκδήλωσης κατάθλιψης, από τους υγιείς μάρτυρες, μετά από 

τον έλεγχο για την ηλικία, το φύλο και τις άλλες κοινωνικο-δημογραφικές μεταβλητές 

(ΟR=100. 620, 95%CI=22.432-451.335, p=.000). 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά: Ιδιοπαθής αρτηριακή υπέρταση, κατάθλιψη χρόνιων παθήσεων, 

παρεμπόδιση θεραπείας, επιπλοκές, ποιότητα ζωής, ψυχοσωματικές διαταραχές. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Η κλινική εμπειρία καθώς και η γνώση που απέκτησα μελετώντας επιστημονικές έρευνες, 

με ενέπνευσαν και έπειτα με παρακίνησαν έτσι ώστε να υλοποιήσω την εργασία μου για 

την υπέρταση και την σχέση της με την κατάθλιψη.   

 

Ως εργαζόμενη στη Μονάδα Κλινικής Υπέρτασης έρχομαι σε συχνή και καθημερινή 

επικοινωνία με ασθενείς που έρχονται για να ελέγξουν και να ρυθμίσουν την αρτηριακή 

τους πίεση. Κατά την διάρκεια των  επισκέψεων διαπίστωσα ότι η ιδιοπαθείς υπέρταση 

των ασθενών, η οποία ανήκει στις  ψυχοσωματικές νόσους, έχει ως αιτία και παράγοντα 

κινδύνου το ψυχολογικό προφίλ την προσωπικότητας ή τον χαρακτήρα τύπου Α. Τα 

άτομα με χαρακτήρα τύπου Α, έχουν άμεση σχέση με την υπέρταση και έμμεση με την 

στεφανιαία νόσο, καρδιόπαθειες και  εγκεφαλικά επεισόδια. Αυτό συμβαίνει διότι τα 

άτομα αυτά λόγω του χαρακτήρα τους, δημιουργούν στον εαυτό τους επιπλέον στρες. 

Συγκεκριμένα έχουν έντονη ανυπομονησία, μπροστά σε  διάφορες καταστάσεις νιώθουν 

ότι ο χρόνος πιέζει ασφυκτικά και έχουν συχνά το αίσθημα του επείγοντος και της 
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αποτυχίας.  Επίσης παρουσιάζουν εχθρικότητα,  επιθετικότητα, ανταγωνιστικότητα και 

νιώθουν πολλή ένταση. Για να  βοηθήσουν τον οργανισμό τους να ανταπεξέλθει στο 

σοβαρό πρόβλημα της υψηλής πίεσης, εκτός από τα φάρμακα πρέπει να αλλάξουν και 

τον τρόπο της ζωής τους. Όσον αφορά την ψυχοκοινωνική συμπεριφορά, πρέπει να 

προσπαθήσουν  να είναι περισσότερο ήρεμοι, να μη νιώθουν πιεσμένοι από το χρόνο, να 

μην είναι ανυπόμονοι, να είναι λιγότερο ανταγωνιστικοί και να είναι πιο ήπιοι με το 

περιβάλλον τους.  

 

Αυτό έρχεται σε συνεχή σύγκρουση με το χαρακτήρα των ασθενών, διότι από τη μια  

πλευρά πρέπει να τηρούν και να εφαρμόζουν  σωστά την αντιυπερτασική αγωγή και από 

την άλλη περιμένουν σε σύντομο χρονικό διάστημα η πίεση τους να ρυθμιστεί με την 

πρώτη εφαρμογή της προτεινόμενης φαρμακευτικής αγωγής. Επιπλέον αυτή να έχει τα 

αναμενόμενα αποτελέσματα που αυτοί προσδοκούν. 

 

Πρέπει να παρακολουθούν συστηματικά την αρτηριακή του πίεση και παράλληλα να 

μεριμνούν έτσι ώστε να ελέγχουν τους παράγοντες οι οποίοι μπορεί να συντελούν στην 

αύξησή της. Επιπλέον γνωρίζουν ότι η υψηλή αρτηριακή πίεση όταν ξεπεράσει κάποιο 

επίπεδο είναι πιθανό να δημιουργήσει στο άτομο επιπλοκές και στη συνέχεια σοβαρές 

βλάβες σε ζωτικά όργανα. Σε περίπτωση που όλα αυτά εφαρμοστούν ή εφαρμοστούν 

μερικώς και δεν αποδώσουν απογοητεύονται,  γίνονται ανυπόμονοι, επιθετικοί, 

ανήσυχοι και ανίσχυροι. Για τους λόγους αυτούς εκτιμάται πως μια τέτοια κατάσταση 

είναι πιθανό να δημιουργεί στο υπερτασικό άτομο ιδιαίτερο άγχος, το αίσθημα της 

αποτυχίας ή ακόμη σε ορισμένες περιπτώσεις και καταθλιπτική διάθεση.  Εδώ πρέπει να 

τονίσω ότι η κατάθλιψη των χρόνιων παθήσεων συνδέονται με τον ανεπαρκή έλεγχο της 

αρτηριακής πίεσης και τις επιπλοκές της υπέρτασης διότι οι υπερτασικοί ασθενείς 

αδυνατούν τηρήσουν σωστά την αντιυπερτασική φαρμακευτική αγωγή. Επιπλέον τα 

καταθλιπτικά συμπτώματα ανάλογα την προσωπικότητα του ασθενούς συνδέονται με 

διάφορες συμπεριφορές υγείας όπως το κάπνισμα, τη φυσική δραστηριότητα, τη 

κατανάλωση αλκοόλ, και το ΔΜΣ που σχετίζονται και  θα μπορούσαν να επηρεάσουν τον 

κίνδυνο της υπέρτασης.  
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Από τα παραπάνω διαφαίνεται η αναγκαιότητα μελέτης του συγκεκριμένου θέματος 

καθώς πιστεύουμε ότι θα συμβάλει στην ολιστική αντιμετώπιση και βελτίωση της 

ποιότητας του υπερτασικού ασθενούς. 

 

 

 
 

 

 
 

Α.    ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Α1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ   

 

Αρτηριακή υπέρταση και κατάθλιψη 

 
Η αυξημένη αρτηριακή πίεση (αρτηριακή υπέρταση) αποτελεί στην εποχή μας την πιο 

συχνή αιτία για την οποία οι άνθρωποι, τουλάχιστον των αναπτυγμένων χωρών, 

επισκέπτονται το γιατρό τους. 6.  

 

Υπολογίζεται ότι 20% - 30 % σχεδόν ένας στους τρεις των ενηλίκων έχει διαγνωστεί με 

υψηλή αρτηριακή πίεση (υπέρταση), περίπου 72-74,5  εκατομμύρια ενήλικες στις 

Ηνωμένες Πολιτείες .7,8,9.  

 

Ένας στους τρεις από αυτούς δεν το γνωρίζει και από τους δύο που το γνωρίζουν 

λιγότεροι από τους μισούς προσπαθούν να την αντιμετωπίσουν. Τελικά σ’ όλο τον κόσμο 

μόνο το 20 - 25% των υπερτασικών ρυθμίζει την πίεσή του και είναι ο τρίτος κυριότερος 

παράγοντας κινδύνου νοσηρότητας παγκοσμίως.10,11.  

 

Η Υπέρταση είναι ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες κινδύνου για 

εγκεφαλικό επεισόδιο, στεφανιαία νόσο, καρδιακή ανεπάρκεια, και 

νεφροπάθεια τελικού σταδίου. Παρά την πρόοδο που έχουν γίνει όσον αφορά την 

πρόληψη, την ανίχνευση- διάγνωση και θεραπεία της υπέρτασης, παραμένει ακόμα 

μία σημαντική επιβάρυνση στη δημόσια υγεία όπου επηρεάζει περίπου 1 δισ. άτομα 
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παγκοσμίως και 70 εκατομμύρια άνθρωποι στις Ηνωμένες Πολιτείες 10,12. Στη χώρα 

μας το 2005 το 46% των θανάτων οφείλεται στην Α/Υ και σχεδόν το 75% των ατόμων 

άνω των 70 ετών εμφανίζουν Α/Υ. 

 

Είναι εμφανής λοιπόν ο κίνδυνος, καθότι όσο μεγαλύτερη είναι η αρτηριακή πίεση και 

χωρίς σωστά εφαρμοσμένη και έγκαιρη- άμεση θεραπεία ( κακώς ελεγχόμενη υπέρταση ) 

τόσο μεγαλύτερος και ο κίνδυνος εμφάνισης σοβαρών επιπλοκών, όπως η στεφανιαία 

νόσος, το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, οι χρονιές παθήσεις των νεφρών και η 

καρδιακή ανεπάρκεια, από μια πάθηση που είναι εύκολη στη διάγνωση και εύκολα 

θεραπεύεται. 13.  

 

Επί του παρόντος, ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης δεν είναι ο βέλτιστος και πάνω από 

το 36% των ενηλίκων στις ΗΠΑ υποβάλλονται σε θεραπεία για υπέρταση με ανεξέλεγκτη 

αρτηριακή πίεση. Παρά το γεγονός ότι η επιτυχής θεραπεία της υπέρτασης είναι δυνατόν 

εκτός της σωστής διατροφής και της άσκησης και με αντιϋπερτασικά φάρμακα ,10.14. Η 

κύρια αιτία κακώς ελεγχόμενης υπέρτασης στους υπερτασικούς ασθενείς που 

λαμβάνουν θεραπεία είναι η μη τήρησης των  αντιυπερτασικών φάρμακων.  Κακή 

συμμόρφωση στα αντιυπερτασικά φάρμακα είναι σημαντικό εμπόδιο ώστε να 

τροποποιήσεις και να ελέγξεις την αρτηριακή πίεση 15.  

 

Η υπέρταση συνήθως δεν προκαλεί συμπτώματα και τα συνθήματα για να πάρουν τα 

φάρμακά τους οι ασθενείς είναι συχνά απούσα.  Πράγματι, ο ασθενής  "δεν θυμάται" να 

πάρει τα αντιυπερτασικά φάρμακα και έχει αποδειχθεί ότι είναι η πιο κοινή αιτία για την 

μη τήρηση της θεραπείας. 16. Εκτός από  την ηλικία, 17. τις παρενέργειες φαρμάκων, 18,19. 

τη φυλή / εθνικότητα 20,21. και το κόστος φάρμακων, 22. άλλος παράγοντας που φαίνεται 

να συνδέονται με την μη τήρηση της αντιυπερτασικής θεραπείας είναι η κατάθλιψη και 

είναι παρόν περίπου στο 5-10% των ασθενών στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 23.  

 

Η κατάθλιψη είναι συχνή σε ασθενείς με χρόνια ασθένειες όπως η υπέρταση και 

συνδέεται επίσης με δυσμενή αποτελέσματα για την υγεία, την κακή ποιότητα των ζωή, 

και η υπερβολική χρήση στον  τομέα των μέσων υγείας24,25.  Η κατάθλιψη συνδέεται με  

τρείς φορές μεγαλύτερο κίνδυνο στη μη τήρηση της αντιυπερτασικής θεραπείας στην  
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ιατρική περίθαλψη. 26. Υπέρταση ή υψηλή αρτηριακή πίεση (ΑΠ) συνδέετε άμεσα με το 

ψυχολογικό στρες και την κατάθλιψη 27,28. και ως εκ τούτου, την έχουν θέσει ευθέως ως 

έμμεσο παράγοντα και μηχανισμό σύνδεσης με τις ΣΝ. 29. Η κατάθλιψη αποτελεί συνεπώς 

ένα δυνητικά σημαντικό προγνωστικό παράγοντα της μη τήρησης της θεραπείας σε 

ασθενείς με υπέρταση. 30 

Αν η κατάθλιψη αποτελεί αιτία του κακού έλεγχου της αρτηριακής πίεσης, πρόσθετες 

μελέτες μπορεί να δικαιολογήσουν την κατεύθυνση εάν η θεραπεία της κατάθλιψης 

βελτιώσει τη συμμόρφωση με αντιυπερτασικά φάρμακα και οδηγεί σε μεγαλύτερο 

ποσοστό ασθενών στην επίτευξη των στόχων της αρτηριακής πίεσης. Από ενδιαφέρον για 

αυτό είναι η παρατήρηση που αναφέρθηκε σε δύο ξεχωριστές μελέτες καταθλιπτικών,  

επιζώντες με οξύ στεφανιαίο σύνδρομο ότι η βελτίωση της κατάθλιψης συνδέεται με 

μεγαλύτερη τήρηση της αντιπερτασικής θεραπείας. 31,32. 

 

Η έγκαιρη διάγνωση και η αποτελεσματική θεραπεία μειώνουν τον κίνδυνο κατά 50% 

εμφάνισης καρδιακής ανεπάρκειας, κατά 40% τα Α.Ε.Ε, και κατά 16-20% την Σ.Ν. 33,34,35 

Παρά το γεγονός ότι η κατάθλιψη μπορεί να είναι μια ανεξάρτητη διάγνωση, είναι επίσης 

πιθανό τα καταθλιπτικά συμπτώματα να είναι δευτερογενή σε χρόνιες παθήσεις και  

συναφείς σε πολύπλοκες φαρμακευτικές αγωγές. Ανεξάρτητα από το αν η  διάγνωση 

είναι πρωτογενή ή δευτερογενή, προηγούμενες εκθέσεις έδειξαν ότι τα καταθλιπτικά 

συμπτώματα συνδέονται με την ανεπαρκή έλεγχο της αρτηριακής πίεσης και τις 

επιπλοκές της υπέρτασης.36. Πιο πρόσφατα, οι ερευνητές ανέφεραν ενώσεις μεταξύ 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων και χαμηλή τήρηση της αντιυπερτασικής θεραπείας, η 

οποία μπορεί να  μεσολαβεί η  εαυτόαποτελεσματικότητα. 26,37,38,39. Σε μια μετα-

ανάλυση, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι στα άτομα με χρόνιες παθήσεις ήταν 3 φορές 

μεγαλύτερη η πιθανότητα της κατάθλιψης από εκείνους που δεν πιέζονται στη 

προσκόλληση της συνταγογραφούμενης θεραπεία τους 40.  

 

Παρά το υψηλό επιπολασμού της κατάθλιψης και της  αγχώδους διαταραχής στην 

κλινική πρακτική, προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι πολλοί ασθενείς με κατάθλιψη 

ή άγχος αντιμετωπίζονται σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και δεν  έλαβαν 

κατάλληλη θεραπεία. 41.  
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Η επίδραση της υπέρτασης στην εκδήλωση κατάθλιψης 

 

Υπέρταση ή υψηλή αρτηριακή πίεση (ΑΠ) συχνά συνοδεύει ψυχολογικό στρες και 

κατάθλιψη, 27,28. συγκεκριμένα οι  υπερτασικοί εκδηλώνουν υψηλότερα επίπεδα  

κατάθλιψης και άγχους από ό, τι άτομα με φυσιολογική αρτηριακή πίεση  42  και ως εκ 

τούτου, έχουν θέσει ευθέως την κατάθλιψη ως μηχανισμό υποψήφιο στην επίπτωση και 

εκδήλωση ΣΝ. 29. Μερικές μελέτες έχουν βρει συσχέτιση μεταξύ αυξημένης BP / υπέρταση 

και συμπτώματα κατάθλιψης, 43,44,45,46,47,48. άλλοι δεν ανέφεραν  τέτοια συσχέτιση  49,50,51 

ή βρήκαν κάποια αντίστροφη σχέση, έτσι ώστε μειωμένη BP (υπόταση) παρατηρήθηκε 

στους  καταθλιπτικούς ασθενής 44,52,53,54,55,56,57.  

 

Ενώ η χρήση ορισμένων αντικαταθλιπτικών, δηλαδή, τα τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά 

(TCAs) και αναστολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης-νορεπινεφρίνης, σχετίστηκαν 

με υψηλότερη αρτηριακή πίεση και  μεγαλύτερη επίπτωση της υπέρτασης. 58. Εντούτοις, 

οι περισσότερες από αυτές τις μελέτες έχουν σημαντικούς περιορισμούς, όπως 

συγχρονικές έρευνές, χαμηλή στατιστική ισχύ, ένα περιορισμένο φάσμα ηλικιών 

(ηλικιωμένους πληθυσμούς), 54,55,59,60 ή έλλειψη επαναλαμβανόμενων μετρήσεων για την 

υπέρταση  ( BP) ή την κατάθλιψή. 43,44,53,54,61,59.  

 

 

 

Επιπτώσεις της κατάθλιψης σε ασθενείς με υπέρταση  

 

Μελέτες ανέφεραν στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της κατάθλιψης και της κακής 

συμμόρφωσης με αντιυπερτασικά φάρμακα, σε ασθενείς με υπερταση, αλλά οριστικά 

συμπεράσματα δεν μπορούν να εξαχθούν λόγω της σημαντική ετερογένεια μεταξύ των 

μελετών σχετικά με την αξιολόγηση της κατάθλιψης και της τήρησης, καθώς και 

ασυνέπειες στα αποτελέσματα τόσο εντός όσο και μεταξύ των μελετών. 3, 4  

H κατάθλιψη και η υπέρταση ή συνύπαρξη της υπέρτασης και της κατάθλιψης σχετίζεται 

με την υψηλότερη λειτουργική ανικανότητα και την νοητική εξασθένηση στους 
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ηλικιωμένους ασθενείς. 62. Τα καταθλιπτικά συμπτώματα επιδεινώνουν την 

καρδιαγγειακή πρόγνωση και ελαττώνουν  τη διάρκεια ζωής σε ασθενείς με αρτηριακή 

υπέρταση. 63.  

 

Η κατάθλιψη συμβάλλει σημαντικά όσο αφορά τη σχέση υπέρτασης-θνησιμότητας στους 

ηλικιωμένους. Για τους ηλικιωμένους (<70 ετών) και ηλικιωμένα άτομα (≥ 70 ετών), η 

κατάθλιψη θα πρέπει να αντιμετωπιστεί μαζί με την υπέρταση, προκειμένου να μειωθεί 

η νοσηρότητα που σχετίζεται με την υπέρταση  64 . Άλλη μελέτη δείχνει ότι ο κίνδυνος της 

υπέρτασης αυξάνεται με επανειλημμένες εμπειρίες καταθλιπτικών επεισοδίων και 

διαχρονικά με την πάροδο γίνεται εμφανής αργότερα στην ενήλικη ζωή. Αυτή η 

διαχρονική ανάλυση δείχνει μεγαλύτερη αύξηση του κίνδυνου της υπέρτασης σε άτομα 

με υψηλά καταθλιπτικά επίπεδα την πάροδο του χρόνου. Ως συνέπεια των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων που είναι πιθανό να είναι επίμονά και σοβαρά πιθανόν οι 

ασθενείς λιγότερο να ανταποκρίνονται και να είναι δεκτική στη θεραπεία 65. 

 

Η ψυχολογική κατάσταση των υπερτασικών ασθενών επηρεάζει την κατανάλωση 

μεγαλύτερης ποσότητας επιτραπέζιου αλατιού 66.  Οι υπερτασικοί ασθενείς που 

καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες αλατιού έχει επιβεβαιωθεί ότι διαμαρτύρονται 

για καρδιαγγειακές και νευρωτικές διαταραχές πιο συχνά.  Η νόσο τους, συνοδεύεται 

συχνά από εξελισσόμενες κρίσεις υπέρτασης. Άγχος και ένταση κυριαρχούν στην 

ψυχολογική κατάστασή τους. Σχεδόν το 50% των ασθενών  έχουν κατάθλιψη με μια τάση 

προς μη συμμόρφωση από την άλλη στις διαιτητικές τους συνήθειες. Μια αρμονική 

στάση της νόσου παρατηρείται  μόνο στο ένα τρίτο των περιπτώσεων ενώ οι 

νευρασθενικοί και ανήσυχοι τύποι παίζουν κυρίαρχο ρόλο. 

 

 

Αντιμετώπιση των συμπτωμάτων κατάθλιψης για την μείωση των κινδύνων 
της υπέρτασης  

 

Οι γιατροί και άλλοι φορείς παροχής υγειονομικής περίθαλψης παίζουν 

κρίσιμο ρόλο στη διευκόλυνση των ασθενών στην τήρηση φαρμακευτικών θεραπειών 

συμπεριλαμβανομένων και των αντιυπερτασικών φαρμάκων.67,68. Επιπλέον, στους 
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ασθενείς με κατάθλιψη, οι γιατροί θα πρέπει επίσης να συνυπολογίσουν τη διαχείριση 

για συνυπάρχοντες παράγοντες νοσηρότητας, ιδιαίτερα σε καρδιαγγειακές παθήσεις. 69.  

 

Η αντιμετώπιση των προβλημάτων ύπνου σε άτομα της μέσης ηλικίας που πάσχουν από 

κατάθλιψη θα μπορούσαν να μειώσουν τον κίνδυνο για την αύξησης της υπέρτασης, και 

καρδιαγγειακών επιπλοκών.46. Οι ασθενείς που εν μέρει, τηρούν το συνταγογραφημένες 

θεραπείες μπορεί κατά διαστήματα να επιτύχουν τον έλεγχο της αρτηριακής πίεσης, 

υπάρχουν αυξανόμενες ενδείξεις ότι όταν υπάρχει μερική συμμόρφωση στη θεραπεία με 

αντιυπερτασικά δεν καταφέρνουν να επιτύχουν τα πλήρη καρδιαγγειακά οφέλη σε 

υπερτασικού ασθενείς.70.  

 

Υπάρχουν οφέλη της συνδιαχείρισης της υπέρτασης και της κατάθλιψης. Η ψυχολογική 

παρέμβαση και τα αντικαταθλιπτικά μπορεί να βελτιώσουν τον έλεγχο της αρτηριακής 

πίεσης και της ποιότητας ζωής σε υπερτασικούς ασθενείς με κατάθλιψη.71,72,73. Οι γιατροί  

και οι άλλοι  παρέχοντες υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να αναγνωρίζουν τα 

αποτελέσματα των αντικαταθλιπτικών φαρμάκων σε ασθενείς με αυξημένη αρτηριακή 

πίεση 74,75 και επιπλέον πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα, έτσι ώστε να θεραπεύετε η 

κατάθλιψη με αντικαταθλιπτικά φάρμακα σε υπερτασικούς ασθενείς μεγαλύτερης 

ηλικίας, ελαχιστοποιώντας τις παρενέργειες της αρτηριακής πίεσης. 36.  

 

Οι κλινικοί γιατροί πρέπει πρώτα να αναγνωρίσουν και στη συνέχεια να εξετάσουν την 

κατάθλιψη ως συμπαράγοντα μεταβλητή, όταν καθίσταται ανεξέλεγκτη η αρτηριακή 

πίεση και εντοπίζετε κακή τήρηση της αντιυπερτασικής φαρμακευτικής αγωγής. Η 

ανίχνευση ασθενών που πάσχουν από κατάθλιψη θα διευκόλυνε στην προσαρμογή των 

κλινικών παρεμβάσεων για την ενίσχυση της διαχείρισης της κατάθλιψης και της 

υπέρτασης για τη βελτίωση τήρηση της φαρμακοθεραπείας, των καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων, και έλεγχο της αρτηριακής πίεσης σε ασθενείς με τις δύο χρόνιες 

ασθένειες.76.  
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Α2. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΙ   ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΙ 
 

Αρτηριακή υπέρταση 

 

Ορισμός 

 

Οι περισσότεροι γιατροί συμφωνούν ότι η ιδανική αρτηριακή πίεση για τους ενήλικες 

από 18 ετών και άνω δεν πρέπει να ξεπερνά τα 120 / 80 mm Hg. Ως υπέρταση ορίζεται 

η αρτηριακή πίεση που υπερβαίνει τα 140/90 mmHg και παραμένουν πάνω από τα 

φυσιολογικά όρια σε επανειλημμένες μετρήσεις από τον ιατρό χωρίς αντιυπερτασική 

αγωγή. 77 

Πίνακας 1. Ταξινόμηση της Αρτηριακής Πίεσης για ενήλικες ηλικίας πάνω των 18 ετών  
χωρίς αντιυπερτασική αγωγή 

 

 

Κατηγορία                        Συστολική Α.Π mmHg             Διαστολική Α.Π mmHg 

Ιδανική Α.Π                                   < 120                                       <80 

Φυσιολογική Α.Π                           < 130                                       <85 

Υψηλή φυσιολογική Α.Π            130 – 139                                   85- 89 

Υπέρταση σταδίου  1                 140 –159                                   90- 99 

Οριακή υπέρταση                      140 – 149                                  90 – 94 

Υπέρταση σταδίου  2                 160 – 179                                100 - 109 

Υπέρταση σταδίου  3                   > 180                                        > 110 

 

 

Ο κύριος ορισμός της υπέρτασης είναι όταν η συστολική αρτηριακή πίεση είναι ≥ 140 της 

ΔΑΠ και της ≥ 90 mm Hg (από τα κριτήρια JNC7) ή νέα χρήση των αντιυπερτασικών 

φαρμάκων καθώς και τη διάγνωση του γιατρού της υψηλής αρτηριακής πίεσης. Η 

αρτηριακή υπέρταση ορίστηκε σύμφωνα με την έβδομη μεικτή εθνική επιτροπή για την 

πρόληψη, ανίχνευση, αξιολόγηση και θεραπεία της υψηλής αρτηριακής πίεσης (JNC7), η 

οποία συνιστά ΣΑΠ των ≤ 140 και ΔΑΠ ≤ 90 για ασθενείς χαμηλού κινδύνου άνω των 50 

ετών. 78. Επίσης, το κριτήριο των Davidson et al που ορίζεται ως υπέρταση της ΣΑΠ ≥ 160 
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και ΔΑΠ της ≥ 95 mm Hg ή χρήση αντιυπερτασικών φαρμάκων (ο παλιός ορισμός της 

παγκόσμιας οργάνωσης υγείας ) 79.  

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης. 

 

Η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης περιγράφεται με δύο αριθμούς. Ο πρώτος 

αντιστοιχεί στη συστολική πίεση και ο δεύτερος στη διαστολική. Και οι δύο πιέσεις 

μετρώνται σε mm της στήλης υδραργύρου. Η αρτηριακή πίεση μετριέται με μια 

συσκευή που λέγεται σφυγμομανόμετρο (πιεσόμετρο). Η συσκευή αυτή αποτελείται 

από μια περιχειρίδα, μια ελαστική “φούσκα” και από ένα μανόμετρο (μετρητή της 

πίεσης). 

 

Η συστολική πίεση: Συστολική αρτηριακή πίεση είναι η υψηλότερη τιμή της 

ενδοαγγειακής πίεσης του αίματος, που παρατηρείται κατά τη διάρκεια της συστολής 

από την εξώθηση του αίματος του αίματος των κοιλιών.  Για να την πάρουμε, 

προσαρμόζουμε την περιχειρίδα στον βραχίονα 2-3cm πάνω από τον αγκώνα και 

φουσκώνουμε τον αεροθάλαμο, έτσι ώστε η ένδειξη του μανόμετρου ν’ ανέβει και να 

διακοπεί η ροή του αίματος στην αρτηρία του βραχίονα. Τοποθετούμε το 

στηθοσκόπιο κάτω από την περιχειρίδα, επάνω στην αρτηρία, στο ύψος του αγκώνα 

ξεφουσκώνουμε σιγά - σιγά τον αεροθάλαμο και ακούμε τον πρώτο ήχο που 

παράγεται στην αρτηρία καθώς το αίμα αρχίζει πάλι να ρέει. Η ένδειξη πίεσης στο 

μανόμετρο πέφτει. Σημειώνουμε την τιμή στον πρώτο κτύπο που ακούγεται. Είναι ο 

ήχος που παράγεται από τη διάταση της αρτηρίας και γίνεται αντιληπτός τη στιγμή 

που η πίεση στην περιχειρίδα θα γίνει λίγο μικρότερη από την πίεση στην αρτηρία. 

Αυτή η μέτρηση αντιστοιχεί στη συστολική αρτηριακή πίεση. 

 

Η διαστολική πίεση :Διαστολική αρτηριακή πίεση είναι η ενδοαγγειακή πίεση του 

αίματος που παρατηρείται στο τέλος της διαστολής των κοιλιών και αντιπροσωπεύει 

τις περιφερικές αγγειακές αντιστάσεις. Όσο περισσότερο ξεφουσκώνουμε την 

περιχειρίδα, τόσο η ένδειξη στο μανόμετρο συνεχίζει να πέφτει. Συγκρατούμε την 

ένδειξη στην οποία σταματούν να ακούγονται κτύποι στο στηθοσκόπιο. Αυτή 
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αντιστοιχεί στη διαστολική πίεση και αντιπροσωπεύει την πίεση της αρτηρίας που 

βρίσκεται σε χαλάρωση ανάμεσα στις συστολές της καρδιάς. 

           

Είδη πιεσόμετρων 

 

Το σωστό και αξιόπιστο πιεσόμετρο παίζει σημαντικό διαγνωστικό ρόλο για τον έλεγχο 

και τη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης. Υπάρχουν τρία είδη πιεσόμετρων, ανάλογα με 

το μανόμετρο που περιέχουν: τα υδραργυρικά, τα μεταλλικά και τα ηλεκτρονικά. Πιο 

ακριβή θεωρούνται τα υδραργυρικά πιεσόμετρα αλλά δεν είναι πρακτικά για χρήση 

στο σπίτι. Τα ηλεκτρονικά θεωρούνται εξίσου καλά με τα μεταλλικά, είναι όμως πιο 

εύκολα στη χρήση τους. (Υπάρχουν και οι δακτυλικές και καρπιαίες συσκευές 

μέτρησης της πίεσης, αλλά δεν θεωρούνται αξιόπιστες για χρήση). Επιπρόσθετα η 

διάσταση της περιχειρίδας που θα επιλέξουμε πρέπει να είναι η κατάλληλη για το χέρι 

μας. 80,81.  

Ιστορική  αναδρομή 

 

Πρώτη αναφορά των συμπτωμάτων, όπως αυτά της υπέρτασης,  αναφέρουν τα γραπτά 

του Sushruta ως τον 6ο π.Χ. αιώνα.82 Άλλοι προτείνουν ακόμα νωρίτερα περιγραφές που 

χρονολογείται περίπου 2600 π,χ. Συνιστούσαν κυρίως  θεραπεία για αυτό που 

ονομαζόταν «ασθένεια σκληρού σφυγμού» τη μείωση της ποσότητας του αίματος με την 

τομή των φλεβών ή την εφαρμογή  βδελλών. Φημισμένοι χρήστες ήταν οι κίτρινος 

αυτοκράτορα της Κίνας, Cornelius Celsus   Γαληνός , και o Ιπποκράτης υποστήριξε τέτοιες 

θεραπείες.83.  

 

Η σύγχρονη κατανόησή της υπέρτασης άρχισε με το έργο του γιατρού William Harvey 

(1578-1657), ο οποίος ήταν ο πρώτος για να περιγράψει σωστά τη συστηματική 

κυκλοφορία του αίματος που διοχετεύεται σε όλο το σώμα από την καρδιά στο βιβλίο 

του «De motu CORDIS». Η βάση για τη μέτρηση της αρτηριακής πίεσης καθορίστηκαν 

από τον Stephen Hales το 1733.Οι αρχικές περιγραφές της υπέρτασης ως ασθένεια 

προήλθε, μεταξύ άλλων, από τον Thomas Young το 1808 και ειδικά τον Richard Bright το 

1836. Η πρώτη αυξημένη αρτηριακή πίεση σε ασθενή χωρίς νεφρική νόσο, αναφέρθηκε 
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από τον Frederick Mahomed (1849-1884). Δεν ήταν μέχρι το 1904 ο περιορισμός του 

νατρίου γνωστός, ενώ υποστηρίχθηκε η διατροφή ρυζιού και διαδόθηκε γύρω στο 1940. 

83,84.  

 

Έρευνες στη δεκαετία του 1920 κατέδειξαν τις  επιπτώσεις στη δημόσια υγεία της 

αθεράπευτης υψηλής αρτηριακής πίεσης, της περιορισμένες θεραπευτικές επιλογές, και 

τους θανάτους από κακοήθη υπέρταση και τις επιπλοκές της που ήταν συχνές. Ένα 

σημαντικό θύμα σοβαρή υπέρτασης που οδηγήθηκε σε εγκεφαλική αιμορραγία ήταν ο 

Franklin D. Roosevelt (1882-1945). Η μελέτη Framingham Heart Study προστίθεται στην 

επιδημιολογική κατανόηση της υπέρτασης και της σχέσης της με στεφανιαία νόσο. Το 

Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας υποστήριξε επίσης άλλες μελέτες πληθυσμού, οι οποίες 

επιπλέον έδειξαν ότι αφροαμερικανοί είχαν μεγαλύτερο βάρος στην υπέρταση και των 

επιπλοκών της. Πριν από τη φαρμακευτική αγωγή για την υπέρταση, τρεις τρόπους 

θεραπείας χρησιμοποιήθηκαν, όλα με πολλές-παρενέργειες : αυστηρό περιορισμό του 

νατρίου, sympathectomy (χειρουργική κατάλυση των τμημάτων του συμπαθητικού 

νευρικού συστήματος), και η πυρετογόνα θεραπεία (ένεση ουσιών που προκαλούσε τον 

πυρετό, έμμεσα, τη μείωση της αρτηριακής πίεσης).85.  

 

 
 
 
 
24ωρη μεταβολή της αρτηριακής πίεσης                                                                      
 

Κατά τη διάρκεια του 24ώρου μια περιοδική αλλαγή συμβαίνει όχι μόνο στην αρτηριακή 

πίεση, αλλά και στη λειτουργία της καρδιάς και σε άλλα μέρη του κυκλοφορικού 

συστήματος. Φυσιολογικά η αρτηριακή πίεση κυμαίνεται κατά τη διάρκεια της ημέρας, 

πέφτει κατά τη νύχτα και κατά τη διάρκεια του μεσημεριανού ύπνου αλλά τις πρώτες 

πρωινές ώρες αυξάνεται. Πολλοί πιστεύουν ότι η πρωινή αύξηση της αρτηριακής πίεσης 

μπορεί να είναι η αιτία αρκετών καρδιακών επεισοδίων, που είναι αλήθεια ότι 

συμβαίνουν συχνότερα τις πρώτες πρωινές ώρες. 86. 87  

 

Επίσης η θερμοκρασία του περιβάλλοντος επηρεάζει την Α/Π  με υψηλότερη κατά τη 

διάρκεια του χειμώνα. Οι υπερτασικοί παρουσιάζουν επίσης ρυθμικές μεταβολές, αλλά 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Public_health&prev=/search%3Fq%3Dhttp://www.mayoclinic.com/health/hyrertensive-crisis%26hl%3Del%26sa%3DG%26biw%3D1230%26bih%3D569%26rlz%3D1R2GGLL_en&rurl=translate.google.gr&usg=ALkJrhjDDo9qXb-yebW3ID0ejENCA5IHww
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Franklin_D._Roosevelt&prev=/search%3Fq%3Dhttp://www.mayoclinic.com/health/hyrertensive-crisis%26hl%3Del%26sa%3DG%26biw%3D1230%26bih%3D569%26rlz%3D1R2GGLL_en&rurl=translate.google.gr&usg=ALkJrhhI-RCXhHdP6PUu1EorbpGTHleyeQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Framingham_Heart_Study&prev=/search%3Fq%3Dhttp://www.mayoclinic.com/health/hyrertensive-crisis%26hl%3Del%26sa%3DG%26biw%3D1230%26bih%3D569%26rlz%3D1R2GGLL_en&rurl=translate.google.gr&usg=ALkJrhjzsF0eSSXiasdeXCsRsLVPQ-ix3A
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institutes_of_Health&prev=/search%3Fq%3Dhttp://www.mayoclinic.com/health/hyrertensive-crisis%26hl%3Del%26sa%3DG%26biw%3D1230%26bih%3D569%26rlz%3D1R2GGLL_en&rurl=translate.google.gr&usg=ALkJrhgRIRhg6icg9AomXLArw2W8benfsQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sympathectomy&prev=/search%3Fq%3Dhttp://www.mayoclinic.com/health/hyrertensive-crisis%26hl%3Del%26sa%3DG%26biw%3D1230%26bih%3D569%26rlz%3D1R2GGLL_en&rurl=translate.google.gr&usg=ALkJrhi_Ul5XHEyl4bC_oEII78yz8NA4yw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sympathetic_nervous_system&prev=/search%3Fq%3Dhttp://www.mayoclinic.com/health/hyrertensive-crisis%26hl%3Del%26sa%3DG%26biw%3D1230%26bih%3D569%26rlz%3D1R2GGLL_en&rurl=translate.google.gr&usg=ALkJrhivZyJvEuRjUPUFhj63VDK50g_ePw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=el&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sympathetic_nervous_system&prev=/search%3Fq%3Dhttp://www.mayoclinic.com/health/hyrertensive-crisis%26hl%3Del%26sa%3DG%26biw%3D1230%26bih%3D569%26rlz%3D1R2GGLL_en&rurl=translate.google.gr&usg=ALkJrhivZyJvEuRjUPUFhj63VDK50g_ePw


[21] 

 

σε υψηλότερες τιμές αρτηριακής πίεσης. Το τι κάνουμε και πώς αισθανόμαστε 

οποιαδήποτε στιγμή, μπορεί να προκαλέσει αλλαγές στην αρτηριακή πίεση. Για 

παράδειγμα, μπορεί η πίεση να αυξηθεί αν είμαστε εκνευρισμένοι και να μειωθεί, αν 

είμαστε ήρεμοι.88,89,90.  

 

Αιτιολογία – Επιπτώσεις - Παράγοντες κίνδυνου  

 

Παθοφυσιολογία της υπέρτασης 

 

Χαρακτηριστικό γνώρισμα της υπέρτασης είναι ότι στα αρχικά στάδια η καρδιακή παροχή 

είναι αυξημένη και οι περιφερικές αντιστάσεις φυσιολογικές και στα μετέπειτα στάδια 

παρατηρείται αύξηση των περιφερικών αντιστάσεων του αγγειακού συστήματος και 

μείωση της καρδιακής παροχής. Ανεξάρτητα από τη θεωρία αυτή, όταν διαγιγνώσκετε η 

υπέρταση στις περισσότερες περιπτώσεις οι περιφερικές αντιστάσεις είναι αυξημένες.  Η 

αρτηριακή υπέρταση διακρίνετε σε πρωτοπαθής ή ιδιοπαθής ή ουσιώδη υπέρταση, και 

σε δευτεροπαθή υπέρταση.  Τα αίτια της πρωτοπαθούς υπέρτασης παραμένουν 

αδιευκρίνιστα. Στην πραγματικότητα είναι ότι ούτε οι γιατροί γνωρίζουν την ακριβή αιτία 

της δημιουργίας της, τουλάχιστον για το 95% των περιπτώσεων και πιστεύουν ότι 

οφείλεται σε συνδυασμό πολλών παραγόντων, γι’ αυτό και συνήθως μιλάμε για 

“πρωτοπαθή υπέρταση” ή “ιδιοπαθή υπέρταση”. Οι κυριότεροι παράγοντες 

(αλληλοσυνδέονται μεταξύ τους σε μια δυναμική ισορροπία) που απαρτίζουν και 

συνθέτουν τους αιτιοπαθογενετικούς μηχανισμούς και έχουν σχέση πιθανόν με την 

πρωτοπαθή υπέρταση διακρίνονται σε ενδογενείς και εξωγενείς. Ως ενδογενείς 

παράγοντες αναφέρονται η κληρονομικότητα (συγγένεια α’ βαθμού ), κεντρικό νευρικό 

σύστημα ( αυξημένα επίπεδα κατεχολαμινών, τασεοϋποδοχείς των αγγείων και  

συμπαθητικό νευρικό σύστημα), σύστημα Ρενίνης – Αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης  

(κατακράτηση νατρίου και αύξηση των περιφερικών αντιστάσεων), ενδοκρινικό σύστημα 

(αγγεοτασίνη, ADH, Βαζοπρεσίνη, κορτιζόνη, προσταγλανδίνες και σύστημα 

καλλικρεινης- κινίνης), νεφρική λειτουργία ( διαταραχές ομοιοστασίας του Ca+, K+, Na  

και άλλων ιχνοστοιχείων) και ενδοκρινικές ουσίες των ενδοθηλιακών κυττάρων των 

αγγείων.  Στους εξωγενείς παράγοντες μπορούμε να εντάξουμε την παχυσαρκία  
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(υπερινσουλιναιμία και διαταραχές ανοχής της γλυκόζης ), την κατανάλωση αλατιού, 

καφέ και το stress.   

 

Στον μικρό αριθμό των περιπτώσεων - κάτω από το 5% - που η αιτία είναι γνωστή, την 

ονομάζουμε “δευτεροπαθή υπέρταση”. Αιτίες της δευτεροπαθούς υπέρτασης είναι 

βλάβες των νεφρών (νεφραγγειακή πάθηση, νεφρική παρεγχυματική βλάβη), αλλοιώσεις 

των αγγείων και της καρδίας (ανεπάρκεια αορτικής βαλβίδας, στένωση ισθμού αορτής), 

ορμονικές διαταραχές  (επινεφριδιακές διαταραχές όπως πρωτοπαθής αλδοστερονισμός, 

σύνδρομο Cushing, φαιοχρωμοκύττωμα, εξωεπινεφριδιακή όγκοι, εξωγενείς ορμόνες) και 

φάρμακα (οιστρογόνα, γλυκοκορτικοειδή, αλατοκορτικοειδή, ερυθροποιητίνη, 

ψυχοφάρμακα κ.α), νόσος του θυρεοειδούς ή των παραθυρεοειδών, νευρολογικές 

διαταραχές (όγκοι και ασθένειες του εγκεφάλου, μεγαλακρία), σύνδρομο άπνοιας, 

δηλητηρίαση με μόλυβδο και σύνδρομο Guillain Barre, καταστάσεις stress όπως 

μετατραυματικό stress, στέρηση αλκοόλ, ψυχογενής υπέρταση, υπογλυκαιμία, 

εγκαύματα δρεπανοκυτταρική αναιμία, εγκυμοσύνη, αύξηση ενδοαγγειακού όγκου 

χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών. Μερικές από αυτές  τις περιπτώσεις μπορούν να 

διορθωθούν με εγχείριση ή να ελεγχθούν με φάρμακα. Άλλες περιπτώσεις που 

οφείλονται σε φάρμακα (θεραπεία με κορτικοειδή) η αρτηριακή πίεση επανέρχεται στο 

φυσιολογικό μετά την τροποποίηση της δόσης ή τη διακοπή αυτών των 

φαρμάκων.91,92,93,94,95,96,97,98.  

 

Επιπλοκές                                                                                                                   

 

 Η υπέρταση μπορεί να βλάψει ζωτικά όργανα μετά από χρόνια αδιάγνωστη 

παραμονή της ( μη έγκαιρης διάγνωσης), ή  μετά από  μη  σωστά εφαρμοσμένη  

θεραπεία (μη αποτελεσματική μακροχρόνια θεραπεία). Τα όργανα που μπορεί να 

βλάψει είναι:  

Περιφερικές αρτηρίες  

 Ανευρύσματα κοιλιακής αορτής, διαχωρισμός της αορτής ή Διαχωριστικό 

ανεύρυσμα της αορτής 99.  

   Aθηρωματικές αλλοιώσεις μεγάλων αγγείων ή Αρτηριοσκλήρυνση 100,101,102.  
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 στυτική δυσλειτουργία 

Εγκέφαλος 

 Άνοια (σταδιακή πτώση πνευματικής και διανοητικής  ικανότητας.) 

 Εγκεφαλικό επεισόδιο  

Καρδιά 

 καρδιακή υπερτροφία και καρδιακή ανεπάρκεια 103,104.  

 στεφανιαία νόσος 105,106,107.  

Νεφροί  

 χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 108,109.  

Οφθαλμούς  

 θαμπή όραση από αθηροσκληρωτικές θρομβώσεις αγγείων του 

αμφιβληστροειδούς, απώλεια όρασης από υπερτασική αιμορραγική 

αμφιβληστροειδοπάθεια)  110,34,111.  

 

 

Παράγοντες κινδύνου 

 

Αφού ο στόχος της θεραπείας της ιδιοπαθούς υπέρτασης είναι η μείωση του όλου 

καρδιαγγειακού κινδύνου και εγκεφαλικού αγγειακό επεισόδιο, είναι τουλάχιστον το 

ίδιο σημαντικό να θεραπευθούν και οι άλλοι παράγοντες που συνυπάρχουν με την 

υπέρταση  και είναι συνυπαίτιοι (παράγοντες κινδύνου).112.  

 

Υπάρχουν δύο τύποι παραγόντων κινδύνου. Αυτοί που είναι μόνιμοι και δεν αλλάζουν, 

όπως: 

 κληρονομική προδιάθεση για εμφάνιση υπέρτασης και καρδιακών παθήσεων ( 

ασθένεια ή θάνατος συγγενούς α βαθμού ), 

  ηλικία (> 55 για άνδρες, > 65 για γυναίκες μετα την κλιμακτήριο),113.114.  
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 φυλή ( μαύρη φυλή). 115.  

                                                   

 Και αυτοί που μπορούν να τροποποιηθούν μαζί και η  Α/Υ, όπως: 

 υψηλά επίπεδα χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων στο αίμα α)(δυσλιπιδαιμία) 

 β)σακχαρώδης διαβήτης ( Είναι πολύ σημαντικό οι ασθενείς με διαβήτη και 

υπέρταση να τυγχάνουν όχι μόνο έγκαιρης διάγνωσης αλλά και 

αποτελεσματικής μακροχρόνιας θεραπείας, μελέτη έδειξε ότι όχι μόνο 

κινδυνεύει η ζωή τους από τις καταστροφικές επιπλοκές που έχουν σε διάφορα 

όργανα αλλά χάνουν σταδιακά και τις πνευματικές και διανοητικές τους 

ικανότητες),104. 

 

 γ)παχυσαρκία κορμού (δείκτης μάζας σώματος > 30 kg/m2). Η περίμετρος της 

κοιλιάς θεωρείται αυξημένη όταν είναι ίση ή μεγαλύτερη από 102 cm στους 

άνδρες και ίση ή μεγαλύτερη από 89 cm στις γυναίκες.116.  

 

 Επίπεδο δ)αρτηριακής πίεσης (οι τέσσερις αυτοί παράγοντες αποτελούν 

παράγοντες του μεταβολικού συνδρόμου ) 117.  

 κάπνισμα,  

 καθιστική ζωή και έλλειψη σωματικής δραστηριότητας,  

 μικρολευκωματινουρία ή ρυθμός σπειραματικής διήθησης < 60 mL / min,  

 προσωπικότητα τύπου Α. 118.  

 Και λιγότερο σημαντικοί όπως υψηλός αιματοκρίτης, υπερουριχαιμία, 

ταχυκαρδία, ινωδογόνο και πηκτικότητα αίματος.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Όλοι οι παράγοντες κινδύνου πρέπει να θεωρηθούν σημαντικοί, γιατί βρίσκονται σε 

αλληλεξάρτηση μεταξύ τους και επομένως η παρουσία του ενός επιδεινώνει κάποιον 

άλλο. Βέβαια ισχύει το ότι όσο περισσότερους συγκεντρώνουμε, τόσο πιο πολύ 

κινδυνεύουμε.119,93.  
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Συμπτώματα - Διάγνωση 

 

Συμπτώματα της υπέρτασης 
 

Η υπέρταση συνήθως δεν προκαλεί συμπτώματα ή προειδοποιητικά σημεία, αντίθετα 

με ότι πιστεύει ο περισσότερος κόσμος. Συνήθως δε νιώθουμε την πίεση, ακόμα και 

όταν είναι ασυνήθιστα υψηλή. Λίγα άτομα μπορεί να έχουν συμπτώματα, όπως 

αδιαθεσία, πονοκέφαλο ή ρινορραγία και ιλίγγους, τα οποία μπορεί να συνυπάρχουν 

με άλλες παθολογικές καταστάσεις. 

 

Έτσι η συντριπτική πλειοψηφία των υπερτασικών δεν γνωρίζει ότι έχει υψηλή αρτηριακή 

πίεση, εκτός αν τη μετρήσει τυχαία. Πρόκειται για μια ύπουλη πάθηση που 

χαρακτηρίζεται και ως «σιωπηλός δολοφόνος», δεδομένου ότι μπορεί να προκαλέσει 

θανατηφόρο εγκεφαλικό επεισόδιο ή καρδιακή προσβολή, ή χρόνια βλάβη στους 

νεφρούς χωρίς καμία προειδοποίηση και χωρίς κανένα σύμπτωμα. Η έγκαιρη διάγνωση 

και η αποτελεσματική ρύθμιση της υπέρτασης είναι ζωτικής σημασίας, καθώς αποτελεί 

άμεσο παράγοντα κινδύνου για τα καρδιαγγειακά επεισόδια (π.χ. εγκεφαλικά, 

εμφράγματα). Τα υπέρβαρα άτομα και τα άτομα με οικογενειακό ιστορικό υπέρτασης 

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν υψηλές τιμές αρτηριακής πίεσης . 

33,120,121.  

 

Διάγνωση της υπέρτασης 

 

Η διάγνωση της υπέρτασης γίνεται μόνο με το πιεσόμετρο. Αν η αρτηριακή πίεση σε 

μια πρώτη επίσκεψη βρεθεί μεγαλύτερη από την κανονική, τότε ο γιατρός θα μας 

ξανακαλέσει για συμπληρωματικές μετρήσεις μέσα σε διάστημα λίγων εβδομάδων ή 

και περισσότερο, για να βεβαιωθεί ότι έχουμε υπέρταση. 

 

Η αρτηριακή πίεση μεταβάλλεται πολλές φορές κατά τη διάρκεια της ημέρας και από 

μέρα σε μέρα . Επηρεάζεται επίσης από άλλους παράγοντες, όπως η συναισθηματική 

κατάσταση και η σωματική κόπωση και θερμοκρασία περιβάλλοντος. Γι’ αυτούς τους 
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λόγους έχει επικρατήσει ο έλεγχος και καταγραφή της πίεσης για 10 ημέρες, τρεις 

φορές την ημέρα ή εναλλακτικά δυο φορές την ημέρα από δυο φορές τη φορά πριν 

την επίσκεψη στο γιατρό για την διάγνωση της αρτηριακής πίεσης. 

 

Γίνεται σε ήσυχο και οικείο χώρο για αποφύγει του φαινομένου της υπέρτασης της 

άσπρης μπλούζας ή ψευδοϋπέρτασης, 122 σε κανονική θερμοκρασία, χωρίς εκνευριστικές 

συζητήσεις, με τον ασθενή να κάθεται άνετα σε μια καρέκλα που στηρίζει την πλάτη του 

τουλάχιστον για πέντε - είκοσι λεπτά πριν κάνει την μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, με 

το χέρι που θα παρθεί η πίεση να στηρίζεται σε ένα τραπέζι δηλαδή με το βραχίονα στο 

ύψος της καρδίας, χωρίς να έχει καπνίσει ή να έχει πιει καφέ τουλάχιστον τα τελευταία 

τριάντα λεπτά και να έχει αδειάσει την ουροδόχο κύστη του. Προσέχουμε το μέγεθός της 

περιχειρίδας να είναι κατάλληλο για το μέγεθος του βραχίονα του ασθενούς και τη 

σωστή εφαρμογή του ( 2-3 cm από τη βραχιόνια αρτηρία). Επίσης πρέπει να 

επισημάνουμε πόσο σημαντική είναι η 24ωρη καταγραφή της πίεση για πιθανών 

συγκαλυμμένη ή ανθεκτική υπέρταση, κάθε φορά που την μετράμε.123.  

 

Η αρτηριακή πίεση παρουσιάζει μικρή διαφορά μεταξύ των χεριών. Έτσι, σε υποψία 

υπέρτασης, θα μετρήσουμε την πίεση και στα δύο χέρια κατά την πρώτη επίσκεψη και 

μάλιστα δύο ή και τρεις φορές. Στο χέρι που θα βρεθεί μεγαλύτερη πίεση, αυτό θα 

χρησιμοποιήσουμε και για τις μελλοντικές μετρήσεις. Αν η πίεση στους βραχίονες είναι 

αυξημένη πρέπει να μετρήσουμε την πίεση και στα δύο πόδια. Η πίεση επίσης 

λαμβάνεται σε όρθια και καθιστή θέση. Αν αυτές οι μετρήσεις δείξουν ότι έχουμε 

υπέρταση, τότε ο γιατρός θα ρωτήσει για το ιατρικό ιστορικό μας, θα μας εξετάσει και θα 

παραγγείλει κάποιες εργαστηριακές εξετάσεις. Κατ ' εξαίρεση, εάν η τιμές της 

αρτηριακής πίεσης  είναι πολύ υψηλές, ή αν τα συμπτώματα από την καταστροφή των 

οργάνων είναι εμφανή τότε η διάγνωση μπορεί να δοθεί και η θεραπεία αρχίσει αμέσως.  

124,11.   

 

Το ιατρικό ιστορικό. Ο γιατρός θα ρωτήσει σχετικά με την κατάσταση της υγείας μας 

κατά το παρελθόν και για τον τρόπο της ζωής μας. Ερωτήσεις που θα κάνει έχουν 

σχέση με το αν είχε συμπτώματα που μπορεί να σχετίζονται με υψηλή πίεση και 

καρδιακές παθήσεις (αδυναμία, ρινορραγία, πονοκεφάλους, πόνο στο στήθος, 
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αίσθημα παλμών) και συμπτώματα που συνδυάζονται με δευτεροπαθείς αιτίες 

υπέρτασης. Αν παίρναμε φάρμακα που είναι πιθανό να τροποποιούν την πίεσή μας. 

Αν έχει κληρονομικό ιστορικό υπέρταση, νεφρικές παθήσεις, καρδιακά προβλήματα, 

εγκεφαλικά επεισόδια ή άλλες σχετικές ασθένειες. Τις διατροφικές μας συνήθειες τις 

οικογενειακές μας σχέσεις, την  ιδιοσυγκρασία μας πράγματα που μπορούν να 

σχετίζονται με υπέρταση. Αν σε προηγούμενες εξετάσεις μας υπήρχαν αυξημένες 

τιμές χοληστερόλης, τριγλυκεριδίων, HDL και LDL,  σακχάρου, HbA1c,  ουρίας, 

κρεατινίνης, νάτριο ,  και μειωμένες κάλιο , ασβέστιο, ορμονών θυρεοειδούς (TSH), 

Αιματοκρίτη κλπ. Οι εργαστηριακές εξετάσεις πρέπει να γίνονται κάθε εξάμηνο ή κάθε 

χρόνο, αναλόγως την κατάσταση του ασθενή και τους παράγοντες κινδύνου. 

 

Η κλινική εξέταση. Ο γιατρός θα μας εξετάσει για να διαπιστώσει αν η υπέρταση έχει 

προκαλέσει βλάβες στην καρδιά (καρδιακοί τόνοι), στα αγγεία(ταχυσφυγμία), στα 

νεφρά, στα αγγεία των ματιών (βυθοσκόπηση) ή για σημεία που θα τον οδηγήσουν σε 

πάθηση η οποία μπορεί να είναι η αιτία της πίεσής μας (δευτεροπαθών αιτιών). Θα 

ελεγχθεί το σωματικό βάρος – ύψους ( Δ.Μ.Σ ) σε περίπτωση παχυσαρκίας   και θα 

ληφθούν δείγματα αίματος και ούρων για εργαστηριακές αναλύσεις (πλήρης 

βιοχημικός έλεγχος, γενική αίματος και γενική και συλλογή ούρων για πρωτεϊνουρία). 

Επίσης θα γίνει ηλεκτροκαρδιογράφημα, ακτινογραφία θώρακος και ίσως 

υπερηχοκαρδιογράφημα καρδίας, καρωτίδων, θυρεοειδούς και άλλων οργάνων αν 

χρειάζεται . 

 

To Holter πίεσης: Σε ένα ποσοστό ασθενών η αρτηριακή πίεση όταν μετριέται στο 

ιατρείο είναι αυξημένη, ενώ στο περιβάλλον του ασθενούς και όλη την ημέρα 

κυμαίνεται σε φυσιολογικά επίπεδα. Αυτή η περίπτωση είναι γνωστή ως υπέρταση της 

‘‘λευκής μπλούζας’’ και κύριο αίτιό της είναι ο φόβος του ασθενούς για το περιβάλλον 

αλλά και το γιατρό. Σε αυτές τις περιπτώσεις και σε άλλες, που ο γιατρός χρειάζεται να 

είναι σίγουρος για την ύπαρξη της υπέρτασης αλλά και την επιτυχία της 

φαρμακευτικής αγωγής, χρησιμοποιεί το Holter πίεσης, ένα είδος πιεσόμετρου που ο 

ασθενής το φοράει στο χέρι του επί 24 ώρες. Η 24ωρη καταγραφή της αρτηριακής 

πίεσης, όπως καλύτερα λέγεται, έχει ως πλεονέκτημα την καταγραφή της πίεσης σε 
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πιο ρεαλιστικές συνθήκες, αντιπροσωπευτικές της φυσιολογικής συμπεριφοράς και 

δραστηριότητας του ατόμου.125,11.  

Αντιμετώπιση της αρτηριακής υπέρτασης 

 

Πρόληψη  

 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές της Εταιρείας Υπέρτασης – καρδιολογίας και 

της Π.Ο.Υ για την διαδικασία διαχείρισης υπέρτασης προτείνουν τις παρακάτω αλλαγές 

στον τρόπο ζωής. Την μείωση πρόσληψης θερμίδων και η αύξηση της κατανάλωσης τους. 

Δηλαδή οι άνθρωποι πρέπει να τρώνε λιγότερο και να κινούνται ή να ασκούνται 

περισσότερο. Η μείωση του βάρους και η τακτική αεροβική άσκηση (π.χ. περπάτημα ). Η 

τακτική άσκηση βελτιώνει τη ροή του αίματος και βοηθά στη μείωση της καρδιακή 

συχνότητα και την αρτηριακή πίεση. Καταπολεμώντας την παχυσαρκία επιτυγχάνεται 

μείωση του κινδύνου για διαβήτη και υπέρταση 126.  

Μείωση της κατανάλωσης αλατιού. Η μείωση της κατανάλωσης αλατιού είναι μιας 

μεγάλης σημασίας προτεραιότητα. Τόσο οι κυβερνήσεις όσο και οι μη κυβερνητικοί 

οργανισμοί πρέπει να ενεργήσουν συντονισμένα έτσι ώστε να μειωθεί το αλάτι 

(χλωριούχο νάτριο) στη διατροφή των ανθρώπων.127,128. Κατανάλωση περισσότερων 

φρούτων και λαχανικών και γαλακτοκομικά με χαμηλά λιπαρά ( επαρκής πρόσληψη 

καλίου, ασβεστίου και μαγνησίου ) σύμφωνα με τη DASH δίαιτα. 129,130,131,132,133,134,135.  

 

Η μακροχρόνια κατανάλωση καφέ δεν προκαλεί ψηλή πίεση. Αντίθετα πρέπει να 

αποφεύγουμε την κατανάλωση αναψυκτικών που περιέχουν καφεΐνη (τύπου "κόλα") και 

ζάχαρη ή ακόμη και των αναψυκτικών με καφεΐνη αλλά χωρίς ζάχαρη τύπου δίαιτας, 

γιατί σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο πρόκλησης υψηλής πίεσης.136.  

Η διακοπή του καπνίσματος και κατανάλωσης αλκοόλ έχει αποδειχθεί ότι μειώνουν την 

αρτηριακή πίεση. Οι ακριβείς μηχανισμοί δεν είναι πλήρως κατανοητοί, αλλά η πίεση του 

αίματος (κυρίως συστολική) αυξάνει πάντοτε παροδικά μετά το αλκοόλ ή νικοτίνης 

κατανάλωση. Η αποχή από το κάπνισμα μειώνει τον κίνδυνο καρδιακής προσβολής και 

εγκεφαλικού επεισοδίου που συνδέονται με την υπέρταση. Περιορισμός της 
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κατανάλωσης αλκοόλ σε λιγότερο από 2 κανονικά ποτά την ημέρα μπορεί να μειώσει την 

συστολική αρτηριακή πίεση που θα κυμαίνεται μεταξύ 2-4mmHg.137,138,139.  

 

Την μείωση του στρες ,118. όπως για παράδειγμα θεραπεία με τεχνικές χαλάρωσης, με 

τεχνική οραματισμού, με τεχνικές στοχαστικού διαλογισμός και τέλος τεχνική 

βιοανάδρασης μειώνοντας το περιβαλλοντικό στρες.  140,141. Η μουσική μπορεί να 

επηρεάζει το καρδιαγγειακό και αναπνευστικό σύστημα. Οι αλλαγές που προκαλεί η 

μουσική μπορεί να έχουν πρακτικές εφαρμογές στην αντιμετώπιση κλινικών 

προβλημάτων και ιδιαίτερα του στρες. Η συμβολή στην πρόληψη καρδιακών και  

εγκεφαλικών επεισοδίων πιθανόν να είναι σημαντική.142 

Δίαιτα φτωχή σε κορεσμένα λίπη, trans λιπαρά οξέα και χοληστερόλη. Αύξηση των 

ωμέγα-3 λιπαρά οξέα μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση της υπέρτασης. Το ιχθυέλαιο 

φαίνεται να μειώνουν την αρτηριακή πίεση σε υπερτασικούς άτομα. Το ιχθυέλαιο μπορεί 

να αυξήσει την απέκκριση του νάτριο και του νερό.143 

Ο εμβολιασμός και η δημιουργία αντισωμάτων εναντίον της αγγειοτασίνης ΙΙ, θα 

μπορούσε να λύσει το πρόβλημα της ορθής χορήγησης της θεραπείας 

μακροχρόνια.144,145,146,147.  

 

 

 

 

Βασικές γνώσεις για την  έναρξης θεραπείας 

 

Η πίεση που στοχεύουμε στα υπερτασικά άτομα και ηλικιωμένους υπερτασικούς >65 

ετών είναι < 140/90 mmHg ή και ποιο χαμηλή αν είναι ανεκτό. Στους διαβητικούς, Σ.Ν, 

Α.Ε.Ε και στους  νεφροπαθείς είναι χαμηλότερος <130/80 mmHg. Μπορεί να 

αισθανόμαστε καλά και χωρίς θεραπεία, ο πιο σημαντικός λόγος αντιμετώπισης της 

υπέρτασης είναι η παρεμπόδιση των σημαντικών της επιπτώσεων, που είναι τα καρδιακά 

και εγκεφαλικά επεισόδια, η νεφρική ανεπάρκεια και η καταστροφή γενικά των αγγείων. 

11 

 

Θεραπεία υπέρτασης χωρίς φάρμακα 
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Καθήκον είναι να ακολουθούμε πιστά τις συστάσεις και τις συμβουλές του γιατρού μας, 

όσον αφορά τη φαρμακευτική αγωγή, τη δίαιτα και αλλαγή ή τροποποίηση του τρόπου 

ζωής. Η αρτηριακή πίεση (ήπια ιδιοπαθής) μπορεί να μειωθεί σε πολλά άτομα χωρίς τη 

χρήση φαρμάκων: με την απώλεια βάρους, με την ελάττωση της πρόσληψης αλατιού ή 

με τον έλεγχο του άγχους. Αν έχουμε ήπια υπέρταση, μόνο με τα παραπάνω μπορεί να 

επαναφέρουμε την πίεσή μας σε φυσιολογικά επίπεδα, χωρίς να χρειαστούν φάρμακα. 

Στη χειρότερη περίπτωση μπορεί να χρειάζονται λιγότερα φάρμακα και σε μικρότερη 

δόση. Η διατήρηση ενός τρόπου υγιεινής ζωής αναγνωρίζεται ως ο ακρογωνιαίος λίθος 

στην αντιμετώπιση της υπέρτασης. 

 

Ελάττωση του σωματικού βάρους στους υπέρβαρους υπερτασικούς είναι ένα 

αποτελεσματικό μη φαρμακευτικό μέσο  για τη μείωση της πίεσης. Αυτό μπορούμε να το 

πετύχουμε και με την ελεγχόμενη θερμιδικά διατροφή DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) μειώνει τον κίνδυνο όχι μόνο για ψηλή πίεση αλλά και για καρδιακή 

προσβολή και εγκεφαλικά επεισόδια. Πρέπει να είναι πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, 

δημητριακά ολικής αλέσεως, όσπρια (φασόλια, φακές, μπιζέλι) και  ανάλατους ξηρούς 

καρπούς- κακάο οι οποίοι προτιμότερο να καταναλώνονται με μέτρο διότι είναι πλούσιοι 

σε θερμίδες.148.  

 

Παράλληλα η διατροφή αυτή πρέπει να περιορίζει την κατανάλωση γαλακτοκομικών 

ψηλής περιεκτικότητας σε λίπη και να έχει μέτριες ποσότητες  γαλακτοκομικών τροφίμων 

και ροφημάτων χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπη. Επίσης πρέπει να περιορίζονται τα 

κόκκινα κρέατα, τα επεξεργασμένα κρέατα όπως τα αλλαντικά, το αλάτι και τα 

ζαχαρούχα ποτά.149. Η σωματική άσκηση (βάδισμα, ελαφρύ τρέξιμο, αεροβική 

γυμναστική, κολύμπι) για την διατήρηση του σώματός μας σε καλή φυσική κατάσταση 

είναι από τα σημαντικότερα εφόδια για την πρόληψη και τη θεραπεία της υπέρτασης. Η 

μείωση της αρτηριακής πίεσης που επιτυγχάνεται από την αεροβική γυμναστική και θα 

πρέπει να είναι ένα επιπλέον κίνητρο για σωματική εξάσκηση 20 έως 30 λεπτών πολλές 

φορές την εβδομάδα για όλους.150.  
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Έτσι, με το να γυμναζόμαστε τακτικά και προγραμματισμένα, η καρδιά αντλεί το αίμα πιο 

αποδοτικά, η κυκλοφορία να βελτιώνεται και η αρτηριακή πίεση να πέφτει. Τα επίπεδα 

της χοληστερόλης και των άλλων λιπιδίων να μειώνονται και έτσι να επιβραδύνεται η 

ανάπτυξη αρτηριοσκλήρυνσης. Η μυϊκή δύναμη και ο μυϊκός τόνος να αυξάνονται, με 

αποτέλεσμα μεγαλύτερη αντοχή και καλύτερη φυσική δραστηριότητα. Το σωματικό 

βάρος να ελέγχεται καλύτερα, σε συνδυασμό πάντα με την κατάλληλη δίαιτα. Μεγάλη 

βελτίωση στη συναισθηματική κατάσταση, λιγότερο άγχος και καλύτερο ύπνο.  

 

Άλλη μη φαρμακευτική θεραπεία της υπέρτασης είναι η μείωση της πρόσληψης αλατιού 

ως χλωριούχου νάτριο ή ως συντηρητικό σε συσκευασίες τροφίμων . Εάν μειώνουμε το 

αλάτι που τρώμε, απομακρύνουμε ουσιαστικά το μακροχρόνιο κίνδυνο για 

καρδιαγγειακές ασθένειες που συμπεριλαμβάνουν έμφραγμα μυοκαρδίου, εγκεφαλικά 

επεισόδια, στενώσεις των στεφανιαίων αγγείων της καρδίας και θάνατο λόγω αυτών των 

παθήσεων.151. Η ελάχιστη  ημερήσια κατανάλωση 5-7gr. αλατιού  ή 1 κουταλάκι του 

τσαγιού / μέρα. Η αύξηση πρόσληψης του καλίου μπορεί να μειώνει την αρτηριακή 

πίεση και να βοηθήσει την προσπάθεια θεραπείας της. Τροφές πλούσιες σε κάλιο είναι 

τα φρέσκα φρούτα και πράσινα λαχανικά. όπως οι μπανάνες, τα εσπεριδοειδή 

(πορτοκάλι, μανταρίνι, λεμόνι, γκρέιπφρουτ) και, τα φασόλια, πατάτες, ντομάτες, 

γαλακτοκομικά προϊόντα ( χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος γάλα και γιαούρτι), Ψάρι ( 

τόνος ). 
152,153 

 

Περιορισμός της κατανάλωσης αλκοόλ γιατί η μεγάλη κατανάλωση οινοπνεύματος είναι 

αιτία αύξησης της αρτηριακής πίεσης, αλλά και αιτία ανεπιτυχούς θεραπείας. Συστήνεται 

η μείωση της κατανάλωσης το πολύ 2-3 ποτά/ημέρα για τους άντρες και 1-2 για τις 

γυναίκες. Σε βαρείς πότες δεν συστήνεται απότομη διακοπή του οινοπνεύματος, γιατί 

μπορεί να παρατηρηθεί απότομη αύξηση της πίεσης, (στερητικό σύνδρομο) η οποία 

όμως σε λίγες ημέρες αποκαθίσταται.   

 

Αν καπνίζουμε ή αν είμαστε παθητική καπνιστές πρέπει να διακόψουμε το κάπνισμα ή να 

αποφεύγουμε τους χώρους καπνιστών γιατί  προκαλεί βλάβες στην καρδιά και στα 

αγγεία. Το κάπνισμα δεν προκαλεί υπέρταση, παρά μικρή αύξηση της πίεσης για λίγο, 

ιδιαίτερα αν συνοδεύεται από ένα φλιτζάνι καφέ, γεγονός που συνηθίζεται. Από την 
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άλλη όμως επηρεάζει την καρδιά με ταχυκαρδία και μακροχρόνια τραυματίζει και 

στενεύει τα αγγεία, αυξάνοντας έμμεσα την πίεση. Επίσης μειώνει την παροχή οξυγόνου 

στην καρδιά και σε άλλους ιστούς του σώματος, αυξάνει την πηκτικότητα του αίματος, 

προκαλεί καρδιακές αρρυθμίες και επιβλαβείς αλλαγές στα λιπίδια που κυκλοφορούν 

στο αίμα. Μόλις ένα χρόνο μετά τη διακοπή του καπνίσματος ο επιπλέον κίνδυνος για 

καρδιακή προσβολή μειώνεται κατά 50%.  

 

Η καφεΐνη μπορεί απότομα αλλά παροδικά να αυξήσει την αρτηριακή πίεση, αν και 

συνήθως αναπτύσσεται ανοχή του οργανισμού σ’ αυτό το φαινόμενο. Πάντως δεν 

φαίνεται να υπάρχει σχέση από μελέτες μεταξύ της χρόνιας λογικής κατανάλωσης καφέ 

και της υπέρτασης, αντίθετος περιέχει φυτικές στερόλες  (καφέδες με την λιγότερη 

επεξεργασία ) που βοηθούν στη μείωση της πίεσης. Άλλες έρευνες έδειξαν ότι οι 

ασθενείς που πάσχουν από νοσήματα που επιδεινώνονται από το στρες, ιδιαίτερα οι 

καρδιοπαθείς και οι διαβητικοί, θα πρέπει να είναι πολύ προσεκτικοί στην ποσότητα 

καφέ που παίρνουν καθημερινά.136,154.  

 

Το υπερβολικό άγχος πηγάζει συνήθως από πίεση που ασκείται από εξωτερικούς 

παράγοντες, όπως είναι η δουλειά και η οικογένεια ή από εσωτερικούς παράγοντες, 

όπως είναι η κατάθλιψη. Σε περιόδους έντονου άγχους η καρδιά χτυπά σε πιο γρήγορους 

ρυθμούς και η αρτηριακή πίεση αυξάνεται. Βρίσκοντας τρόπους να ελαττώσουμε το 

υπερβολικό άγχος έχουμε σημαντικό όφελος στη μείωση της αρτηριακής πίεσης, αλλά 

και μεγάλη βελτίωση τόσο στη φυσική, όσο και στη συναισθηματική μας κατάσταση. 

Υπάρχουν  θεραπείες με τεχνικές χαλάρωσης, με τεχνική οραματισμού, με τεχνικές 

στοχαστικού διαλογισμού και τέλος τεχνική βιοανάδρασης που ίσος μειώσουν το 

περιβαλλοντικό και το ψυχοσωματικό στρές.129130.  

 

Φάρμακα 

 

Όταν ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης δεν είναι δυνατόν να επιτευχθεί με διαιτητικά ή 

άλλα μη φαρμακευτικά μέσα, θα χορηγηθούν φάρμακα. Χρησιμοποιούνται αρκετοί τύποι 

φαρμάκων, οι οποίοι δρουν σε διαφορετικά συστήματα του οργανισμού, που είναι 

υπεύθυνα για τη ρύθμιση της πίεσης. Το φάρμακο που θα χρησιμοποιηθεί εξαρτάται 
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πάντα από τις ανάγκες και την κατάσταση του κάθε ασθενούς. Ωστόσο, μερικά φάρμακα 

έχουν καλύτερα αποτελέσματα σε μερικά άτομα απ’ ότι έχουν σε άλλα, ενώ πολλοί 

χρειάζονται συνδυασμό δύο ή και τριών φαρμάκων, καθώς και διαφορετικές δόσεις του 

ίδιου φαρμάκου. 

 

Οι διάφοροι τύποι των αντιυπερτασικών φαρμάκων που χρησιμοποιούνται πιο συχνά 

είναι διουρητικά, 155. 156. 157αναστολείς των  β και α υποδοχέων και του μετατρεπτικού 

ενζύμου της αγγειοτασίνης (α ΜΕΑ), ανταγωνιστές ασβεστίου και υποδοχέων 

αγγειοτασίνης. Άλλα φάρμακα, όπως οι αποκλειστές, τα κεντρικώς δρώντα 

αντιαδρενεργικά και τα αμέσως δρώντα αγγειοδιασταλτικά, χρησιμοποιούνται όταν τα 

φάρμακα πρώτης γραμμής δεν επαρκούν ή δεν είναι καλά ανεκτά. 

 

Ανεπιθύμητες  παρενέργειες  

 

Τα αντιυπερτασικά φάρμακα μπορεί να προκαλέσουν μεγάλη πτώση της πίεσης, ιδίως 

στην αρχή της θεραπείας. Η απότομη πτώση της αρτηριακής πίεσης μπορεί να 

προκαλέσει αδυναμία, καταβολή ή και λιποθυμία. Αυτό μπορεί να συμβεί αμέσως μετά 

την πρώτη δόση, πριν ακόμη ο οργανισμός προφτάσει να προσαρμοστεί στη χαμηλότερη 

πίεση. Για να προσαρμοστεί ο οργανισμός μας πρέπει να περάσουν τουλάχιστον επτά 

ημέρες ως και ένα μήνα για να δούμε τα επιθυμητά αποτελέσματα σε αντίθετη 

περίπτωση συμβουλευόμαστε πάντα τον γιατρό μας.  

Άλλες παρενέργειες, όπως η εύκολη κόπωση, οι μυαλγίες, η συμφορημένη μύτη, η 

ξηρότητα του στόματος, οι συναισθηματικές διαταραχές όπως κατάθλιψη, οι κράμπες 

στα πόδια και η ελάττωση της σεξουαλικής ικανότητας μπορεί να συμβούν, αλλά 

συνήθως οι περισσότερες εξαφανίζονται λίγες μέρες μετά την έναρξη της θεραπείας  11.  

 

Το αυτόνομο νευρικό σύστημα είναι αυτό που εμπλέκονται στην ρύθμιση της αρτηριακής 

πίεσης και τα καταθλιπτικά συμπτώματα μπορεί να συνδεθούν με την υπέρταση μέσω 

της επίδραση του.158.  
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Κατάθλιψη 

Ορισμός 

 

Κατάθλιψη θεωρείται ως μια συνήθης ψυχοβιολογική αντίδραση στην ένταση και είναι 

μια ψυχική διαταραχή του συναισθήματος και της διάθεσης. Η διαταραχή αυτή πέρα από 

την διάθεση μπορεί να επηρεάσει και μια ποικιλία άλλων φυσιολογικών σωματικών 

λειτουργιών. Μπορεί να προκαλέσει σημαντική έκπτωση στην καθημερινότητα του 

ατόμού, που περιλαμβάνει τις οικογενειακές και φιλικές σχέσεις και την ικανότητα του 

ατόμου να εργάζεται ή να σπουδάζει. Η κατάθλιψη μπορεί να εκδηλωθεί ως νόσος, 

σύμπτωμα μιας άλλης νόσου ή δευτεροπαθή κατάθλιψη και ως καταθλιπτικό σύνδρομο.  

 

Αιτιοπαθολογία 

 

Στη διαμόρφωση των προκλητικών μηχανισμών  της κατάθλιψης εμπλέκονται και 

αλληλοσυνδιαζονται πολύ παράγοντες όπως βιολογικοί (ανωμαλίες νευροφυσιολογικές 

μέσω των νευροπεπτίδιων και νευροενδοκρινολογικές μέσω των νευρομεταβιβαστών), 

ψυχολογικοί (στρεσογόνα γεγονότα και χρόνια ψυχοκαταπόνηση) και κοινωνικών ( 

διαπροσωπικό και κοινωνικό πλαίσιο ).  

 

Ταξινόμηση 

 

Στην ψυχιατρική διακρίνουν πολλά είδη κατάθλιψης, όπως ανάλογα με ορισμένα 

χαρακτηριστικά συμπτώματα ή συνδυασμό αυτών, ανάλογα με τη σχέση τους με 

σωματικές νόσους ή γεγονότα ζωής, ανάλογα με την πορεία και την ηλικία που 

εμφανίζετε κ.α. Έτσι διακρίνουμε την μείζων κατάθλιψη ( ενδογενή ή ψυχωσική ), την 

Νευρωσική, την Αντιδραστική ή Δευτερογενής, κατάθλιψη κατά τη σωματική νόσο, 

κατάθλιψη προκαλούμενη από οργανικές διαταραχές, κατάθλιψη στη σχιζοφρένεια και 

μετασχιζοφρενική, Ατυπη ή συγκεκαλυμμένη, Λοχειακή, Εποχιακή και Μεικτή.  Επίσης η 

κατάθλιψη βάση της βαρύτητας διακρίνεται σε ήπια, σε μέτρια και σε βαριά. 
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Επιδημιολογία 

 

Η κατάθλιψη είναι η πιο συχνή ψυχική διαταραχή, με διπλάσιο ποσοστό στις γυναίκες 

περίπου 20% από ότι στους άνδρες στο 10%, οπού το 1/3 αυτών των περιστατικών είναι 

αρκετά σοβαρό, ώστε απαιτητέ συστηματική θεραπεία. Στο δυτικό κόσμο το 8-10 % του 

γενικού πληθυσμού υποφέρει από κάποια μορφή κατάθλιψης με παρόμοιο και ανοδικό 

ποσοστό στην Ελλάδα. Ένας στους δέκα ανθρώπούς αναμένεται να νοσήσει κατά τη 

διάρκεια της ζωής του. Από αυτούς μόνο το 10 - 25% των ασθενών υποβάλλονται σε 

θεραπεία. Ο επιπολασμός της κατάθλιψης κυμαίνεται από 2% για ένα μήνα μέχρι 6% για 

όλη τη ζωή. Η μείζων κατάθλιψη αποτελεί την 4η σοβαρή αιτία που προκαλεί 

ανικανότητα στην παραγωγική ηλικία και αναμένετε να είναι η 2η μέχρι το 2020 βάση του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. Η κατάθλιψη σχετίζεται με κληρονομήσιμα 

χαρακτηριστικά της προσωπικότητας σε ποσοστό 37%, όπως η αποφυγή του πόνου, ή 

ανησυχία και η απαισιοδοξία. 

Συμπτώματα 

 

Η κατάθλιψη εμφανίζει συμπτώματα από το συναίσθημα όπως μειωμένη διάθεση, 

αίσθημα θλίψης, θυμού, άγχους κ.λ.π. Συμπτώματα από τη σκέψη όπως δυσκολίες 

συγκέντρωσης και μνήμης, ιδέες ενοχής και αναξιότητας, μειωμένη αυτοεκτίμηση και 

απόρριψη του εαυτού,  φόβους, απελπισία, απώλεια ενδιαφερόντων κ,α. Συμπτώματα 

από τις σωματικές λειτουργίες όπως αυπνία ή υπερυπνια, ανορεξία ή βουλεμία, έντονη 

κόπωση, μειωμένη σεξουαλική διάθεση, πόνούς, απώλεια ενδιαφερόντων, πτώση της 

σωματικής και πνευματικής δραστηριότητας κ.α. Και τέλος συμπτώματα από τη 

συμπεριφορά όπως διαταραχές της ψυχοκινητικότητας, μείωση των κοινωνικών επαφών 

ή και απόσυρση, παραίτηση, κλινοφιλία και ευερεθιστότητα.  

Διάγνωση  

 

Ανάλογα με τα συμπτώματα και το τύπο της κατάθλιψης υπάρχουν τα αντίστοιχα 

κριτήρια και  κλίμακες κατάταξης. Σύμφωνα με τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM- IV- TR 

κατάθλιψης, οι συχνότερες διαγνωστικές  μέθοδοι ή κλίμακες μέτρησης της βαρύτητας 
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της κατάθλιψης είναι κλίμακα κατάθλιψης του Hamilton HAM-D, η κλίμακα κατάθλιψης 

RASKIN, η κλίμακα κατάθλιψης Beck II κ.α. 159,160,161 

 

 

Θεραπεία 

 

Η κατάθλιψη μπορεί να θεραπευθεί με επιτυχία. Παρόλα αυτά οι άνθρωποι αντιδρούν 

διαφορετικά στις διαθέσιμες θεραπείες. Η επιλογή της σωστής θεραπείας είναι μια 

εξατομικευμένη διεργασία που θα εξαρτηθεί όχι μόνο από τη σοβαρότητα και τον τύπο 

της κατάθλιψης, αλλά και από τις περιστάσεις της ζωής του ασθενούς, τις προτιμήσεις 

του και τις ιατρικές συστάσεις. Η διαθέσιμες θεραπείες είναι η ψυχοθεραπεία, η 

ηλεκτροσπασμοθεραπεία και τα αντικαταθλιπτικά φάρμακα όπως παλαιού τύπου 

τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά και αναστολείς μονοαμινοξειδάσης, τα νέου τύπου 

εκλεκτικοί αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης, βενλαφαξίνη, μιρταζαπίνη και η 

νεφαζοδόνη.  

 

 

Κατάθλιψη χρόνιων παθήσεων 

 

Η κατάθλιψη είναι το κυριότερο επακόλουθο όλων των χρόνιων σωματικών παθήσεων. 

Οι χρόνιες παθήσεις είναι συχνός στρεσογόνος πυροδότης της κατάθλιψης και 

απειλητικές για τη σωματική λειτουργικότητα ή για τη ζωή του ασθενούς. Επηρεάζει την 

κλινική εξέλιξη των σοβαρών σωματικών νόσων και το αντίθετο και οι θεραπείες τους 

μπορούν να εμφανίσουν αλληλεπιδράσεις δημιουργώντας επιπρόσθετα προβλήματα 

στους ασθενείς. Η αντιυπερτασική αγωγή βρίσκονται στην κορυφή της λίστας των 

καταταθλιπτικόγόνων φαρμάκων και ακολουθούν τα κορτικοστεροειδή και τα 

νευροληπτικά.  Η σωστή αντιμετώπιση της κατάθλιψης όμως μπορεί να βελτιώσει την 

κλινική εξέλιξη του σωματικού νοσήματος και κατ΄επέκταση την ποιότητα ζωής του 

ασθενούς.  
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Κάθε σοβαρή σωματική νόσος έχει ως επακόλουθο αντίστοιχες ψυχολογικές επιπτώσεις 

οι οποίες απορρέουν  από το σοκ της αναγγελίας της διάγνωσης, την αντίδραση της 

συνειδητοποίησης της σοβαρότητας του προβλήματος, την καταπόνηση από τα 

συμπτώματα, τις επιπτώσεις της θεραπείας και τις επιπλοκές της νόσου.  Επίσης μπορεί 

να υποβάθμιση την ποιότητα ζωής του ασθενούς, διότι η νόσος εισβάλλει ως 

παράγοντας που διακόπτει την ομαλή ροή της ζωής του, απαιτεί μακροχρόνια 

παρακολούθηση και φροντίδα και επιβάλλει περιορισμούς στην επιτέλεση καθημερινών 

δραστηριοτήτων και στην ικανοποίηση βασικών αναγκών. Ο ασθενής φοβάται για τη ζωή 

του ή φοβάται μη χάσει την φυσική του δύναμη την ανεξαρτησία και πολλές από τις 

κοινωνικές του δραστηριότητες.  

 

Αυτή η αντιδραστική προσαρμογή στην κατάσταση της σωματικής νόσου μπορεί να 

εκδηλωθεί  με κρίσεις άγχους, πανικό, καταθλιπτική διάθεση, παραίτηση ή και με 

διαταραχή στην διαγωγή. Μερικές φορές, ανάλογα με την προσωπικότητα και την 

ψυχοπαθολογία του ασθενούς μπορεί να εκδηλωθούν διαταραχές στη συμπεριφορά 

όπως άρνηση της νόσου, ενοχή, θυμό, αύξηση του καπνίσματος, αποχή φυσικής 

δραστηριότητας, κατανάλωση αλκοόλ, και αύξηση του ΔΜΣ οι οποίες σχετίζονται και  θα 

μπορούσαν να επηρεάσουν τον κίνδυνο της χρόνιας νόσου.  

 

Η κατάθλιψη σε ασθενείς με σωματικές παθήσεις σπάνια αποκαλύπτετε, αν και 

επιβαρύνει πολύ τον ασθενή και επιδρά αρνητικά στην πορεία της νόσου. Η αναγνώριση  

και η βελτίωση της κατάθλιψης του ασθενούς δημιουργεί αίσθημα ικανοποίησης για το 

επίπεδο της φροντίδας που δέχεται και συνδέεται με μεγαλύτερη τήρηση της θεραπείας 

χρόνιων νόσων και οδηγεί σε μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών στην επίτευξη των στόχων 

της νόσου. 162,163,164.  
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Β.   ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Μέσα από τη μελέτη αυτή, στο γενικό μέρος έγινε μια σφαιρική ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας πάνω σε θέματα της υπέρτασης καθώς και την διασύνδεση της με την  

ψυχική υγεία και ειδικότερα με την κατάθλιψη.  

  

Στο ειδικό μέρος περιγράφεται η δική μας ερευνητική προσπάθεια γύρω από την 

επίδραση της υπέρτασης στην κατάθλιψη. Συγκεκριμένα  αναλύεται ο σκοπός της 

μελέτης μας, το υλικό και η ερευνητική μεθοδολογία που χρησιμοποιήσαμε και 

ακολουθεί η παρουσίαση των αποτελεσμάτων  της έρευνας. Τέλος παρατίθεται μία 
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συζήτηση γύρω από τα αποτελέσματα της ερευνητικής μας προσπάθειας καθώς και η 

εξαγωγή κάποιων συμπερασμάτων. 

Β1. ΣΚΟΠΟΣ 

 

Είναι ευρέως γνωστό πως στην περίπτωση της υπέρτασης ο ασθενής θα πρέπει να 

παρακολουθεί συστηματικά την αρτηριακή του πίεση και παράλληλα να μεριμνά έτσι 

ώστε να ελέγχει τους παράγοντες οι οποίοι μπορεί να συντελούν στην αύξησή της. 

Επίσης πρέπει να πειθαρχεί  έτσι ώστε να τηρεί και να εφαρμόζει σωστά την 

αντιυπερτασική αγωγή. Επιπλέον η υψηλή αρτηριακή πίεση όταν ξεπεράσει κάποιο 

επίπεδο είναι πιθανό να δημιουργήσει στο άτομο επιπλοκές ( βλάβες) σε ζωτικά όργανα.  

Για τους λόγους αυτούς εκτιμάται πως μια τέτοια κατάσταση είναι πιθανό να δημιουργεί 

στο υπερτασικό άτομο ιδιαίτερο άγχος ή ακόμη σε ορισμένες περιπτώσεις και 

καταθλιπτική διάθεση. 

  

Στα πλαίσια, λοιπόν, της παρούσας ερευνητικής προσπάθειας γενικός στόχος ήταν η 

διερεύνηση της επίδρασης της υπέρτασης στην εκδήλωση συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

Πιο συγκεκριμένα, ο σκοπός της παρούσας μελέτης να διερευνηθεί ήταν  κατά πόσο η 

παρουσία της υψηλής αρτηριακής πίεσης και τα συνεπακόλουθα προβλήματα και 

επιπλοκές μπορεί να συντελούν στην εκδήλωση διαταραχών της διάθεσης (κατάθλιψης).  

 

Κεντρική υπόθεση λοιπόν είναι ότι οι ασθενείς με υπέρταση θα έχουν υψηλότερα 

επίπεδα κατάθλιψης σε σχέση με τους υγιείς δεδομένου ότι απολαμβάνουν «κακή» 

ποιότητα ζωής ως αποτέλεσμα της σύμπλοκης δράσης πολλών ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων, όπως π.χ. προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας, δεδομένου ότι και η 

καταθλιπτική διάθεση σχετίζεται με αυξημένα επίπεδα αρτηριακής πίεσης, όπως 

προκύπτει από μετρήσεις 24ωρης καταγραφής της αρτηριακής πίεσης 79.  

 

Β2. ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ 
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Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στο πλαίσιο του Μεταπτυχιακού Προγράμματος 

Σπουδών «Πρωτοβάθμια φροντίδα Υγείας» της Ιατρικής Σχολής του Παν/μίου Θεσσαλίας 

τον Ιανουάριο του 2012 έως και τον Απρίλιο του 2012 

 

Για τη διερεύνηση της παραπάνω σχέσης έχουμε κατασκευάσει ειδικό ερωτηματολόγιο 

με το οποίο θα συγκεντρωθούν τόσο δημογραφικά στοιχεία όσο και άλλα δεδομένα που 

σχετίζονται με τη παρουσία την εξέλιξη και την επίδραση της υπέρτασης ( έκθεση) σε 

κλινικό δείγμα (προοπτική έρευνα). Παράλληλα με βάση την κλίμακα ψυχολογικής 

διάθεσης Beck ΙΙ θα διερευνηθεί στην ομάδα αυτή η παρουσία συμπτωματολογίας της 

κατάθλιψης (έκβαση - αποτέλεσμα). Το ερωτηματολόγιο και η κλίμακα θα είναι κοινό σε 

δύο ομάδες για τις οποίες θα σχολιάσουμε παρακάτω (πληθυσμό στόχο - πασχόντων και 

την ομάδα μαρτύρων.  

 

Καθορίστηκε το δείγμα της παρούσας μελέτης να αποτελέσουν δύο ομάδες (ασθενών-

μαρτύρων) από το ιατρείο υπέρτασης του Σισμανογλείου Νοσοκομείου Αττικής, κατόπιν 

ενυπόγραφης σχετικής άδειας από το επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου και την 

σύμφωνη γνώμη των διευθυντών του τμήματος. Καθορίστηκε οι ομάδες να απαρτίζονται 

ως εξής: 

 

Α) ομάδα πασχόντων αποτελούμενη από εκατό άτομα από τα οποία περίπου οι μισοί 

ήταν άντρες και οι υπόλοιπες γυναίκες ηλικίας 45- 65 ετών. Άτομα στα οποία έχει 

διαγνωσθεί υπέρταση προ πενταετίας και για το λόγω αυτό βρίσκονται σε φαρμακευτική 

αγωγή. 

 

Β) ομάδα μαρτύρων αποτελούμενη από εκατό άτομα από τα οποία περίπου οι μισοί ήταν 

άντρες και οι υπόλοιπες γυναίκες της ίδιας ηλικίας με την ομάδα των πασχόντων. Άτομα 

τα οποία δεν παρουσιάζουν υπέρταση αλλά ούτε και άλλο χρόνιο νόσημα. 

 

Οι περαιτέρω προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των ατόμων στη μελέτη ήταν οι 

παρακάτω:  

 Τα άτομα να είναι ενήλικα (άνω των 18 ετών) . 
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 Μορφωτικό επίπεδο τουλάχιστον αποφοίτου δημοτικού σχολείου, έτσι ώστε να 

γίνονται αντιληπτές οι ερωτήσεις των ψυχομετρικών εργαλείων. Έτσι, θα γινόταν 

δυνατό να αποφύγουμε τη διαδικασία μέτρησης του δείκτη νοητικής ικανότητας 

(IQ) των εξεταζόμενων, κάτι που θα επιβάρυνε ακόμη περισσότερο την 

διαδικασία μελέτης των εξεταζόμενων, η οποία θα ήταν ήδη σημαντικά 

επιβαρυμένη λόγω της πίεσης χρόνου και της διακίνησης των περιστατικών. 

 Η επιθυμία των ατόμων να συμμετέχουν στην παρούσα μελέτη. 

 Την απόφαση για το αν πληρούνται οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην 

έρευνα θα την έπαιρναν οι ερευνητές της παρούσας εργασίας.  

 

 

Β2.1 ΔΕΙΓΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Συνολικά τα άτομα που πληρούσαν τις προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην έρευνα ήταν 

200. Αυτά τα 200 άτομα, χωρίστηκαν σε δύο ομάδες με βάση το πρωτόκολλο της έρευνας 

σε ασθενείς και μάρτυρες (υγιείς). Η πρώτη ομάδα (ασθενών) αποτελούνταν από 100 

άτομα (50 άνδρες και 50 γυναίκες με υπέρταση; ποσοστό 50 %). Η μέση ηλικία των 

συμμετεχόντων ήταν 55,8 έτη με τυπική απόκλιση τα 7 έτη. Η δεύτερη ομάδα (υγιών 

μαρτύρων) αποτελούνταν και αυτή από 100 άτομα (50 άνδρες και 50 γυναίκες με 

υπέρταση; ποσοστό 50 %), ενώ η  μέση ηλικία τους ήταν 51,4 έτη με τυπική απόκλιση τα 

5,5 έτη 

 

 

Β2.2 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Η επιλογή των δύο ομάδων έγινε μέσα από το Σισμανόγλειο Νοσοκομείο. Συγκεκριμένα 

από το ιατρείο υπέρτασης με χρονική σειρά τυχαίας προσέλευσης, επιλέχθηκε η ομάδα 

των πασχόντων, ενώ η επιλογή της ομάδας των μαρτύρων έγινε από τους  υγιής 

συνοδούς – συγγενείς των ασθενών στα  εξωτερικά ιατρεία καθώς και από τη λιθοτριψία 

επίσης με χρονική σειρά τυχαίας προσέλευσης μετά από έγκριση του επιστημονικού 

συμβουλίου του νοσοκομείου. Στις δυο ομάδες μετρήθηκε και η αρτηριακή τους πίεση 
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για την συγκέντρωση στοιχείων. Η επιλογή του πληθυσμού στόχου και της ομάδας 

μαρτύρων όπως και η διανομή και η συλλογή και η συγκέντρωση των ερωτηματολογίων 

σε αυτούς έγινε την ίδια χρονική περίοδο (σε διάστημα δυο μηνών). 

 

Ειδικό και κοινό ερωτηματολόγιο δόθηκε στην ομάδα πασχόντων όπως και στην ομάδα 

μαρτύρων με σκοπό να συγκεντρωθούν τόσο δημογραφικά στοιχεία όσο και άλλα 

δεδομένα που σχετίζονται με τη παρουσία την εξέλιξη και την επίδραση της υπέρτασης 

σε κλινικό δείγμα. Παράλληλα και στις δυο ομάδες δόθηκε και ειδική κλίμακα μέτρησης 

της ψυχολογικής διάθεσης (Beck ΙΙ) προκειμένου να διερευνηθεί η παρουσία 

συμπτωματολογίας της κατάθλιψης. 

 

Οι ερευνητές χορήγησαν σε άτομα ενήλικα, με υπέρταση (ασθενών) και χωρίς υπέρταση 

(μαρτύρων), τα αυτο- συμπληρούμενα ερωτηματολόγια της μελέτης εντός φακέλου, το 

οποίο και παρέδιδαν κλειστό αμέσως μετά την συμπλήρωση στους ερευνητές.  

Συγχρόνως οι ερευνητές βρίσκονταν στη διάθεση των ατόμων για διευκρινιστικές 

ερωτήσεις. 

 

Στη συνέχεια έγινε η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων από τους ιδίους τους 

συμμετέχοντες στο χώρο των εξωτερικών ιατρείων και του ιατρείου υπέρτασης του 

προαναφερθέντος νοσηλευτικού ιδρύματος. Μετά την ολοκλήρωση της συμπλήρωσης 

των ερωτηματολογίων γινόταν  η αξιολόγηση των ψυχομετρικών ερωτηματολογίων, και 

σε ειδικούς πίνακες καταγράφονταν και προσδιορίζονταν τα αποτελέσματα του κάθε 

ψυχομετρικού εργαλείου ξεχωριστά για το κάθε άτομο.  

 

Αναλυτικότερα, για την πραγματοποίηση της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω 

ερευνητικά εργαλεία και ερωτηματολόγιο δημογραφικών και κλινικών παραμέτρων (βλ. 

παράρτημα). 

 

Β2.3 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ και ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ   

 

Κλίμακα Κατάθλιψης του  Beck (Beck Depression Inventory [BDI]) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[43] 

 

 

H  Κλίμακα Κατάθλιψης που δημιουργήθηκε από τον Beck το 1974 μετρά τις γνωστικές, 

συναισθηματικές, συμπεριφορικές και σωματικές εκδηλώσεις της κατάθλιψης την 

τελευταία εβδομάδα . Περιλαμβάνει 21 θέματα, κάθε ένα από τα οποία, ανάλογα με τη 

σοβαρότητά του βαθμολογείται σε μία κλίμακα 4 διαβαθμίσεων (από το 0 έως το 3). Η 

συνολική βαθμολογία εξάγεται με την άθροιση των βαθμών 168. Η διαστρωμάτωση της 

σοβαρότητας της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας είναι ως εξής: 0-9=καθόλου 

κατάθλιψη, 10-19=ελαφρά κατάθλιψη, 20-28=μέτρια κατάθλιψη, >29 σοβαρή 

κατάθλιψη. Η κλίμακα παρουσιάζει ικανοποιητική εγκυρότητα και αξιοπιστία 169 . 

 

Ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων 

 

Εκτός από το ανωτέρω ψυχομετρικό εργαλείο, στα άτομα του δείγματος δόθηκε 

ερωτηματολόγιο το οποίο περιλάμβανε ερωτήσεις για τα κοινωνικοδημογραφικά 

στοιχεία τους (π.χ. οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο εκπαίδευσης, επαγγελματική 

κατάσταση κ.α) και την ταυτότητά τους (φύλο και ηλικία). Επίσης, τους ζητήθηκε να 

απαντήσουν σε ερωτήσεις σχετικές με ιατρικό ιστορικό  τους καθώς και ερωτήσεις 

σχετικές με την παρουσία αρτηριακής υπέρτασης.  

 

Β2.4 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

Τα άτομα που  συμμετείχαν στη μελέτη  είχαν ενημερωθεί για το σκοπό της και  είχαν 

διαβεβαιωθεί για το απόρρητο και την ανωνυμία της διαδικασίας. Για το κάθε άτομο 

δημιουργήθηκε ένας απόρρητος ατομικός κωδικός και με αυτόν  συμμετείχε στην έρευνα 

προκειμένου να μην εμφανιστεί το ονοματεπώνυμο του. Εξάλλου, όλη η διαδικασία 

γινόταν από το ίδιο άτομο, οπότε μειώνονταν οι πιθανότητες για διαρροή πληροφοριών 

και διασφαλιζόταν πλαίσιο με αυξημένο κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ της ερευνητικής 

ομάδας και των ατόμων που  έπαιρναν μέρος στην έρευνα.  
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Β2.5 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

 

Μια σειρά από διεργασίες στατιστικής ανάλυσης εφαρμόστηκαν για την επεξεργασία και 

ανάλυση των δεδομένων της έρευνας. Χρησιμοποιήθηκε το Στατιστικό Πρόγραμμα για τις 

Κοινωνικές Επιστήμες SPSS for Windows 14.0 170 Οι στατιστικές αναλύσεις που 

αφορούσαν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των μεταβλητών έγιναν στα προγράμματα 

Excel και SPSS  και STATA 170, 171, 172, ενώ οι στατιστικές αναλύσεις που αφορούσαν τις 

συγκρίσεις των ποσοτικών και κατηγορικών μεταβλητών καθώς και τις συσχετίσεις των 

μεταβλητών εφαρμόστηκαν στο στατιστικό πακέτο SPSS,14.0 και STATA 170, 171, 172. .  

 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες (Ν) και σχετικές (%) συχνότητες, 

ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές με μέσο και τυπική απόκλιση. Για τον έλεγχο των διαφορών 

της κατάθλιψης συγκριτικά με την υπέρταση των δύο ομάδων χρησιμοποιήθηκε το μη 

παραμετρικό κριτήριο του  Wilcoxon και  για τον έλεγχο των μεταβλητών κατάθλιψη και 

επίπεδα αρτηριακής πίεσης συγκριτικά με την ηλικιακή κατανομή το κριτήριο Kruskal 

Wallis 173. 

 

Για τον έλεγχο της συσχέτισης των επεξηγηματικών κατηγορικών μεταβλητών του 

δείγματος με την εξαρτημένη μεταβλητή (επίπεδα κατάθλιψης), καθώς και για τη 

σύγκριση των χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο Pearson’s χ2 και το κριτήριο Mc Nemar για 

δίτιμες μεταβλητές (πίνακες 2χ2). Επίσης έγινε υπολογισμός του λόγου των σχετικών 

πιθανοτήτων, όπου ήταν εφικτό 174,175,176,170.  

 
Για τον έλεγχο της πολυπαραγοντικής δράσης στην εξαρτημένη μεταβλητή, 

χρησιμοποιήθηκε λογαριθμιστική ανάλυση με forward building διαδικασία, βασισμένη 

στο λόγο πιθανοφάνειας κάθε μοντέλου. Μόνο οι μεταβλητές με στατιστικά σημαντική  

επίδραση διατηρήθηκαν στο πολυπαραγοντικό μοντέλο, ενώ πραγματοποιήθηκε έλεγχος 

καλής προσαρμογής με το αντίστοιχο κριτήριο170.  

 

 Όλοι οι έλεγχοι ήταν αμφίπλευροι σε επίπεδο σημαντικότητας p<0,05 και 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο STATA™ 172 . 
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Β3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Β3.1 Περιγραφικά αποτελέσματα 

 

Κοινωνικό-δημογραφικό και κλινικό προφίλ του συνόλου του  δείγματός μας 

 

Το κοινωνικο-δημογραφικό προφίλ του συνόλου του δείγματος μας, καθώς και οι 

απαντήσεις τους στις επιπλέον ερωτήσεις που τους τέθηκαν στο κοινό Ερωτηματολόγιο 

(κοινωνικο-δημογραφικών και κλινικών δεδομένων), παρουσιάζεται αναλυτικά στους 

πίνακες 2, 3 και 4. Το εύρος της ηλικίας των  ατόμων  που πήραν μέρος στην μελέτη, 

όπως φαίνεται στον πίνακα 1 ήταν από 42 έως 79 ετών,  με μέσο όρο ηλικίας 53,4± 6,7.   

 

 

 

Πίνακας 2. Μέτρα θέσης  για την ηλικία του συνόλου του δείγματος. 

Μέτρα θέσης Ηλικία 

Μέσος όρος 53,4 

Τυπική απόκλιση  6,7 

Ελάχιστο  42 

Μέγιστο  76 
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Ως προς το φύλο, όπως φαίνεται στον πίνακα 3, 100 άτομα ήταν άνδρες και 100 άτομα 

γυναίκες (ποσοστό 50%, αντιστοίχως). Όσον αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση, το 

μεγαλύτερο ποσοστό, ήταν έγγαμοι (ποσοστό 84,0%), ενώ η πλειοψηφία του δείγματος 

(38,0%) ήταν απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

 

Σχετικά με την επαγγελματική κατάσταση του συνολικού δείγματος των συμμετεχόντων 

το μεγαλύτερο ποσοστό (37,0%) ήταν δημόσιοι υπάλληλοι. Τέλος, το μεγαλύτερο 

ποσοστό (98,5%) των συμμετεχόντων είναι ‘Έλληνες, διαμένουν σε αστική περιοχή 

(ποσοστό 91,0%) και είναι ασφαλισμένοι στο δημόσιο (ποσοστό 39,0%) (πίνακας 3). 

 

 

Πίνακας 3: Δημογραφικά χαρακτηριστικά κατηγορικών μεταβλητών(Ν=200) 

 

 

Μεταβλητή                                                             Σύνολο                                  Ποσοστό% 

 

Φύλο 

Άνδρες 100 50,0 

Γυναίκες 100 50,0 

Οικογενειακή κατάσταση 

Ελεύθερος 10 5,0 

Παντρεμένος-η 168 84,0 

Διαζευγμένος-η 18 9,0 

Χήρος-α 4 2,0 

Εκπαιδευτικό Επίπεδο 

Αποφ. Γυμνασίου 26 13,0 

Αποφ. Λυκείου 73 36,5 

Πτυχιούχος τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης ΑΕΙ/ΤΕΙ 

76 38,0 

Μεταπτυχιακό 12 6,0 

Διδακτορικό 5 2,5 

Άλλο 8 4,0 

Εργασιακή κατάσταση 

Συνταξιούχος 49 24,5 

Οικιακά 19 9,5 
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Ιδιωτικός υπάλληλος 30 15,0 

Δημόσιος υπάλληλος 74 37,0 

Αγρότης 1 0,5 

Εκπαιδευτικός 8 4,0 

Ελεύθερος επαγγελματίας 9 4,5 

Έμπορος-Βιοτέχνης 3 1,5 

Άνεργος 7 3,5 

Τόπος Καταγωγής 

Αθήνα 70 35,0 

Επαρχία 101 50,5 

Άλλη χώρα 29 14,5 

Τόπος Κατοικίας 

Αστική 182 91,0 

Ημιαστική 15 7,5 

Αγροτική 3 1,5 

Εθνικότητα 

Ελληνική 197 98,5 

Ομογενής 1 0,5 

Αλλοδαπός 2 1,0 

 Ασφαλιστικό 

ταμείο 

 

 

ΙΚΑ 65 32,5 

ΟΓΑ 8 4,0 

ΟΑΕΕ 13 6,5 

ΝΑΤ 1 0,5 

ΕΤΑΑ 8 4,0 

ΔΗΜΟΣΙΟ 78 39,0 

ΑΛΛΟ 22 11,0 

ΑΠΟΡΙΑΣ 5 2,5 

 

 

Ως προς τα επίπεδα αρτηριακής υπέρτασης 96 άτομα (ποσοστό 48%) βρίσκονταν 

ανάμεσα στα επίπεδα από <120 -139 /  < 80 - 89 mmHg και 78 άτομα (ποσοστό 39%) 

βρίσκονταν ανάμεσα στα επίπεδα από 140 -159 / 90 - 99 mmHg, όπως φαίνεται στον 

πίνακα 4.  Όσον αφορά την ύπαρξη κλινικής υπέρτασης, το 50% τουσυνολικού δείγματος  

έπασχε από υπέρταση, ενώ το άλλο 50% όχι σύμφωνα με τον ερευνητικό σχεδιασμό της 
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μελέτης. Όσον αφορά την ύπαρξη άλλης χρόνιας πάθησης το 100% του δείγματος δεν 

έπασχε από καμία άλλη χρόνια πάθηση.  

 

Σχετικά με την επίσκεψη σε ειδικό του συνολικού δείγματος των συμμετεχόντων το 

μεγαλύτερο ποσοστό (85,0%) δεν πραγματοποίησε καμία επίσκεψη σε ειδικό, ακόμα και 

αν τα επίπεδα κατάθλιψης ήταν μεγαλύτερα των 20 βαθμών. Από τα 30 άτομα που 

επισκέφθηκαν κάποιον ειδικό οι μισοί (n=15) είδαν κάποιον ψυχίατρο (ποσοστό 50%) 

ενώ εννέα άτομα προτίμησαν να επισκεφθούν ψυχολόγο (ποσοστό 30%). Τέλος, 17 

άτομα (υπερτασικοί και μη) έλαβαν ανάλογη αγωγή (ποσοστό 56,7%).  

 

Πίνακας 4: Κλινικά χαρακτηριστικά του συνόλου του δείγματος (Ν=200) 

 

Μεταβλητή                                                             Σύνολο                                  Ποσοστό% 

Επίπεδα Αρτηριακής Υπέρτασης 

<120 -139 /  < 80 - 89 mmHg 96 48,0 

140 -159 / 90 - 99 mmHg 78 39,0 

160 - 179 /  100 - 109 mmHg 20 10,0 

>180 / > 110 mmHg 6 3,0 

Υπέρταση 

NAI 100 50,0 

ΟΧΙ 100 50,0 

Άλλη χρόνια πάθηση 

ΝΑΙ 0 0,0 

ΟΧΙ 200 100,0 

 Επίσκεψη σε ειδικό 

(BDI>ή=20) 

 

ΝΑΙ               30 15,0 

ΟΧΙ               170 85,0 
 

 Ειδικότητα  

Ψυχίατρος 15 50,0 

Ψυχολόγος 9 30,0 

Ομοιοπαθητικός 2 6,7 

Άλλο 4 13,3 

 Χορήγησης αγωγής  
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ΝΑΙ 17               56,7 

ΟΧΙ  12              40,0 

Εναλλακτική θεραπεία 1 3,0 

 

Κοινωνικό-δημογραφικό και κλινικό προφίλ των υπερτασικών ασθενών 

 
Η πρώτη δημογραφική ερώτηση αφορούσε την ηλικία των ασθενών. Από τα 

αποτελέσματα του πίνακα παρατηρούμε ότι η μεγαλύτερη ηλικία είναι τα 76 έτη και η 

μικρότερη τα 45. Η τυπική απόκλιση από το μέσο όρο είναι 7 ενώ η μέση ηλικία είναι 

55,8. 

Πίνακας 5. Μέτρα θέσης  για την ηλικία των ασθενών του δείγματος. 

Μέτρα θέσης Ηλικία 

Μέσος όρος 55,8 

Τυπική απόκλιση  7 

Ελάχιστο  45 

Μέγιστο  76 

 

 

Ως προς το φύλο, η κατανομή είναι ίση (Γράφημα 1) και για την οικογενειακή τους 

κατάσταση το 3% είναι άγαμοι, η πλειοψηφία (το 87%) είναι παντρεμένοι, το 7% 

διαζευγμένοι και το 3% χήροι (Πίνακας 5). 

 

50% 50%
ΑΝΔΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

 

Σχήμα 1. Γράφημα φυσαλίδας για το φύλο 
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Πίνακας 6. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της οικογενειακής 

κατάστασης των ασθενών. 

Οικογενειακή κατάσταση f % 

Ελεύθερος-η 3 3,0 

Παντρεμένος-η 87 87,0 

Διαζευγμένος-η 7 7,0 

Χήρος-α 3 3,0 

Σύνολο 100 100 

 

 

Σχήμα 2. Γράφημα πίτας για την οικογενειακή κατάσταση των ασθενών 

 

Στη συνέχεια, τα άτομα κλήθηκαν να απαντήσουν για τον τόπο καταγωγής και τον τόπο 

διαμονής τους. Από τα αποτελέσματα του  πίνακα 7 παρατηρούμε ότι το 35% κατάγεται 

από την Αθήνα, το 50 % από την επαρχία και το 15 % από άλλη χώρα. 

Πίνακας 7. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του τόπου καταγωγής των 
ασθενών. 

 

Τόπος καταγωγής f % 

Αθήνα 35 35,0 

Επαρχία 50 50,0 

Άλλη χώρα 15 15,0 

Σύνολο 100 100 
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Σχήμα 3. Ραβδόγραμμα για τον τόπο καταγωγής των ασθενών 

Σχετικά με τον τόπο διαμονής,  παρατηρούμε στον πίνακα 8 ότι η πλειοψηφία (το 90%)  

διαμένει σε αστική περιοχή, το 8 % σε ημιαστική και το 2 % σε αγροτική. 

Πίνακας 8. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του τόπου διαμονής των 
ασθενών. 

 

Τόπος διαμονής f % 

Αστική 90 90,0 

Ημιαστική 8 8,0 

Αγροτική 2 2,0 

Σύνολο 100 100 

 

 

Σχήμα 4. Γράφημα πίτας για τον τόπο διαμονής των ασθενών 

Η επόμενη ερώτηση αφορούσε την εθνικότητα των υπερτασικών ασθενών. Από τα 

αποτελέσματα του πίνακα 8 παρατηρούμε ότι η πλειοψηφία (το 98%) είναι Έλληνες, και 

το υπόλοιπο 2% είναι άλλης εθνικότητας. 
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Πίνακας 9. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της εθνικότητας των 
ασθενών. 

Εθνικότητα f % 

Ελληνική 98 98,0 

Ομογενής 1 1,0 

Αλλοδαπός 1 1,0 

Σύνολο 100 100 

 

0
20
40
60
80

100

98 %

1%
1%

 

Σχήμα 5. Ραβδόγραμμα για την εθνικότητα των ασθενών 

 

 

 

 

Για το ασφαλιστικό τους ταμείο, το 31% απάντησε ότι έχει ασφάλεια ΙΚΑ, το 7% ΟΓΑ, το 

6% ΟΑΕΕ, το 7 % ΕΤΑΑ,  το 34 % ΔΗΜΟΣΙΟ, το 10% άλλο και το 5% Απορίας. 

 

Πίνακας 10. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του ασφαλιστικού 
ταμείου των ασθενών. 

Ασφαλιστικό ταμείο f % 

ΙΚΑ 31 31,0 

ΟΓΑ 7 7,0 

ΟΑΕΕ 6 6,0 

ΕΤΑΑ 7 7,0 

ΔΗΜΟΣΙΟ 34 34,0 
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ΑΛΛΟ 10 10,0 

ΑΠΟΡΙΑΣ 5 5,0 

Σύνολο 100 100,0 

 

31%

7%

6%
7%

34%

10%
5%

ΙΚΑ

ΟΓΑ

ΟΑΕΕ

ΕΤΑΑ

ΔΗΜΟΣΙΟ

ΑΛΛΟ

ΑΠΟΡΙΑΣ

 

 Σχήμα 6. Γράφημα πίτας για το ασφαλιστικό ταμείο των ασθενών 

 

Έπειτα, οι ασθενείς ρωτήθηκαν για την επαγγελματική τους κατάσταση και από τις 

απαντήσεις τους, όπως φαίνεται στον πίνακα 11, συμπεραίνουμε ότι το 28 % είναι 

συνταξιούχοι, το 12% οικιακά, το 13% ιδιωτικός υπάλληλος,  το 27% δημόσιος 

υπάλληλος, το 1 % αγρότης, το 6% αντιστοίχως εκπαιδευτικός και ελεύθερος 

επαγγελματίας, το 1% έμπορος- βιοτέχνης  και το 6% απάντησε ότι είναι άνεργος. 

 

Πίνακας 11. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της επαγγελματικής 
κατάστασης των ασθενών. 

 

Επαγγελματική 

κατάσταση 

f % 

Συνταξιούχος 28 28,0 

Οικιακά 12 12,0 

Ιδιωτικός υπάλληλος 13 13,0 

Δημόσιος υπάλληλος 27 27,0 

Αγρότης 1 1,0 

Εκπαιδευτικός 6 6,0 

Ελεύθερος επαγγελματίας 6 6,0 
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Έμπορος-Βιοτέχνης 1 1,0 

Άνεργος 6 6,0 

Σύνολο 100 100,0 

 

28%

12%

13%

27%

1%
6% 6%

1%

6%

Συνταξιούχος

Οικιακά

Ιδιωτικός υπάλληλος

Δημόσιος υπάλληλος

Αγρότης

Εκπαιδευτικός

Ελεύθερος επαγγελματίας

Έμπορος-Βιοτέχνης

Άνεργος

  

Σχήμα 7. Γράφημα πίτας για την επαγγελματική κατάσταση των ασθενών 

 

Για το εκπαιδευτικό επίπεδο, το 14% απάντησε ότι είναι απόφοιτος Γυμνασίου, το 33% 

απόφοιτος Λυκείου, το 38% πτυχιούχος τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, το 10% είναι κάτοχος 

μεταπτυχιακού διπλώματος, το 2 % έχει διδακτορικό δίπλωμα και το 3% απάντησε άλλο. 

 

Πίνακας 12. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του εκπαιδευτικού 
επιπέδου των ασθενών. 

 

Εκπαίδευση f % 

Αποφ. Γυμνασίου 14 14,0 

Αποφ. Λυκείου 33 33,0 

Πτυχιούχος τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης ΑΕΙ/ΤΕΙ 

38 38,0 

Μεταπτυχιακό 10 10,0 

Διδακτορικό 2 2,0 

Άλλο 3 3,0 

Σύνολο 100 100,0 
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Σχήμα 8. Ραβδόγραμμα για την εκπαιδευτικό επίπεδο των ασθενών 

 

Η επόμενη ερώτηση ήταν σχετική με το επίπεδο της αρτηριακής πίεσης, των ασθενών του 

δείγματος. Από το παρακάτω πίνακα συμπεραίνουμε ότι το 3% έχει υψηλή φυσιολογική 

(<120 -139 /  < 80 - 89 mmHg), η πλειοψηφία (το 71%) Υπέρταση σταδίου  1 ( 140 -159 / 

90 - 99 mmHg),  το 20 % Υπέρταση σταδίου  2  (160 - 179 /  100 - 109 mmHg)  και το 6% 

Υπέρταση σταδίου  3   ( >180 / > 110 mmHg). 

 

Πίνακας 13. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) του επιπέδου της 

αρτηριακής πίεσης των ασθενών. 

Αρτηριακή Πίεση f % 

Υψηλή φυσιολογική Α.Π             3 3,0 

Υπέρταση σταδίου  1                  71 71,0 

Υπέρταση σταδίου  2                  20 20,0 

Υπέρταση σταδίου  3                    6 6,0 

Σύνολο 100 100,0 
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Σχήμα 9. Γράφημα φυσαλίδας για το επίπεδο πίεσης των ασθενών 

 

Σχετικά, με την χρονολογία της διάγνωσης των υπερτασικών ασθενών, συμπεραίνουμε 

από τον παρακάτω πίνακα ότι το 25% των ασθενών διαγνώστηκε πριν ένα χρόνο, το 13% 

πριν δυο χρόνια, το 14% πριν τρία χρόνια, το 10% πριν τέσσερα χρόνια και η πλειοψηφία 

(το 38%) πριν πέντε χρόνια. 

 

 

Πίνακας 14. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) της χρονολογία διάγνωσης της 

υπέρτασης. 

Χρονολογία διάγνωσης f % 

Πριν ένα χρόνο 25 25,0 

Πριν δύο χρόνια 13 13,0 

Πριν τρία χρόνια 14 14,0 

Πριν τέσσερα χρόνια 10 10,0 

Πριν πέντε χρόνια 38 38,0 

Σύνολο 100 100,0 
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Σχήμα 10. Γράφημα πίτας για τη χρονολογία διάγνωσης των ασθενών 

 

Ως προς τη θεραπεία της υπέρτασης το 40 % αντιμετωπίζει το νόσημα με μονοθεραπεία, 

το 40% με δύο φάρμακα επίσης, το 4% με τρία φάρμακα, το 1% με άσκηση, το 1% με 

δίαιτα και το 14% χωρίς να κάνει τίποτα. 

Πίνακας 15. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) τη θεραπεία της υπέρτασης. 

Θεραπεία f % 

‘Ένα φάρμακο 40 40,0 

Δύο φάρμακα 40 40,0 

Τρία φάρμακα 4                        4,0 

Άσκηση 1 1,0 

Δίαιτα 1 1,0 

Τίποτα 14 14,0 

Σύνολο 100 100,0 
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Σχήμα 11. Γράφημα πίτας για την αντιμετώπιση της υπέρτασης  

 

Για την ημερησία δοσολογία, η πλειοψηφία (το 66%) απάντησε ότι λαμβάνει φάρμακα 

μία φορά την ημέρα, το 18 % δύο φορές και το 16% απάντησε άλλο. 

 

Πίνακας 16. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) τη δόση της αγωγής 
ημερησίως. 

Δόση f % 

Μία φορά 66 66,0 

Δύο φορές                       18 18,0 

Άλλο 16 16,0 

Σύνολο 100 100 
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66%

18%

16%
Μία φορά

Δύο φορές

Άλλο

 

Σχήμα 12. Γράφημα δακτυλίου για τη δόση της αγωγής  

 

Ως προς το αν πάσχουν από κάποια άλλη χρόνια πάθηση  το 100% απάντησε ότι δεν 

πάσχει από κάποιο άλλο χρόνιο πρόβλημα υγείας, όπως φαίνεται στον πίνακα16 που 

ακολουθεί.  

 

Πίνακας 17. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) για τη χρόνια πάθηση. 

Χρόνια πάθηση f % 

ΝΑΙ 0 0,0 

ΟΧΙ 100 100,0 

Σύνολο 100 100,0 

 

Έπειτα, οι συμμετέχοντες ρωτήθηκαν για το αν επισκέφθηκαν ειδικό αν το επίπεδο της 

κατάθλιψης ήταν μεγαλύτερο ή ίσο των 20 βαθμών σύμφωνα με την κλίμακα Beck-II.  

Από τις απαντήσεις τους παρατηρούμε ότι η συντριπτική πλειοψηφία (το 91,7%) δεν 

είδαν κάποιον ειδικό ψυχικής υγείας και μόλις το 8,3% απάντησε ότι επισκέφτηκε ειδικό. 

 

Πίνακας 18. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) για το αν επισκεφθήκαν 
ειδικό αν  BDI>ή=20 

BDI  f % 

ΝΑΙ                       8                     8,3 

ΟΧΙ                      88                    91,7 

Σύνολο                      96 100,0 
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 Σχήμα 13. Γράφημα δακτυλίου για το επισκέφθηκαν ειδικό 

 

 

Ως προς το ποια ειδικότητα επισκέφθηκαν το 37% επισκέφθηκε  ψυχίατρο, το 50% 

ψυχολόγο και το 1% ομοιοπαθητικό, από συνολικό αριθμό των οκτώ ασθενών, όπως 

φαίνεται στον πίνακα 19. 

 

Πίνακας 19. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) για το ποια ειδικότητα 
επισκέφθηκαν 

Ειδικότητα f % 

Ψυχίατρος 3 37,0 

Ψυχολόγος 4 50,0 

Ομοιοπαθητικός 1 13,0 

Σύνολο 8 100,0 

 

37%

50%

13%

Ψυχίατρος

Ψυχολόγος

Ομοιοπαθητικός

 
Σχήμα 14. Γράφημα πίτας για το ποιο ειδικό επισκέφθηκαν  
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Σχετικά, με το αν έλαβαν κάποια αγωγή παρατηρούμε από τον παρακάτω πίνακα ότι το 

50% απάντησε ναι και το άλλο 50% απάντησε πως όχι. 

 

Πίνακας 20. Κατανομή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) για το αν έλαβαν 
ψυχοθεραπευτική αγωγή 

Χορήγηση Αγωγής f % 

ΝΑΙ 4               50,0 

ΟΧΙ 4              50,0 

Εναλλακτική θεραπεία 0 0,0 

Σύνολο 8 100,0 

 

50%

50% 0%

0%

ΝΑΙ

ΟΧΙ

Εναλλακτική θεραπεία

 

Σχήμα 15. Γράφημα πίτας για το ποιο ειδικό επισκέφθηκαν 

 

 

 

Κοινωνικό-δημογραφικό και κλινικό προφίλ των υγιών μαρτύρων 

 

 

Το κοινωνικο-δημογραφικό προφίλ των μαρτύρων (υγιών ατόμων) του δείγματος μας, 

καθώς και οι απαντήσεις τους στις επιπλέον ερωτήσεις που τους τέθηκαν στο κοινό 

Ερωτηματολόγιο (κοινωνικο-δημογραφικών και κλινικών δεδομένων), παρουσιάζεται 

αναλυτικά στους πίνακες 21, 22 και 23.  
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Το εύρος της ηλικίας των υγιών μαρτύρων που πήραν μέρος στην μελέτη, όπως φαίνεται 

στον πίνακα 20 ήταν από 42 έως 65 ετών,  με μέσο όρο ηλικίας 51 και 5.5 τυπική 

απόκλιση.   

Πίνακας 21. Μέτρα θέσης  για την ηλικία των υγιών μαρτύρων του δείγματος. 

 

Μέτρα θέσης Ηλικία 

Μέσος όρος 51,04 

Τυπική απόκλιση  5,5 

Ελάχιστο  42 

Μέγιστο  65 

 
Ως προς το φύλο, όπως φαίνεται στον πίνακα 22, 100 άτομα ήταν άνδρες και 100 άτομα 

γυναίκες (ποσοστό 50%, αντιστοίχως). Όσον αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση, το 

μεγαλύτερο ποσοστό, ήταν έγγαμοι (ποσοστό 81,0%), ενώ η πλειοψηφία του δείγματος 

(40,0%) ήταν απόφοιτοι Λυκείου. 

 

Σχετικά με την επαγγελματική κατάσταση των μαρτύρων το μεγαλύτερο ποσοστό (47,0%) 

ήταν δημόσιοι υπάλληλοι. Τέλος, το μεγαλύτερο ποσοστό (99,0%) της ομάδας σύγκρισης 

είναι ‘Έλληνες, διαμένουν σε αστική περιοχή (ποσοστό 92,0%) και είναι ασφαλισμένοι 

στο δημόσιο (ποσοστό 44,0%) (πίνακας 22). 

 

 

Πίνακας 22: Δημογραφικά χαρακτηριστικά κατηγορικών μεταβλητών των υγιών 
μαρτύρων (Ν=200) 

Μεταβλητή                                                             Σύνολο                                  Ποσοστό% 

 

Φύλο 

Άνδρες 50 50,0 

Γυναίκες 50 50,0 

Οικογενειακή κατάσταση 

Ελεύθερος 7 7,0 

Παντρεμένος-η 81 81,0 

Διαζευγμένος-η 11 11,0 

Χήρος-α 1 1,0 
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Εκπαιδευτικό Επίπεδο 

Αποφ. Γυμνασίου 12 12,0 

Αποφ. Λυκείου 40 40,0 

Πτυχιούχος τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης ΑΕΙ/ΤΕΙ 

38 38,0 

Μεταπτυχιακό 2 2,0 

Διδακτορικό 3 3,0 

Άλλο 5 5,0 

Εργασιακή κατάσταση 

Συνταξιούχος 21 21,0 

Οικιακά 7 7,0 

Ιδιωτικός υπάλληλος 17 17 

Δημόσιος υπάλληλος 47 47,0 

Εκπαιδευτικός 2 2,0 

Ελεύθερος επαγγελματίας 3 3,0 

Έμπορος-Βιοτέχνης 2 2,0 

Άνεργος 1 1 

Τόπος Καταγωγής 

Αθήνα 35 35,0 

Επαρχία 51 51 

Άλλη χώρα 14 14 

Τόπος Κατοικίας 

Αστική 92 92,0 

Ημιαστική 7 7,0 

Αγροτική 1 1,0 

Εθνικότητα 

Ελληνική 99 99,0 

Ομογενής 0 0,0 

Αλλοδαπός 1 1,0 

 Ασφαλιστικό 

ταμείο 

 

 

ΙΚΑ 34 34,0 

ΟΓΑ 1 1,0 

ΟΑΕΕ 7 7,0 

ΝΑΤ 1 1,0 

ΕΤΑΑ 1 1,0 

ΔΗΜΟΣΙΟ 44 44,0 

ΑΛΛΟ 12 12,0 
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Ως προς τα επίπεδα αρτηριακής υπέρτασης, 93 άτομα (ποσοστό 93%) βρίσκονταν 

ανάμεσα στα επίπεδα από <120 -139 /  < 80 - 89 mmHg και 7 άτομα (ποσοστό 7%) 

βρίσκονταν ανάμεσα στα επίπεδα από 140 -159 / 90 - 99 mmHg, όπως φαίνεται στον 

πίνακα 23. Όσον αφορά την ύπαρξη άλλης χρόνιας πάθησης το 100% των μαρτύρων δεν 

έπασχε από καμία άλλη χρόνια πάθηση.  

 

Σχετικά με την επίσκεψη σε ειδικό των υγιών το μεγαλύτερο ποσοστό (93,0%) δεν 

πραγματοποίησε καμία επίσκεψη σε ειδικό, ακόμα και αν τα επίπεδα κατάθλιψης ήταν 

μεγαλύτερα των 20 βαθμών. Από τα 7 άτομα που επισκέφθηκαν κάποιον ειδικό 3 είδαν 

κάποιον ψυχίατρο (ποσοστό 42,9%) ενώ 4 άτομα προτίμησαν να επισκεφθούν ψυχολόγο 

(ποσοστό 57,1%). Σχετικά, με το αν έλαβαν κάποια αγωγή παρατηρούμε από τον 

παρακάτω πίνακα ότι το 42,9% απάντησε ναι και το 57,1% απάντησε πως όχι. 

Πίνακας 23: Κλινικά χαρακτηριστικά των υγιών μαρτύρων 

 

Μεταβλητή                                                             Σύνολο                                  Ποσοστό% 

Επίπεδα Αρτηριακής Υπέρτασης 

<120 -139 /  < 80 - 89 mmHg 93 93,0 

140 -159 / 90 - 99 mmHg 7 7,0 

Άλλη χρόνια πάθηση 

ΝΑΙ 0 0,0 

ΟΧΙ 100 100,0 

 Επίσκεψη σε ειδικό 

(BDI>ή=20) 

 

ΝΑΙ               7 7,0 

ΟΧΙ               93 93,0 
 

 Ειδικότητα  

Ψυχίατρος 3 42,9 

Ψυχολόγος 4 57,1 

 Χορήγησης αγωγής  

ΝΑΙ 3               42,9 

ΟΧΙ  4              57,1 
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Β3.2 Στατιστικά αποτελέσματα 

 

Διαφορές ασθενών μαρτύρων σε σχέση με την Κλίμακα Κατάθλιψης του Beck-

II 

 

Στον πίνακα 24, παρουσιάζονται αναλυτικά τα αποτελέσματα των επιπέδων κατάθλιψης 

(για τους ασθενείς, τους υγιείς και για το σύνολο του δείγματος), όπως αυτή μετράται 

από το ερωτηματολόγιο του Beck (1974). Για να ελέγξουμε τις διαφορές που υπάρχουν 

ανάμεσα στα κατάθλιψη συγκριτικά με την υπέρταση των δύο ομάδων (ασθενείς vs 

μαρτύρων) χρησιμοποιήθηκε το μη κριτήριο του Wilcoxon (εξισωμένα δείγματα) και η 

δοκιμασία χ2 ανεξαρτησίας 172. 

 

Ανευρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές  στην κλίμακα της κατάθλιψης μεταξύ 

ασθενών και μαρτύρων, όπως φαίνεται και στον παραπάνω πίνακα. Πιο συγκεκριμένα, 

από τα αποτελέσματα  προέκυψε  πως υπάρχει πάρα πολύ σημαντική διαφορά όσον 

αφορά την κατάταξη στα επίπεδα κατάθλιψης  (Ζ=9,044, p=0,000), που επιβεβαιώθηκε 

και με τη χρήση του χ2(chi2(3)=97,20 για p=0,000). 

 
 

Πίνακας 24. Κατανομή και σύγκριση μεταξύ των ασθενών και ως προς τα επίπεδα 
κατάθλιψης ΒDI. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Υπέρταση 

 ΝΑΙ                        ΟΧΙ               Σύνολο             Διαφορά 
                                 Ν(%)                Ν(%)                  Ν(%)                       Wilcoxon/chi2 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Σύνολο                       100 (100,0)  100(100,00)            200 (100,0) 

BDI    

Καθόλου(0-9) 12(12,0) 71(71,0) 83(41,5)   z =   9.044      

Ελαφριά (10-19)   39(39,0)    24(24,0) 63(31,5)       p=0,000 

Μέτρια (20-28)     27(27,0)      5(5,0) 32(16,0)  L.R chi2(3)=97,20 

Βαριά(29-63)         22(22,0)      0(0,0) 22(11,0)    p=0,000 
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Ν= αριθμός ατόμων Z=  Wilcoxon , L.R=likelihood-ratio chi2, p= p-value (αμφίπλευρη). 

 

 
 
 
 
 
 

Σχήμα 16. Ραβδόγραμμα για τα επίπεδα κατάθλιψης 

Διαφορές ασθενών μαρτύρων σε σχέση με την ηλικία 

  

Το  t-test για ανεξάρτητα δείγματα χρησιμοποιήθηκε για την διερεύνηση διαφορών 

ανάμεσα στην υπέρταση (ύπαρξη ή όχι) και την ηλικία. Παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων, σχετικά με τη ηλικία καθώς το μέγεθος των διαφορών 

στους μέσους όρους  ήταν πολύ μεγάλο (mean diff=4.75), με στατιστικά σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το t-test για ανεξάρτητα 

δείγματα (t= 5.3437, P=0,000). 

Σύγκριση κατηγορικών μεταβλητών μεταξύ ασθενών -μαρτύρων  

 

Εφαρμόστηκε η δοκιμασία χ2 ανεξαρτησίας και η δοκιμασία McNemar για πίνακες 2Χ2,  

να ελέγξουμε την ύπαρξη σχέσης ανάμεσα στη υπέρταση (ασθενείς-μάρτυρες) για τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά, καθώς και με τις κατηγορικές μεταβλητές των κλινικών 

παραμέτρων.  
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Από τις συγκρίσεις με τα προγράμματα SPSS και STATA για τον έλεγχο των διαφορών 

μεταξύ των δύο ομάδων (ασθενών- μαρτύρων) και των υπολοίπων κοινωνικό-

δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών καμία στατιστικώς σημαντική διαφορά δεν 

παρατηρήθηκε μεταξύ των δυο ομάδων και στις υπόλοιπες δημογραφικές μεταβλητές 

που μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, εκτός από το ασφαλιστικό ταμείο (likelihood-

ratio chi2(7) =20.1250, P=0,005) την επαγγελματική κατάσταση (likelihood-ratio chi2(8) = 

17.1439, P=0.029), την τιμή αρτηριακής πίεσης (likelihood-ratio chi2(3) = 203.4559, P= 

0.000), τη χρονολογία διάγνωσης (likelihood-ratio chi2(10) =286,726, P= 0.000), την 

αγωγή (likelihood-ratio chi2(12)= 286,726, P= 0.000) τη δοσολογία  (likelihood-ratio 

chi2(6) =286,726, P= 0.000) και την επίσκεψη σε ειδικό (Pearson chi2(1) =10.0392, P= 

0.002) (βλ Παραρτημα Β). Δηλαδή διαπιστώνεται πως οι ομάδες μας όσον αφορά τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά διαφέρουν ως προς την ηλικία, το ασφαλιστικό ταμείο και 

την επαγγελματική κατάσταση και φυσικά στις κλινικές παραμέτρους που είναι και το 

ζητούμενο.  

Σύγκριση ανάμεσα στην κατάθλιψη και σε άλλες δημογραφικές παραμέτρους 

στο σύνολο του δείγματος 

 
Από τις συγκρίσεις με το πακέτο SPSS  και STATA για τον έλεγχο των διαφορών μεταξύ 

των επιπέδων κατάθλιψης στο σύνολο του δείγματος και των υπολοίπων κοινωνικό-

δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών, με τη  δοκιμασία χ2 ανεξαρτησίας καμία 

στατιστικώς σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε μεταξύ της κατάθλιψης και στις 

δημογραφικές μεταβλητές που μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, εκτός από το φύλο 

(likelihood-ratio chi2(3) =  44.9402 για P= 0.000) την ηλικία (likelihood-ratio chi2(6) 

=15.0310, P= 0.020) το επίπεδο αρτηριακής πίεσης likelihood-ratio chi2(9) =  91.5896   P= 

0.000), της υπέρτασης (likelihood-ratio chi2(3) =97.2015, P= 0.000), του πότε έγινε η 

διάγνωση (likelihood-ratio chi2(12) =  22.9877,   P= 0.028) και την επίσκεψη σε ειδικό 

(chi2(3) =  18.9712,   P = 0.000 ( βλ. παράτημα Β).  

Σύγκριση ανάμεσα στις διάφορες ηλικιακές ομάδες ανά επίπεδο κατάθλιψης 

στην ομάδα των ασθενών 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[68] 

 

Για την σύγκριση ανάμεσα σε τρεις ηλικιακές ομάδες (40-49, 50-59, 60 +) στην ομάδα των 

ασθενών (Ν=100), χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο Kruskal Wallis 172 για τα τελικά 

αποτελέσματα του ερωτηματολογίου της κατάθλιψης.  

Πίνακας 25. Ανάλυση διακύμανσης κατά ένα παράγοντα ανάμεσα στις 
ηλικιακές ομάδες και στην κατάθλιψη 

 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ      40-49     50-59  60 +       
BDI Rank sum Ν  % Ν  % Ν  % 

0-9 676.50 3 3 3 3 6 6 

10-19 1863.00 10 10 18 18 11 11 

20-28 1153.00 8 8 14 14 5 5 

29-63 1357.50 2 2 9 9 11 11 

N =απόλυτη συχνότητα %= σχετική συχνότητα,  p>0.05 για p-value (αμφίπλευρη). 

 

Σύμφωνα με την ανάλυση ανά επίπεδο κατάθλιψης, όπως φαίνεται στον πίνακα 25  για 

τις τρεις  ηλικιακές ομάδες δεν  βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την ηλικία  

(chi-squared = 6.069 ,df=3, p=0.1083) . Με άλλα λόγια δεν υπάρχει διαφορά στα επίπεδα 

κατάθλιψης ανάλογα με την ηλικία στους υπερτασικούς ασθενείς . 

 

Σύγκριση ανάμεσα στην κατάθλιψη το φύλο και σε άλλες δημογραφικές 

παραμέτρους στην ομάδα των ασθενών 

 
Από τις συγκρίσεις με το πακέτο SPSS  και STATA για τον έλεγχο των διαφορών μεταξύ 

των επιπέδων κατάθλιψης στην ομάδα των ασθενών  και των υπολοίπων κοινωνικό-

δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών, με τη δοκιμασία χ2 ανεξαρτησίας καμία 

στατιστικώς σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε μεταξύ της κατάθλιψης και στις 

δημογραφικές μεταβλητές που μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, εκτός από το φύλο 

(likelihood-ratio chi2(3) =  49.9193 για P= 0.000) και  του πότε έγινε η διάγνωση 

(likelihood-ratio chi2(12) = 22.9877,   P= 0.028) (βλ. παράτημα Β).  

 

Για την σύγκριση ανάμεσα στις τέσσερις ομάδες αρτηριακής πίεσης και την κατάθλιψη 

στην ομάδα των ασθενών (Ν=100), επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο Kruskal Wallis 

172 για τα τελικά αποτελέσματα του ερωτηματολογίου της κατάθλιψης. Σύμφωνα με την 

ανάλυση ανά επίπεδο κατάθλιψης στην ομάδα των υπερτασικών , όπως φαίνεται στον 
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πίνακα 26  για τις τέσσερις ομάδες αρτηριακής πίεσης δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση με την αρτηριακή πίεση (chi-squared =5.266, df=3, p=0.1533). Με άλλα λόγια 

δεν υπάρχει διαφορά στα επίπεδα κατάθλιψης ανάλογα με την τιμή της αρτηριακής 

πίεσης. 

 

 

Πίνακας 26. Ανάλυση διακύμανσης κατά ένα παράγοντα ανάμεσα στα επίπεδα 
αρτηριακής πίεσης και της κατάθλιψης 

 
ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ   <120 -139 /  < 

80 - 89 mmHg 
140 -159 / 90 - 
99 mmHg 

160 - 179 /  
100 - 109 
mmHg 

>180 / > 110 
mmHg 

BDI Rank sum  Ν  % Ν  % Ν  % Ν  % 

0-9 468.00  0 0 12 12 0 0 0 0 

10-19 1800.0  3 3 28 28 6 6 2 2 

20-28 1579.50  0 0 16 16 9 9 2 2 

29-63 1202.50   0   0         15 15     5      5  2  2    
 

 
      N =απόλυτη συχνότητα %= σχετική συχνότητα, chi-squared =5.266, df=3, p=0.1533 p>0.05 για p-value 
(αμφίπλευρη). 

 

Υπολογισμός του λόγου των σχετικών πιθανοτήτων  

 

Εν συνεχεία εξετάστηκε η επίδραση της υπέρτασης στην εμφάνιση συμπτωματολογίας 

της κατάθλιψης (exposure odds ratio) με τη δημιουργία ενός 2Χ2 πίνακα συνάφειας 

υπολογίζοντας το πηλίκο των διαγωνίων γινομένων 176. Για το λόγο αυτό κωδικοποιήσαμε 

τα αποτελέσματα της κλίμακας της κατάθλιψης σε δίτιμη μεταβλητή όπου 0-9 = απουσία 

συμπτωματολογίας και 10-63 παρουσία συμπτωματολογίας. Τα αποτελέσματα με τη 

χρήση του στατιστικού πακέτου STATA™ (version 10,0, Stata Corporation, College Station, 

TX, USA) με τον υπολογισμό του λόγου πιθανοτήτων (odds ratio) και του σχετικού 

κινδύνου (RR)  φαίνονται στον πίνακα 27, 28.  

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[70] 

 

 

Πίνακας 27. Παρουσία καταθλιπτικής συμπτωματολογίας μεταξύ ασθενών-
μαρτύρων 

 

 

 Εκτεθέντες Μη εκτεθέντες 

Ασθενείς 88 12 

Μάρτυρες 29 71 

 

Οdds ratio =17.95, chi2(1)= 71.69, 95%CI=8.12-40.99, p=0.000 

  

 

Από την ανάλυση εκτιμάται πως η επίπτωσης της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας  

είναι 18 φορές υψηλότερη μεταξύ των υπερτασικών έναντι αυτών που δεν έχουν 

υπέρταση, ενώ ο σχετικός κίνδυνος είναι πενταπλάσιος στους υπερτασικούς, έναντι των 

υγιών (πίνακας 28). 

 

Πίνακας 28. Κίνδυνος καταθλιπτικής συμπτωματολογίας μεταξύ ασθενών-
μαρτύρων 

 

 Εκτεθέντες Μη εκτεθέντες 

Ασθενείς 88 12 

Μάρτυρες 29 71 

 

RR=0.60, chi2(1)= 71.69, 95%CI=0.49-0.71, p=0.000 

 

 

 

 

 

Ανάλυση παλινδρόμησης για την κατάθλιψη 
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Για να  εξετάσουμε την περαιτέρω την επίδραση της υπέρτασης, του φύλου, της ηλικίας 

το επίπεδο αρτηριακής πίεσης, του πότε έγινε η διάγνωση  και της επίσκεψης σε ειδικό 

πάνω στην σχέση που υπάρχει ανάμεσα στην  κατάθλιψη και σε αυτές τις παραμέτρους, 

σχέση γνωστή τόσο από τους παραπάνω ελέγχους όσο και από την βιβλιογραφία, 

χρησιμοποιήθηκε η πολυπαραγοντική μέθοδος της λογαριθμικής παλινδρόμησης. Οι 

μεταβλητές στο μοντέλο προστέθηκαν με τη μέθοδο του forward building , όπου 

εξαρτημένη μεταβλητή ήταν  τα επίπεδα κατάθλιψης (παρουσία-απουσία κατάθλιψης)  

και ανεξάρτητες οι προαναφερθείσες μεταβλητές.  

  

Στον πίνακα 29 φαίνονται αναλυτικά τα αποτελέσματα της ανάλυσης της λογαριθμικής 

παλινδρόμησης. Το  μοντέλο σαν σύνολο είναι  στατιστικά σημαντικό διότι ο δείκτης 

προσδιορισμού Nagelkerke R Square=0,64 δείχνει ότι το 64% της μεταβλητότητας της 

εξαρτημένης μεταβλητής (κατάθλιψη) ερμηνεύεται από τις ανεξάρτητες μεταβλητές του 

υποδείγματος. Επίσης ο πίνακας υπόδειξης του υποδείγματος δείχνει ότι οι 

παρατηρούμενες και αναμενόμενες τιμές της εξαρτημένης μεταβλητής συμφωνούν στο 

81%). Με γκρι είναι οι μεταβλητές που δεν συμμετέχουν στο μοντέλο. (Ο λόγος 

πιθανοφάνειας για το τελικό μοντέλο ήταν -Log likelihood=141,844, chi2(2)= 129.607, για 

p=.000). 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής λογαριθμιστικής παλινδρόμησης 

(Πίνακας 29), οι άνδρες παρουσιάζουν  0.3 φορές παραπάνω πιθανότητα (σε σχέση με τις 

γυναίκες ) να ανήκουν στην ομάδα με παρουσία καταθλιπτικής συμπτωματολογίας  (10-

63) σε σχέση με την ομάδα με απουσία  καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 0-9). Τέλος οι 

υπερτασικοί  εμφανίζουν εκατονταπλάσια πιθανότητα σε σχέση με του υγιείς να έχουν 

από ήπια μέχρι σοβαρή καταθλιπτική συμπτωματολογία από ότι καθόλου καταθλιπτική 

συμπτωματολογία. 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[72] 

 

Πίνακας 29. Αποτελέσματα πολυπαραγοντικής λογαριθμιστικής 
παλινδρόμησης. Η παρουσία καταθλιπτικής συμπτωματολογίας  (10-63) (σε 
σχέση με την απουσία  καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 0-9) είναι η 
εξαρτημένη μεταβλητή. 

 

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ 

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ 

ΕΠΕΞΗΓΗΜΑΤΙΚΗ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

Οdds ratio 95%CI P 

Φύλο 

 

Άνδρες Γυναίκες .027 .006-.117 .000 

Ηλικία   .943 .876-1.015 .120 

Α.Π <120 -139 /  < 80 - 

89 mmHg 

 .000 .000-.000 .999 

 140 -159 / 90 - 99 

mmHg 

 .000 .000-.000 .999 

 160 - 179 /  100 - 

109 mmHg 

>180 / > 110 

mmHg 

1.727 .000-.000 1.000 

Υπέρταση 

 

Ναι Όχι 100. 620 22.432-451.335  .000 

Πότε έγινε η 

διάγνωση 

Πριν δύο χρόνια Πριν ένα 

χρόνο 

7.489 .716-78.298 .093 

 Πριν τρία χρόνια  1.861 .248-1.,998 .546 

 Πριν τέσσερα 

χρόνια 

 .574 .081-4.052 .578 

 Πριν πέντε χρόνια  2.708 .212-34.571 .443 

Επίσκεψη σε 

ειδικό 

Όχι Ναι .132 .009- 1.915 0.138   

 

 

 

 

 
 

Β4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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Στη συνέχεια αναφέρονται οι περιορισμοί και οι αδυναμίες της παρούσας μελέτης 

προκειμένου να σχολιαστούν τα ευρήματα της μελέτης και να συγκριθούν με ανάλογα 

της διεθνούς βιβλιογραφίας.   

 

Στην παρούσα ερευνητική μελέτη, διερευνήθηκε έρευνα σε ένα υπερτασικό ιατρείο ενός 

Γενικού Νοσοκομείου Αττικής, με σκοπό να διερευνηθεί η επίδραση της υπέρτασης στην 

κατάθλιψη. Για το σκοπό αυτό εξετάστηκαν αποκλειστικά υπερτασικοί ασθενείς και 

υγιείς  μάρτυρες, με μέση ηλικία  55,8 και τυπική απόκλιση 7 και 51 έτη  και 5.5 τυπική 

απόκλιση, αντιστοίχως.  Έγινε καταγραφή κλινικών χαρακτηριστικών,  κοινωνικό-

δημογραφικών δεδομένων και των επιπέδων καταθλιπτικής συμπτωματολογίας των 

υπερτασικών ασθενών και ακολούθησε σύγκριση των παραπάνω στοιχείων και 

δεδομένων με αντίστοιχα στοιχεία  υγιών μαρτύρων (case-control study).  

 

Για τα αποτελέσματα που προέκυψαν συνολικά από τη στατιστική ανάλυση και την 

ερμηνεία τους οφείλουμε να διατυπώσουμε ορισμένες επιφυλάξεις που αφορούν στην 

πιθανή διαπλοκή του τύπου αίτιο - αιτιατό μεταξύ υπέρτασης των μεταβλητών που 

μελετήθηκαν στην παρούσα μελέτη. Ο διαχωρισμός των συμμετεχόντων στις  δύο 

ομάδες  πραγματοποιήθηκε με βάση τη διάγνωση της υπέρτασης όπως προκύπτει από τα 

μητρώα το πως ατό καταγράφηκε στο ερωτηματολόγιο των κοινωνικό-δημογραφικών 

χαρακτηριστικών. Το Σισμανόγλειο Νοσοκομείο επιλέχθηκε λόγω εύκολης πρόσβασης 

στη συγκέντρωση των δεδομένων της έρευνας, γεγονός που συνιστά μειονέκτημα στην 

οικολογική εγκυρότητα της έρευνας και στην καθολική γενίκευση των αποτελεσμάτων. 

Επίσης, η επιλογή των μαρτύρων αν και ακολουθήθηκε η μέθοδος της εξομοίωσης των 

χαρακτηριστικών δεν έγινε με τυχαίο τρόπο από το γενικό πληθυσμό, αλλά 

χρησιμοποιήθηκαν οι συγγενείς των υπερτασικών ασθενών, για αυτό και υπήρχαν 

κάποιες διαφορές ανάμεσα στις δυο ομάδες. Για να οριστεί με σαφήνεια ο ρόλος των της 

υπέρτασης στην ανάπτυξη καταθλιπτικής συμπτωματολογίας θα απαιτείτο μεγαλύτερο 

δείγμα, πλήρης εξίσωση των ομάδων σύγκρισης, η συμμέτοχή πολλών κέντρων 

υπέρτασης (πολυκεντρικές μελέτες) και η τυχαιότητα της επιλογής των μαρτύρων ώστε 

να αποφανθούμε για αιτιότητα σε καθολικό επίπεδο. 
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Αν και μπορούμε να οδηγηθούμε στη διατύπωση μιας αιτιολογικής υπόθεσης που να 

υποστηρίζει ότι  η υπέρταση είναι η αιτία της καταθλιπτικής συμπεριφοράς ή το 

αντίστροφο των υπερτασικών ασθενών, αυτό γίνεται με κάποιες επιφυλάξεις, δεδομένου 

ότι υπάρχουν μελέτες στη διεθνή βιβλιογραφία που δεν αναφέρουν μια τέτοια σχέση 

49,50,51  . Ωστόσο, από τα αποτελέσματα εξάγονται συμπεράσματα για τις διαφορές των 

υπερτασικών και των υγιών ατόμων πάνω στην σχέση επίδρασης μεταξύ υπέρτασης και 

τα οποία χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης μέσω πιο εξισωμένων ομάδων και 

πολύπλοκων πολύπαραγοντικών στατιστικών μοντέλων, (π.χ διαχωριστική ανάλυση) 

μεγαλύτερων πολυκεντρικών μελετών ώστε να είναι σε θέση με σαφήνεια να 

σκιαγραφήσουν την ύπαρξη ή όχι αιτιότητας. 

 

Αναλυτικότερα, στη μελέτη αυτή βρέθηκε πως 22 στα 100  άτομα με υπέρταση 

παρουσίασαν βαριά καταθλιπτική συμπτωματολογία, ενώ στην ομάδα των υγιών δεν 

ανιχνεύθηκε καθόλου τέτοιας μορφής κατάθλιψη. Η μεταβλητή φύλο δεν είχε καμία 

απολύτως επίδραση δεδομένου ότι ισοκατανέμονταν τα ποσοστά ανδρών και γυναικών 

και στις δυο ομάδες. Όσον αφορά τα υπόλοιπα κοινωνικό δημογραφικά χαρακτηριστικά 

στην ομάδα των ασθενών στην πλειοψηφία τους είναι παντρεμένοι Όσον αφορά την 

οικογενειακή τους κατάσταση, το μεγαλύτερο ποσοστό, ήταν έγγαμοι (ποσοστό 84,0%), 

ενώ η πλειοψηφία του δείγματος ήταν απόφοιτοι δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης. Σχετικά με την επαγγελματική κατάσταση των ασθενών το μεγαλύτερο 

ποσοστό ήταν δημόσιοι υπάλληλοι και συνταξιούχοι. Επίσης οι μισοί περίπου ασθενείς 

κατάγονταν από την επαρχία. Τέλος, στην συντριπτική τους πλειοψηφία διαμένουν σε 

αστική περιοχή και ήταν ελληνικής ιθαγένειας.  

 

Σχετικά με τα κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών 7 στους 10 είχαν υπέρταση σταδίου 

1, ενώ μόλις ένα 6% έπασχε από υπέρταση σταδίου 3. Επίσης, κανένας ασθενής δεν 

έπασχε από καμία άλλη χρόνια πάθηση. Ως προς τη θεραπεία της υπέρτασης οι μισοί 

περίπου λαμβάνουν ένα αντιυπερτασικο, ενώ οι άλλοι μισοί περίπου δύο 

αντιυπερτασικά φάρμακα και στην πλειοψηφία τους παίρνουν την αγωγή τους μία φορά 

την ημέρα. Σχετικά, με την χρονολογία της διάγνωσης των υπερτασικών ασθενών, το 

μεγαλύτερο ποσοστό διαγνώστηκε πριν ένα χρόνο. Επίσης, από τους 96 που είχαν υψηλά 

επίπεδα κατάθλιψης (πάνω από 20), μόνο οκτώ άτομα επισκέφτηκαν κάποιον ειδικό 
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ψυχικής υγείας. Από τα αυτά τα 8  άτομα που επισκέφθηκαν κάποιον ειδικό 3 είδαν 

κάποιον ψυχίατρο ενώ 4 άτομα προτίμησαν να επισκεφθούν ψυχολόγο, ενώ οι μισοί από 

αυτούς έλαβαν τελικά και ειδική ψυχοθεραπευτική αγωγή. Από τα αποτελέσματα αυτά 

διαπιστώνουμε πως παρόλο που τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι ενώ η ψυχολογική 

παρέμβαση και τα αντικαταθλιπτικά είναι δυνατό να βελτιώσουν τον έλεγχο της 

αρτηριακής πίεσης και της ποιότητας ζωής σε υπερτασικούς ασθενείς με 

κατάθλιψη71,72,73 στην Ελλάδα οι υπερτασικοί ασθενείς δεν επισκέπτονται κάποιο ειδικό. 

Πιθανόν να σχετίζεται με την λανθασμένη αντίληψη του στιγματισμού της ψυχικής νόσου 

είτε από το ίδιο το άτομο, είτε από τον κοινωνικό του περίγυρο, αν και για τους κοινή 

τους μελετητές των στιγματιστικών στάσεων απέναντι σε άτομα με συναισθηματικές 

διαταραχές ότι η έρευνα στο συγκεκριμένο θέμα είναι εξαιρετικά περιορισμένη έως  

ελάχιστη 177,178. Τέλος, θα επισημάνουμε πως, κυρίως για τους άνδρες, η αναζήτηση 

φροντίδας μπορεί να είναι ντροπιαστική. Γενικότερα, η αναζήτηση βοήθειας όταν δε 

θεωρείται κανείς άξιος για αυτή, μπορεί να είναι ντροπιαστική179. Η ντροπή, εκτός ότι 

μας αποτρέπει να ζητήσουμε βοήθεια, επηρεάζει αρνητικά και τη συμμόρφωσή μας με 

τη θεραπεία 180. 

 
Ωστόσο, από τις συγκρίσεις για τον έλεγχο των διαφορών μεταξύ των δύο ομάδων 

(ασθενών- μαρτύρων) και των υπολοίπων κοινωνικό-δημογραφικών και κλινικών 

χαρακτηριστικών, καμία στατιστικώς σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε μεταξύ των 

δυο ομάδων και στις δημογραφικές μεταβλητές και κλινικές παραμέτρους που 

μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, εκτός από την ηλικία,  το ασφαλιστικό ταμείο, την 

επαγγελματική κατάσταση, την τιμή αρτηριακής πίεσης, τη χρονολογία διάγνωσης 

πίεσης, την αγωγή, τη δοσολογία και την  επίσκεψη σε ειδικό. Διαπιστώνεται πως οι 

ομάδες μας δεν ήταν απόλυτα εξισωμένες σε κάποια κοινωνικο-δημογραφικά 

χαρακτηριστικά, δηλαδή δεν διέφεραν μόνο στις κλινικές παραμέτρους κάτι που δεν μας 

επιτρέπει με μεγάλη ασφάλεια την εξαγωγή των συμπερασμάτων για τις διαφορές που 

προέκυψαν. Ωστόσο, όμως αυτό μας δείχνει κάποια στοιχεία για το δημογραφικό προφίλ 

των υπερτασικών ασθενών, ειδικά όσον αφορά την ηλικία. Πιο συγκεκριμένα 

παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων, σχετικά με την ηλικία 

καθώς η διαφορά των μέσων τους ήταν μεγάλη (p<.001). Το εύρημα αυτό συμφωνεί, 

άλλωστε και με μελέτες που θεωρούν την ηλικία άνω τον 55 ετών ως μόνιμο παράγοντα 
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κινδύνου για την ιδιοπαθή υπέρταση, εκτός της φυλής και της κληρονομικής 

προδιάθεσης113,114,115 και βάσει αυτού να εξηγείται και η διαφορά μεταξύ των ομάδων.  

Από αυτά τα αποτελέσματα διαπιστώνεται επίσης, πως η υπέρταση σχετίζεται με την 

επαγγελματική κατάσταση και την ασφαλιστική κάλυψη γεγονός που χρήζει περαιτέρω 

διερεύνησης. 

 

Στη συνέχεια εξετάστηκε η διαφορά της κατάθλιψης συγκριτικά με την υπέρταση. Τα 

αποτελέσματα της ανάλυσης ανέδειξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στους 

ασθενείς και τους μάρτυρες όσον αφορά την κατάθλιψη, όπως αυτή μετριέται με το BDI. 

Πιο συγκεκριμένα, από τα αποτελέσματα  προέκυψε  πως υπάρχει πάρα πολύ σημαντική 

διαφορά όσον αφορά την κατάταξη στα επίπεδα κατάθλιψης (p=0,000) και με τα δύο 

τεστ που χρησιμοποιήθηκαν. Από τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας 

αναδεικνύονται τα υψηλά επίπεδα της κατάθλιψης στην ομάδα των υπερτασικών 

ασθενών. Το εύρημα αυτό έρχεται σε πλήρη συμφωνία με μελέτες που υποστηρίζουν ότι 

συχνά  η υψηλή αρτηριακή πίεση (ΑΠ) ακολουθείται από ψυχολογικό στρές και 

κατάθλιψη, 27,28. Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι ψυχολογικοί παράγοντες όπως 

στρεσογόνες εργασίες, ψυχολογική αναστάτωση, εργασιακό στρες και κοινωνική 

απομόνωση, σχετίζονται με αυξημένα επίπεδα αρτηριακής πίεσης, τόσο σε πειραματικές, 

όσο και σε προοπτικές μελέτες. Μάλιστα, έχει βρεθεί ότι οι υπερτασικοί εκδηλώνουν 

υψηλότερα επίπεδα  κατάθλιψης και άγχους από ό, τι άτομα με φυσιολογική αρτηριακή 

πίεση  42.  

 

Στην συνέχεια εξετάστηκαν οι υπόλοιποι κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες που 

πιθανώς να σχετίζονται με την κατάθλιψη για το σύνολο του δείγματος. Από τις 

συγκρίσεις για τον έλεγχο των διαφορών μεταξύ των επιπέδων κατάθλιψης και των 

υπολοίπων κοινωνικό-δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών, καμία στατιστικώς 

σημαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε μεταξύ της κατάθλιψης και στις δημογραφικές 

μεταβλητές που μελετήθηκαν στην παρούσα έρευνα, εκτός από το φύλο, την ηλικία, το 

επίπεδο αρτηριακής πίεσης,  της υπέρτασης,  του πότε έγινε η διάγνωση και την 

επίσκεψη σε ειδικό. Από τα αποτελέσματα αυτά διαπιστώνεται πως από τους 

σημαντικούς δημογραφικούς παράγοντες που βρέθηκαν στην παρούσα μελέτη και που 

ενδεχομένως να διαμορφώνουν το βαθμό της κατάθλιψης είναι το φύλο και η ηλικία, 
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εύρημα που έρχεται σε συμφωνία με μελέτες που δείχνουν ότι η κατάθλιψη εξαρτάται 

από αυτούς τους παράγοντες 181,182,183.  

 

Τα αποτελέσματα των ειδικών κλινικών παραμέτρων των υπερτασικών και μη ασθενών, 

που φαίνεται να επηρεάζουν την καταθλιπτική συμπτωματολογία βρίσκονται σε 

συμφωνία με τη διεθνή βιβλιογραφία43,44,45,46,47,48.  Ωστόσο αυτό που προκαλεί εντύπωση 

είναι το γεγονός πως στην κατά φύλο, ηλικία και των υπολοίπων χαρακτηριστικών 

σύγκριση με την κατάθλιψη για την ομάδα των ασθενών βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά μόνο με το φύλο και τον χρόνο που έγινε η διάγνωση. Ούτε η ηλικία, ούτε το 

επίπεδο υπέρτασης φάνηκαν να σχετίζονται με την παρουσία της κατάθλιψης στους 

υπερτασικούς ασθενείς. Το ευρήματα αυτά έρχονται σε αντίθεση με τις μελέτες που 

υποστηρίζουν αυτή τη διασύνδεση 43,44,45,46,47,48181,182,183 και σε συμφωνία με μελέτες που 

δεν αναφέρουν επίδραση της τιμής της αρτηριακής πίεσης στην καταθλιπτική 

συμπτωματολογία  49,50,51. Παρότι O'Hare184 υποστήριξε, ότι μπορούσε να προκαλέσει 

σημαντικές αυξήσεις στην αρτηριακή τους πίεση, κατόπιν ερωτήσεων σε υπερτασικούς 

ασθενείς γύρω από τα προβλήματα υγείας τους ή με άλλα στρεσσογόνα ερεθίσματα 

κάποιο αντίστροφο φαινόμενο στην παρούσα έρευνα δεν βρέθηκε. Με άλλα λόγια δεν 

τεκμηριώνεται από την παρούσα έρευνα ότι η καταθλιπτική διάθεση σχετίζεται με 

αυξημένα επίπεδα αρτηριακής πίεσης, όπως προκύπτει από μετρήσεις 24ωρης 

καταγραφής της αρτηριακής πίεσης 185, 186.
 

 

Από την ανάλυση, εν συνεχεία των λόγων των σχετικών πιθανοτήτων  βρέθηκε πως η 

επίπτωση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας είναι 18 φορές υψηλότερη μεταξύ των 

υπερτασικών έναντι αυτών που δεν έχουν υπέρταση, ενώ ο σχετικός κίνδυνος είναι 

πενταπλάσιος στην ομάδα των ασθενών με υπέρταση , έναντι των υγιών μαρτύρων.  

Πιθανά οι φυσιολογικοί μηχανισμοί που κρύβονται στη σχέση του άγχους ή της 

κατάθλιψης με την αυξημένη αρτηριακή πίεση πιθανώς αφορούν το αυτόνομο νευρικό 

σύστημα. Άλλες ενδείξεις αυξημένης συμπαθητικής δραστηριότητας έχουν 

χρησιμοποιηθεί σε έρευνες, όπως για παράδειγμα με μετρήσεις της μεταβλητότητας του 

καρδιακού ρυθμού, σε 24ωρες καταγραφές holter. Σε καταθλιπτικούς ασθενείς η 

μεταβλητότητα στις υψηλές συχνότητες ήταν σημαντικά μειωμένη γεγονός που δείχνει 

πιθανώς μια δυσλειτουργία του παρασυμπαθητικού 185. 
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Τέλος, από τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής λογαριθμικής παλινδρόμησης 

βρέθηκε ότι ανεξάρτητα από όλους τους άλλους παράγοντες  η υπέρταση  και το φύλο 

είναι οι μόνοι παράγοντες που τεκμηριώνουν μια σχέση επίδρασης στην καταθλιπτική 

συμπτωματολογία. Συγκεκριμένα βρέθηκε ότι οι άνδρες έχουν 0.3 φορές παραπάνω 

πιθανότητα να εμφανίσουν κατάθλιψη συγκριτικά με τις γυναίκες και ότι οι υπερτασικοί 

εμφανίζουν εκατονταπλάσια πιθανότητα σε σχέση με του υγιείς να εμφανίσουν μια 

καταθλιπτική συμπτωματολογία κυμαινόμενη από ήπια μέχρι σοβαρή. Το εύρημα αυτό 

έρχεται σε συμφωνία με μελέτες που δείχνουν μια αυξημένη επίπτωση της κατάθλιψης 

ανάμεσα στους υπερτασικούς ασθενείς και συγκεκριμένα ότι υπάρχει 3 φορές 

μεγαλύτερη επίπτωση μείζονος κατάθλιψης ανάμεσα σε ασθενείς που λάμβαναν 

αντιυπερτασική θεραπεία και ως εκ τούτου, έχουν ανάγει ευθέως την κατάθλιψη ως 

μηχανισμό υποψήφιο στην επίπτωση και εκδήλωση ΣΝ 29. Φυσικά υπάρχουν ενδείξεις και 

για το αντίστροφο φαινόμενο της επίδρασης της κατάθλιψης στην υπέρταση 27,28,42. Το 

εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται από τις μελέτες που μιλούν για τη σχέση φύλου, 

κατάθλιψης και υπέρτασης 181,182,183. Ωστόσο επειδή πρόκειται για ένα αντικρουόμενο 

συμπέρασμα με την έννοια του ότι στους υγιείς η εμφάνιση κατάθλιψης δείχνει μια 

προτίμηση στο γυναίκειο φύλο, συνδυαστικά με την ύπαρξη υπέρτασης μπορούμε να 

υποθέσουμε ότι αποτελεί έναν αθροιστικό επιβαρυντικό παράγοντα για την εκδήλωση 

κατάθλιψης. Τελειώνοντας αξίζει να σημειωθεί ότι η παρούσα έρευνα τονίζει τη 

διασύνδεση μεταξύ φύλου, υπέρτασης και κινδύνου εκδήλωσης κατάθλιψης παρόλο που 

βιβλιογραφικά  η διερεύνηση της ανωτέρω επίδρασης αποτελεί ένα σύνθετο ζήτημα.   

 

Β5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

 

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 

σχετικά με την επίδραση της υπέρτασης στην κατάθλιψη είναι τα εξής:  
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 Υψηλά επίπεδα καταθλιπτικής συμπτωματολογίας όπως μετράται με το BDI-II 

(του Βeck, 1974) των υπερτασικών σε σχέση με τους υγιείς συγγενείς τους 

(μάρτυρες). 

 Μόνο το φύλο, η ηλικία, το επίπεδο αρτηριακής πίεσης, το πότε έγινε η διάγνωση 

και  η επίσκεψη σε ειδικό βρεθήκαν να συσχετίζονται με τα υψηλά ποσοστά 

κατάθλιψης, χωρίς όμως να αποτελούν εξαρτημένο χαρακτηριστικό των ασθενών 

έναντι των μαρτύρων. 

 Η επίπτωση της καταθλιπτικής συμπτωματολογίας είναι 18 φορές υψηλότερη 

μεταξύ των υπερτασικών 

 Η καταθλιπτική διάθεση  ΔΕΝ σχετίζεται με αυξημένα επίπεδα αρτηριακής πίεσης 

και 

 Ανεξάρτητα από τους άλλους παράγοντες η υπέρταση αποτελεί τον κυριότερο 

παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση κατάθλιψης στην συγκεκριμένη ομάδα 

ασθενών 

 
 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ - ΠΡΟΤΑΣΗ 
 
Η Αρτηριακή Υπέρταση αποτελεί στις μέρες μας μια παγκόσμια επιδημία. Οι θάνατοι, η 

στεφανιαία νόσος οι καρδιακές ανεπάρκειες, τα εγκεφαλικά επεισόδια και οι αναπηρίες 

που προκύπτουν από την ψηλή πίεση, είναι ένα τεράστιο πρόβλημα τόσο για τους ίδιους 

τους ασθενείς όσο και για την κοινωνία. Η διασύνδεση της υπέρτασης με την κατάθλιψη 

αποτελεί ένα ζήτημα κεντρικό στα πλαίσια της φροντίδας και της ποιότητας της 

θεραπείας, και έτσι αναδύεται η αναγκαιότητα οι επαγγελματίες υγείας να εντρυφήσουν 

περισσότερο πάνω στη  σχέση αύτη με στόχο τη βελτίωση και σφαιρική αντιμετώπιση της 

πορεία της ασθένειάς του. 
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Γ2. ΠΑΡΑΤΗΜΑ Α 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΚΑΙ ΚΛΙΜΑΚΕΣ 

                                          ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ  
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ  

                                                                                          

                                                                                        Κωδικός ερωτ/γιου : 

                                                                                                

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ                                                                          

                                                                                                                  

Επώνυμο ασθενούς ή πολίτη: 

 

Όνομα  ασθενούς ή πολίτη: 

 

Τηλέφωνα επικοινωνίας :  1.Σταθερό  2.Κινητό  

 

 

1. Φύλο :        1.Άνδρας                  2.Γυναίκα   

 

2. Ηλικία : 

 

3. Τόπος γέννησης:  1.Αθήνα          2.Επαρχία             3.Άλλη χώρα εξ/κου 
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4. Τόπος  κατοικίας :    1.Αστική     2.Ημιαστική             3.Αγροτική 

 

5. Εθνικότητα :     1. Ελληνική              2. Ελλ. ομογενής               3. αλλοδαπός 

 

6. Ασφαλιστικό ταμείο:   1.ΙΚΑ           2.ΟΓΑ           3.ΟΑΕΕ            4.ΝΑΤ  

                                   

                                  5.ΕΤΑΑ           6. ΔΥ             7.ΑΛΛΟ           8.ΑΠΟΡΙΑΣ 

       

      7.   Επάγγελμα : 1.Συνταξιούχος          2.Οικιακά           3.Εργαζόμενος / Ιδ τομέα   

 

      4.Εργαζόμενος / Δημ. Τομέα              5.Αγρότης            6.Εκπαιδευτικός      

 

      7.Επιστήμονας / ελεύθ. Επαγγελματίας            8.Έμπορος / Βιοτέχνης              

 

      9.Ναυτικός                10.Εισοδηματίας             11.Άνεργος. 

 

       

      8.   Επίπεδο εκπαίδευσης : 1.Γυμνάσιο              2.Λύκειο                3.Α.Ε.Ι / Τ.Ε.Ι     

  

                                   4.Μεταπτυχιακό             5.Διδακτορικό               6.Άλλο  

 

 

      9.   Οικογενειακή κατάσταση :   1.Άγαμος             2.Έγγαμος            

 

                                                          3.Διαζευγμένος                4.Χήρος  

       

     10. Ημερομηνία συμπλήρωσης ερωτ.: 

 

     11. Παρακαλώ προσδιορίστε το επίπεδο της αρτηριακής πίεσης. 

 

1. <120 -139 /  < 80 - 89 mmHg 

 

2.  140 -159 / 90 - 99 mmHg  

 

3.  160 - 179 /  100 - 109 mmHg 

 

4. >180 / > 110 mmHg 

 

 

      12.Έχετε υπέρταση    1.ΝΑΙ                2.ΟΧΙ 

      Αν (ΟΧΙ) πάτε στην 16 ερώτηση 

      Σε περίπτωση που (ΝΑΙ) έχετε υπέρταση τότε : 

      13. Πότε έγινε η πρώτη διάγνωση της υπέρτασης:  

  

     1. πριν ένα χρόνο           2. πριν δύο χρόνια            3. πριν τρία χρόνια                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

      4. πριν τέσσερα χρόνια               5. πριν πέντε χρόνια        

 

      14. Πόσα φάρμακα παίρνετε ή συνδυασμό φαρμάκων για την αντιμέτωπη της    
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                       1.ΕΝΑ            2.ΔΥΟ            3.ΤΡΙΑ             4.ΑΣΚΗΣΗ 

 

                                              5.ΔΙΑΙΤΑ              6. ΤΙΠΟΤΑ 

 

      15. Πόσες φορές την ημέρα :    

 

                      1.ΜΙΑ             2.ΔΥΟ            3.ΤΡΕΙΣ             4.ΑΛΛΟ     

 

 

      16.Έχετε  άλλες χρόνιες παθήσεις:  1.ΝΑΙ               2.ΟΧΙ  

 

      17. Επίπεδα κατάθλιψης σύμφωνα με την κλίμακα Beck (B.D.I) 

        

            1. Τιμές   0-9 

 

            2. Τιμές  10-19   

 

            3. Τιμές  20-28   

            

            4. Τιμές  29-63 

      18. Αν το επίπεδο των τιμών σας είναι πάνω από 20 ή γενικά επισκεφτήκατε                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

            κάποιον ειδικό της ψυχικής υγείας ; 

 

                               1.ΝΑΙ                                          2.ΟΧΙ  

        

       Αν (ΟΧΙ) εδώ τελειώσαμε   

       Αν (ΝΑΙ) έχετε επισκεφτεί  ποτέ κάποιον ειδικό της ψυχικής υγείας 

      19. Ποιόν από τους παρακάτω; 

 

      1.Ψυχίατρο                2.Ψυχολόγο                3.Ομοιοπαθητικό                 4.Άλλο  

 

 

      20. Σας χορήγησαν φάρμακα  

 

         1.ΝΑΙ                          2. ΟΧΙ                            3. Εναλλακτική θεραπεία 

 
 

 

 

 

 

Το ερωτηματολόγιο του Beck (B.D.I.). ερωτηματολόγιο τύπου Α, ανδρική 

μορφή. 
 
Α. Συναίσθημα 

0. δεν αισθάνομαι λυπημένος 

1. αισθάνομαι λυπημένος ή μελαγχολικός 

2. είμαι λυπημένος ή μελαγχολικός συνεχώς και δεν μπορώ να απαλλαγώ από αυτό 
3. είμαι τόσο μελαγχολικός ή δυστυχισμένος ώστε αυτό μου προξενεί πόνο 
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4. είμαι τόσο μελαγχολικός ή δυστυχισμένος ώστε δεν μπορώ να το αντέξω 

 
Β. Απαισιοδοξία 

0 Δεν είμαι ιδιαίτερα απαισιόδοξος ή αποθαρρυμένος για το μέλλον 

1 Αισθάνομαι χωρίς θάρρος για το μέλλον 

2 Μου φαίνεται ότι δεν έχω τίποτα καλό να περιμένω από το μέλλον 
3 Μου φαίνεται ότι δεν θα ξεπεράσω τις δυσκολίες μου 

4 Μου φαίνεται ότι το μέλλον είναι χωρίς ελπίδα και ότι τα πράγματα δεν μπορεί να 

φτιάξουν 
 

Γ. Αίσθημα αποτυχίας 

0. Δεν αισθάνομαι αποτυχημένος 
1. Μου φαίνεται ότι είμαι αποτυχημένος περισσότερο από τους άλλους ανθρώπους 

2. Αισθάνομαι ότι έχω πετύχει στη ζωή μου πολύ λίγα πράγματα άξια λόγου 

3. Καθώς σκέπτομαι τη ζωή μου μέχρι τώρα το μόνο που βλέπω είναι πολλές αποτυχίες 

4. Αισθάνομαι ότι είμαι τελείως αποτυχημένος σαν άτομο (σύζυγος – πατέρας) 
 

Δ. Απώλεια ικανοποίησης 

0. Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα δυσαρεστημένος 
1. Αισθάνομαι βαριεστημένος σχεδόν όλη την ώρα 

2. Δεν απολαμβάνω τα πράγματα όπως πρώτα 

3. Δεν με ευχαριστεί πια τίποτα 
4. Αισθάνομαι δυσαρεστημένος με το κάθε τι 

 

Ε. Αίσθημα ενοχής 

0. Δεν αισθάνομαι ιδιαίτερα ένοχο τον εαυτό μου 
1. Πολλές φορές αισθάνομαι κακός ή χωρίς αξία 

2. Αισθάνομαι πολύ ένοχος 

3. Τον τελευταίο καιρό αισθάνομαι κακός ή χωρίς αξία σχεδόν όλη την ώρα 
4. Αισθάνομαι ότι είμαι πολύ κακός ή ανάξιος 

 

Ζ. Αίσθημα τιμωρίας 

0. Δεν αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι 
1. Αισθάνομαι ότι κάτι κακό μπορεί να μου συμβεί 

2. Αισθάνομαι ότι τιμωρούμαι ή ότι θα τιμωρηθώ 

3. Αισθάνομαι ότι μου αξίζει να τιμωρηθώ 
4. Θέλω να τιμωρηθώ 

 

Η. Μίσος για τον εαυτό 
0. Δεν αισθάνομαι απογοητευμένος από τον εαυτό μου 

1. Αισθάνομαι απογοητευμένος από τον εαυτό μου 

2. Δεν μου αρέσει ο εαυτός μου 

3. Σιχαίνομαι τον εαυτό μου 
4. Μισώ τον εαυτό μου 

 

 
Θ. Αυτό μορφή 

0. Δεν αισθάνομαι ότι είμαι χειρότερος από τους άλλους 

1. Είμαι αυστηρός με τον εαυτό μου για τις αδυναμίες μου 
2. Κατηγορώ τον εαυτό μου για τα λάθη μου 

3. Κατηγορώ τον εαυτό μου για κάθε κακό που μου συμβαίνει 

 

Ι. Ευχές αυτοτιμωρίας 
0. Δεν μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον εαυτό μου 

1. Μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον εαυτό μου αλλά ποτέ δεν θα έκανα κάτι 
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τέτοιο 

2. Μου φαίνεται ότι θα ήταν καλύτερα να πέθαινα 
3. Μου φαίνεται ότι η οικογένεια μου θα ήταν καλύτερα αν πέθαινα 

4. Έχω συγκεκριμένα σχέδια αυτοκτονίας 

5. Θα αυτοκτονούσα αν μπορούσα 

 
Κ. Κλάμα 

0. Δεν κλαίω περισσότερο από το συνηθισμένο 

1. Κλαίω τώρα περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
2. Κλαίω συνεχώς, δεν μπορώ να το σταματήσω 

3. Άλλοτε μπορούσα να κλάψω αλλά τώρα μου είναι αδύνατο να κλάψω αν και το θέλω 

 
Λ. Ευερεθιστότητα 

0. Δεν είμαι περισσότερο εκνευρισμένος τώρα απ’ οτι συνήθως 

1. Ενοχλούμαι ή εκνευρίζομαι περισσότερο απ’ οτι συνήθως 

2. Αισθάνομαι διαρκώς εκνευρισμένος 
3. Δεν εκνευρίζομαι τώρα για πράγματα που με νευρίαζαν συνήθως 

 

Μ. Κοινωνική απόσυρση 
0. Δεν έχω χάσει το ενδιαφέρον μου για τους άλλους ανθρώπους 

1. Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για τους άλλους ανθρώπους απ’ ότι παλαιότερα 

2. Έχω χάσει το περισσότερο ενδιαφέρον μου για τους άλλους ανθρώπους και τα  
αισθήματα μου για αυτούς έχουν λιγοστέψει 

3. Έχω χάσει όλο το ενδιαφέρον μου για τους άλλους ανθρώπους και δεν νοιάζομαι 

καθόλου για αυτούς 

 
Ν. Αναποφασιστικότητα 

0. Είμαι το ίδιο αποφασιστικός όπως πάντα 

1. Τελευταία αναβάλω το να παίρνω αποφάσεις 
2. Έχω μεγάλη δυσκολία στο να παίρνω αποφάσεις 

3. Δεν μπορώ να πάρω πια καμία απόφαση 

 

Ξ. Σωματικό εγώ 
0. Δεν μου φαίνεται ότι η εμφάνιση μου είναι χειρότερη από ποτέ 

1. Ανησυχώ μήπως μοιάζω γερασμένος και αντιπαθητικός 

2. Αισθάνομαι ότι έγινε τέτοια αλλαγή επάνω μου, ώστε να φαίνομαι αντιπαθητικός 
3. Μου φαίνεται ότι είμαι άσχημος και αποκρουστικός 

 

Ο. Μείωση της παραγωγικότητας 
0. Τα καταφέρνω στην δουλειά μου όπως και πρώτα 

1. Χρειάζεται να κάνω ιδιαίτερη προσπάθεια για ν’ αρχίσω κάποια δουλεία 

2. Δεν τα καταφέρνω στην δουλειά μου όπως πρώτα 

3. Χρειάζεται να πιέσω τον εαυτό μου για να κάνω κάτι 
4. Μου είναι αδύνατο να εργαστώ 

 

 
Π. Διαταραχές του ύπνου 

0. Κοιμάμαι τόσο καλά όσο συνήθως 

1. Ξυπνώ το πρωί πιο κουρασμένος από άλλοτε 
2. Ξυπνώ το πρωί 2-3 ώρες νωρίτερα από άλλοτε και δυσκολεύομαι να ξανακοιμηθώ 

3. Ξυπνώ νωρίς κάθε μέρα και δεν μπορώ να κοιμηθώ πάνω από 5 ώρες το 24ωρο 

 

Ρ. Εύκολη κόπωση 
0. Δεν κουράζομαι ευκολότερα απ’ ότι συνήθως 

1. Κουράζομαι τώρα ευκολότερα από πρώτα 
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2. Κουράζομαι με το παραμικρό που κάνω 

3. Κουράζομαι τόσο εύκολα ώστε δεν μπορώ να κάνω τίποτα 
 

Σ. Απώλεια όρεξης 

0. Η όρεξή μου δεν είναι χειρότερη από άλλοτε 

1. Η όρεξη μου δεν είναι τόσο καλή όσο άλλοτε 
2. Η όρεξη μου είναι πολύ χειρότερη τώρα 

3. Δεν έχω πια καθόλου όρεξη 

 
Τ. Απώλεια βάρους 

0.Δεν έχω χάσει σχεδόν καθόλου βάρος τον τελευταίο καιρό 

1.Έχω χάσει περισσότερο από 2 κιλά 
2.Έχω χάσει περισσότερο από 4 κιλά 

3.Έχω χάσει περισσότερο από 7 κιλά 

 

Υ. Υποχονδριακές ενασχολήσεις 
0. Δεν με απασχολεί η υγεία μου περισσότερο από άλλοτε 

1. Με απασχολούν πόνοι ή βαρυστομαχιά ή δυσκοιλιότητα 

2. Με απασχολεί τόσο πολύ το πως αισθάνομαι ή το τι αισθάνομαι ώστε μου είναι δύσκολο 
να σκεφθώ τίποτε άλλο 

3. Είμαι εντελώς απορροφημένος με το τι αισθάνομαι 

 
Φ. Απώλεια της Libido 

0. Δεν έχω προσέξει τελευταία καμιά αλλαγή στο ενδιαφέρον μου για το σεξ (για τις 

γυναίκες) 

1. Ενδιαφέρομαι τώρα λιγότερο για το σεξ (για τις γυναίκες) απ’ ότι συνήθως 
2. Ενδιαφέρομαι πολύ λιγότερο τώρα για το σεξ (για τις γυναίκες) 

 
 

Γ3. ΠΑΡΑΤΗΜΑ Β 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β  

 

Α) ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΓΙΑ ΥΠΕΡΤΑΣΗ 

Crosstab 

 
filo 

Total   ANTRAS GYNAIKA 

ypertash   Count 7 0 0 7 

Expected Count ,2 3,4 3,4 7,0 

NAI Count 0 50 50 100 

Expected Count 3,4 48,3 48,3 100,0 

OXI Count 0 50 50 100 

Expected Count 3,4 48,3 48,3 100,0 
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Total Count 7 100 100 207 

Expected Count 7,0 100,0 100,0 207,0 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 207,000
a
 4 ,000 ,000 

Likelihood Ratio 61,176 4 ,000 ,000 

Fisher's Exact Test 52,459   ,000 

McNemar-Bowker Test ,000 1 1,000  

N of Valid Cases 207    

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,24. 

 

 

 

 

           Fisher's exact =                 0.000
 likelihood-ratio chi2(2) =  20.7840   Pr = 0.000
          Pearson chi2(2) =  19.9690   Pr = 0.000

                 34.50      44.00      21.50      100.00 
                  69.0       88.0       43.0       200.0 
     Total          69         88         43         200 
                                                        
                 23.00      22.00       5.00       50.00 
                  34.5       44.0       21.5       100.0 
         2          46         44         10         100 
                                                        
                 11.50      22.00      16.50       50.00 
                  34.5       44.0       21.5       100.0 
         1          23         44         33         100 
                                                        
  ypertash           1          2          3       Total
                       hlikiagroup

 

 

           Fisher's exact =                 1.000
 likelihood-ratio chi2(2) =   0.0444   Pr = 0.978
          Pearson chi2(2) =   0.0444   Pr = 0.978

                 35.00      50.50      14.50      100.00 
                  70.0      101.0       29.0       200.0 
     Total          70        101         29         200 
                                                        
                 17.50      25.50       7.00       50.00 
                  35.0       50.5       14.5       100.0 
         2          35         51         14         100 
                                                        
                 17.50      25.00       7.50       50.00 
                  35.0       50.5       14.5       100.0 
         1          35         50         15         100 
                                                        
  ypertash           1          2          3       Total
                          topgen

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[102] 

 

 

           Fisher's exact =                 0.846
 likelihood-ratio chi2(2) =   0.4285   Pr = 0.807
          Pearson chi2(2) =   0.4220   Pr = 0.810

                 91.00       7.50       1.50      100.00 
                 182.0       15.0        3.0       200.0 
     Total         182         15          3         200 
                                                        
                 46.00       3.50       0.50       50.00 
                  91.0        7.5        1.5       100.0 
         2          92          7          1         100 
                                                        
                 45.00       4.00       1.00       50.00 
                  91.0        7.5        1.5       100.0 
         1          90          8          2         100 
                                                        
  ypertash           1          2          3       Total
                          topkat

 
 

 

           Fisher's exact =                 1.000
 likelihood-ratio chi2(2) =   1.3914   Pr = 0.499
          Pearson chi2(2) =   1.0051   Pr = 0.605

                 98.50       0.50       1.00      100.00 
                 197.0        1.0        2.0       200.0 
     Total         197          1          2         200 
                                                        
                 49.50       0.00       0.50       50.00 
                  98.5        0.5        1.0       100.0 
         2          99          0          1         100 
                                                        
                 49.00       0.50       0.50       50.00 
                  98.5        0.5        1.0       100.0 
         1          98          1          1         100 
                                                        
  ypertash           1          2          3       Total
                         ethikot

 
 

. 

           Fisher's exact =                 0.013
 likelihood-ratio chi2(7) =  20.1250   Pr = 0.005
          Pearson chi2(7) =  16.6793   Pr = 0.020

                 32.50       4.00       6.50       0.50       4.00      39.00      11.00       2.50      100.00 
                  65.0        8.0       13.0        1.0        8.0       78.0       22.0        5.0       200.0 
     Total          65          8         13          1          8         78         22          5         200 
                                                                                                               
                 17.00       0.50       3.50       0.50       0.50      22.00       6.00       0.00       50.00 
                  32.5        4.0        6.5        0.5        4.0       39.0       11.0        2.5       100.0 
         2          34          1          7          1          1         44         12          0         100 
                                                                                                               
                 15.50       3.50       3.00       0.00       3.50      17.00       5.00       2.50       50.00 
                  32.5        4.0        6.5        0.5        4.0       39.0       11.0        2.5       100.0 
         1          31          7          6          0          7         34         10          5         100 
                                                                                                               
  ypertash           1          2          3          4          5          6          7          8       Total
                                                   asgaltameio
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. 

           Fisher's exact =                 0.029
 likelihood-ratio chi2(8) =  17.1439   Pr = 0.029
          Pearson chi2(8) =  16.1593   Pr = 0.040

                  3.50      100.00 
                   7.0       200.0 
     Total           7         200 
                                  
                  0.50       50.00 
                   3.5       100.0 
         2           1         100 
                                  
                  3.00       50.00 
                   3.5       100.0 
         1           6         100 
                                  
  ypertash          11       Total
              epaggelm

                 24.50       9.50      15.00      37.00       0.50       4.00       4.50       1.50      100.00 
                  49.0       19.0       30.0       74.0        1.0        8.0        9.0        3.0       200.0 
     Total          49         19         30         74          1          8          9          3         200 
                                                                                                               
                 10.50       3.50       8.50      23.50       0.00       1.00       1.50       1.00       50.00 
                  24.5        9.5       15.0       37.0        0.5        4.0        4.5        1.5       100.0 
         2          21          7         17         47          0          2          3          2         100 
                                                                                                               
                 14.00       6.00       6.50      13.50       0.50       3.00       3.00       0.50       50.00 
                  24.5        9.5       15.0       37.0        0.5        4.0        4.5        1.5       100.0 
         1          28         12         13         27          1          6          6          1         100 
                                                                                                               
  ypertash           1          2          3          4          5          6          7          8       Total
                                                    epaggelm

 
 

. 

           Fisher's exact =                 0.222
 likelihood-ratio chi2(5) =   7.3550   Pr = 0.196
          Pearson chi2(5) =   6.8584   Pr = 0.231

                 13.00      36.50      38.00       6.00       2.50       4.00      100.00 
                  26.0       73.0       76.0       12.0        5.0        8.0       200.0 
     Total          26         73         76         12          5          8         200 
                                                                                         
                  6.00      20.00      19.00       1.00       1.50       2.50       50.00 
                  13.0       36.5       38.0        6.0        2.5        4.0       100.0 
         2          12         40         38          2          3          5         100 
                                                                                         
                  7.00      16.50      19.00       5.00       1.00       1.50       50.00 
                  13.0       36.5       38.0        6.0        2.5        4.0       100.0 
         1          14         33         38         10          2          3         100 
                                                                                         
  ypertash           1          2          3          4          5          6       Total
                                          ekpedys
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. 

           Fisher's exact =                 0.319
 likelihood-ratio chi2(3) =   3.8028   Pr = 0.284
          Pearson chi2(3) =   3.7032   Pr = 0.295

                  5.00      84.00       9.00       2.00      100.00 
                  10.0      168.0       18.0        4.0       200.0 
     Total          10        168         18          4         200 
                                                                   
                  3.50      40.50       5.50       0.50       50.00 
                   5.0       84.0        9.0        2.0       100.0 
         2           7         81         11          1         100 
                                                                   
                  1.50      43.50       3.50       1.50       50.00 
                   5.0       84.0        9.0        2.0       100.0 
         1           3         87          7          3         100 
                                                                   
  ypertash           1          2          3          4       Total
                               oikkat

 
 

           Fisher's exact =                 0.000
 likelihood-ratio chi2(3) = 203.4559   Pr = 0.000
          Pearson chi2(3) = 162.8878   Pr = 0.000

                 48.00      39.00      10.00       3.00      100.00 
                  96.0       78.0       20.0        6.0       200.0 
     Total          96         78         20          6         200 
                                                                   
                 46.50       3.50       0.00       0.00       50.00 
                  48.0       39.0       10.0        3.0       100.0 
         2          93          7          0          0         100 
                                                                   
                  1.50      35.50      10.00       3.00       50.00 
                  48.0       39.0       10.0        3.0       100.0 
         1           3         71         20          6         100 
                                                                   
  ypertash           1          2          3          4       Total
                              artpiesh

 
 

 

ypertash * diagnosi Crosstabulation 

 

diagnosi 

Total   

PRIN ENA 

XRONO 

PRIN DYO 

XRONIA 

PRIN TRIA 

XRONIA 

PRIN 

TESSERA 

XRONIA 

PRIN PENTE 

XRONIA 

ypertash   Count 7 0 0 0 0 0 7 

Expected Count 3,6 ,8 ,4 ,5 ,3 1,3 7,0 

NAI Count 0 25 13 14 10 38 100 

Expected Count 51,7 12,1 6,3 6,8 4,8 18,4 100,0 

OXI Count 100 0 0 0 0 0 100 

Expected Count 51,7 12,1 6,3 6,8 4,8 18,4 100,0 

Total Count 107 25 13 14 10 38 207 

Expected Count 107,0 25,0 13,0 14,0 10,0 38,0 207,0 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 207,000
a
 10 ,000 ,000 

Likelihood Ratio 286,726 10 ,000 ,000 

Fisher's Exact Test 259,365   ,000 

McNemar-Bowker Test . . .
b
  

N of Valid Cases 207    

a. 8 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,34. 

b. Computed only for a PxP table, where P must be greater than 1. 

 

 

 

Crosstab 

 
farmyper 

Total   ENA DYO TRIA ASKHSH DIAITA TIPOTA 

ypertash   Count 7 0 0 0 0 0 0 7 

Expected Count 3,6 1,4 1,4 ,1 ,0 ,0 ,5 7,0 

NAI Count 0 40 40 4 1 1 14 100 

Expected Count 51,7 19,3 19,3 1,9 ,5 ,5 6,8 100,0 

OXI Count 100 0 0 0 0 0 0 100 

Expected Count 51,7 19,3 19,3 1,9 ,5 ,5 6,8 100,0 

Total Count 107 40 40 4 1 1 14 207 

Expected Count 107,0 40,0 40,0 4,0 1,0 1,0 14,0 207,0 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 207,000
a
 12 ,000 ,000 

Likelihood Ratio 286,726 12 ,000 ,000 

Fisher's Exact Test 266,451   ,000 

McNemar-Bowker Test . . .
b
  

N of Valid Cases 207    

a. 13 cells (61,9%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

,03. 

b. Computed only for a PxP table, where P must be greater than 1. 

 

 

ypertash * dosologi Crosstabulation 

 
dosologi 

Total   MIA DYO ALLO 
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ypertash   Count 7 0 0 0 7 

Expected Count 3,6 2,2 ,6 ,5 7,0 

NAI Count 0 66 18 16 100 

Expected Count 51,7 31,9 8,7 7,7 100,0 

OXI Count 100 0 0 0 100 

Expected Count 51,7 31,9 8,7 7,7 100,0 

Total Count 107 66 18 16 207 

Expected Count 107,0 66,0 18,0 16,0 207,0 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 207,000
a
 6 ,000 ,000 

Likelihood Ratio 286,726 6 ,000 ,000 

Fisher's Exact Test 266,054   ,000 

McNemar-Bowker Test . . .
b
  

N of Valid Cases 207    

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,54. 

b. Computed only for a PxP table, where P must be greater than 1. 

 

 

 

 

                100.00      100.00 
                 200.0       200.0 
     Total         200         200 
                                  
                 50.00       50.00 
                 100.0       100.0 
         2         100         100 
                                  
                 50.00       50.00 
                 100.0       100.0 
         1         100         100 
                                  
  ypertash           2       Total
                isi
             xroniapath
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   1-sided Fisher's exact =                 0.001
           Fisher's exact =                 0.003
 likelihood-ratio chi2(1) =  10.5006   Pr = 0.001
          Pearson chi2(1) =  10.0392   Pr = 0.002

                 15.00      85.00      100.00 
                  30.0      170.0       200.0 
     Total          30        170         200 
                                             
                  3.50      46.50       50.00 
                  15.0       85.0       100.0 
         2           7         93         100 
                                             
                 11.50      38.50       50.00 
                  15.0       85.0       100.0 
         1          23         77         100 
                                             
  ypertash           1          2       Total
                    episeid

 
 

. 

           Fisher's exact =                 0.348
 likelihood-ratio chi2(3) =   5.2190   Pr = 0.156
          Pearson chi2(3) =   4.1615   Pr = 0.245

                 50.00      30.00       6.67      13.33      100.00 
                  15.0        9.0        2.0        4.0        30.0 
     Total          15          9          2          4          30 
                                                                   
                 10.00      13.33       0.00       0.00       23.33 
                   3.5        2.1        0.5        0.9         7.0 
         2           3          4          0          0           7 
                                                                   
                 40.00      16.67       6.67      13.33       76.67 
                  11.5        6.9        1.5        3.1        23.0 
         1          12          5          2          4          23 
                                                                   
  ypertash           1          2          3          4       Total
                               eidikos

 
 

 

           Fisher's exact =                 0.542
 likelihood-ratio chi2(2) =   1.4761   Pr = 0.478
          Pearson chi2(2) =   1.2824   Pr = 0.527

                 56.67      40.00       3.33      100.00 
                  17.0       12.0        1.0        30.0 
     Total          17         12          1          30 
                                                        
                 10.00      13.33       0.00       23.33 
                   4.0        2.8        0.2         7.0 
         2           3          4          0           7 
                                                        
                 46.67      26.67       3.33       76.67 
                  13.0        9.2        0.8        23.0 
         1          14          8          1          23 
                                                        
  ypertash           1          2          3       Total
                         psixfar

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[108] 

 

Β) ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

 

           Fisher's exact =                 0.000
 likelihood-ratio chi2(3) =  44.9402   Pr = 0.000
          Pearson chi2(3) =  41.3621   Pr = 0.000

                 50.00      50.00      100.00 
                 100.0      100.0       200.0 
     Total         100        100         200 
                                             
                  1.00      10.00       11.00 
                  11.0       11.0        22.0 
         4           2         20          22 
                                             
                  3.50      12.50       16.00 
                  16.0       16.0        32.0 
         3           7         25          32 
                                             
                 15.50      16.00       31.50 
                  31.5       31.5        63.0 
         2          31         32          63 
                                             
                 30.00      11.50       41.50 
                  41.5       41.5        83.0 
         1          60         23          83 
                                             
         s           1          2       Total
beckresult           filo

 
 

. 

           Fisher's exact =                 0.024
 likelihood-ratio chi2(6) =  15.0310   Pr = 0.020
          Pearson chi2(6) =  15.4346   Pr = 0.017

                 34.50      44.00      21.50      100.00 
                  69.0       88.0       43.0       200.0 
     Total          69         88         43         200 
                                                        
                  1.00       4.50       5.50       11.00 
                   7.6        9.7        4.7        22.0 
         4           2          9         11          22 
                                                        
                  5.50       8.00       2.50       16.00 
                  11.0       14.1        6.9        32.0 
         3          11         16          5          32 
                                                        
                 11.50      13.00       7.00       31.50 
                  21.7       27.7       13.5        63.0 
         2          23         26         14          63 
                                                        
                 16.50      18.50       6.50       41.50 
                  28.6       36.5       17.8        83.0 
         1          33         37         13          83 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult             hlikiagroup

 

           Fisher's exact =                 0.448
 likelihood-ratio chi2(6) =   6.5161   Pr = 0.368
          Pearson chi2(6) =   6.1585   Pr = 0.406

                 35.00      50.50      14.50      100.00 
                  70.0      101.0       29.0       200.0 
     Total          70        101         29         200 
                                                        
                  2.50       8.00       0.50       11.00 
                   7.7       11.1        3.2        22.0 
         4           5         16          1          22 
                                                        
                  6.00       7.50       2.50       16.00 
                  11.2       16.2        4.6        32.0 
         3          12         15          5          32 
                                                        
                 11.00      14.50       6.00       31.50 
                  22.1       31.8        9.1        63.0 
         2          22         29         12          63 
                                                        
                 15.50      20.50       5.50       41.50 
                  29.1       41.9       12.0        83.0 
         1          31         41         11          83 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult                topgen

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[109] 

 

 

           Fisher's exact =                 0.870
 likelihood-ratio chi2(6) =   2.5517   Pr = 0.863
          Pearson chi2(6) =   2.5176   Pr = 0.866

                 91.00       7.50       1.50      100.00 
                 182.0       15.0        3.0       200.0 
     Total         182         15          3         200 
                                                        
                 10.00       0.50       0.50       11.00 
                  20.0        1.6        0.3        22.0 
         4          20          1          1          22 
                                                        
                 14.50       1.50       0.00       16.00 
                  29.1        2.4        0.5        32.0 
         3          29          3          0          32 
                                                        
                 29.00       2.00       0.50       31.50 
                  57.3        4.7        0.9        63.0 
         2          58          4          1          63 
                                                        
                 37.50       3.50       0.50       41.50 
                  75.5        6.2        1.2        83.0 
         1          75          7          1          83 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult                topkat

 
 

. 

           Fisher's exact =                 0.870
 likelihood-ratio chi2(6) =   2.5517   Pr = 0.863
          Pearson chi2(6) =   2.5176   Pr = 0.866

                 91.00       7.50       1.50      100.00 
                 182.0       15.0        3.0       200.0 
     Total         182         15          3         200 
                                                        
                 10.00       0.50       0.50       11.00 
                  20.0        1.6        0.3        22.0 
         4          20          1          1          22 
                                                        
                 14.50       1.50       0.00       16.00 
                  29.1        2.4        0.5        32.0 
         3          29          3          0          32 
                                                        
                 29.00       2.00       0.50       31.50 
                  57.3        4.7        0.9        63.0 
         2          58          4          1          63 
                                                        
                 37.50       3.50       0.50       41.50 
                  75.5        6.2        1.2        83.0 
         1          75          7          1          83 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult                topkat

 
 

           Fisher's exact =                 0.684
 likelihood-ratio chi2(6) =   5.8476   Pr = 0.440
          Pearson chi2(6) =   5.0132   Pr = 0.542

                 98.50       0.50       1.00      100.00 
                 197.0        1.0        2.0       200.0 
     Total         197          1          2         200 
                                                        
                 11.00       0.00       0.00       11.00 
                  21.7        0.1        0.2        22.0 
         4          22          0          0          22 
                                                        
                 16.00       0.00       0.00       16.00 
                  31.5        0.2        0.3        32.0 
         3          32          0          0          32 
                                                        
                 31.00       0.50       0.00       31.50 
                  62.1        0.3        0.6        63.0 
         2          62          1          0          63 
                                                        
                 40.50       0.00       1.00       41.50 
                  81.8        0.4        0.8        83.0 
         1          81          0          2          83 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult               ethikot
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likelihood-ratio chi2(21) =  28.9025   Pr = 0.116
         Pearson chi2(21) =  22.1112   Pr = 0.393

                 32.50       4.00       6.50       0.50       4.00      39.00      11.00       2.50      100.00 
                  65.0        8.0       13.0        1.0        8.0       78.0       22.0        5.0       200.0 
     Total          65          8         13          1          8         78         22          5         200 
                                                                                                               
                  4.50       1.00       0.00       0.00       1.00       3.00       1.00       0.50       11.00 
                   7.2        0.9        1.4        0.1        0.9        8.6        2.4        0.6        22.0 
         4           9          2          0          0          2          6          2          1          22 
                                                                                                               
                  4.00       1.50       0.50       0.00       0.00       7.00       2.50       0.50       16.00 
                  10.4        1.3        2.1        0.2        1.3       12.5        3.5        0.8        32.0 
         3           8          3          1          0          0         14          5          1          32 
                                                                                                               
                 10.50       1.50       3.00       0.00       1.50      11.00       2.50       1.50       31.50 
                  20.5        2.5        4.1        0.3        2.5       24.6        6.9        1.6        63.0 
         2          21          3          6          0          3         22          5          3          63 
                                                                                                               
                 13.50       0.00       3.00       0.50       1.50      18.00       5.00       0.00       41.50 
                  27.0        3.3        5.4        0.4        3.3       32.4        9.1        2.1        83.0 
         1          27          0          6          1          3         36         10          0          83 
                                                                                                               
         s           1          2          3          4          5          6          7          8       Total
beckresult                                         asgaltameio

 
 

 

likelihood-ratio chi2(24) =  38.6767   Pr = 0.030
         Pearson chi2(24) =  35.6684   Pr = 0.059

                  3.50      100.00 
                   7.0       200.0 
     Total           7         200 
                                  
                  1.00       11.00 
                   0.8        22.0 
         4           2          22 
                                  
                  0.50       16.00 
                   1.1        32.0 
         3           1          32 
                                  
                  1.50       31.50 
                   2.2        63.0 
         2           3          63 
                                  
                  0.50       41.50 
                   2.9        83.0 
         1           1          83 
                                  
         s          11       Total
beckresult    epaggelm

                 24.50       9.50      15.00      37.00       0.50       4.00       4.50       1.50      100.00 
                  49.0       19.0       30.0       74.0        1.0        8.0        9.0        3.0       200.0 
     Total          49         19         30         74          1          8          9          3         200 
                                                                                                               
                  4.50       1.50       2.00       1.50       0.00       0.50       0.00       0.00       11.00 
                   5.4        2.1        3.3        8.1        0.1        0.9        1.0        0.3        22.0 
         4           9          3          4          3          0          1          0          0          22 
                                                                                                               
                  3.00       3.00       1.50       6.00       0.00       2.00       0.00       0.00       16.00 
                   7.8        3.0        4.8       11.8        0.2        1.3        1.4        0.5        32.0 
         3           6          6          3         12          0          4          0          0          32 
                                                                                                               
                  7.50       4.00       5.00      10.00       0.50       0.50       2.00       0.50       31.50 
                  15.4        6.0        9.4       23.3        0.3        2.5        2.8        0.9        63.0 
         2          15          8         10         20          1          1          4          1          63 
                                                                                                               
                  9.50       1.00       6.50      19.50       0.00       1.00       2.50       1.00       41.50 
                  20.3        7.9       12.4       30.7        0.4        3.3        3.7        1.2        83.0 
         1          19          2         13         39          0          2          5          2          83 
                                                                                                               
         s           1          2          3          4          5          6          7          8       Total
beckresult                                          epaggelm
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           Fisher's exact =                 0.957
likelihood-ratio chi2(15) =   7.0626   Pr = 0.956
         Pearson chi2(15) =   7.1624   Pr = 0.953

                 13.00      36.50      38.00       6.00       2.50       4.00      100.00 
                  26.0       73.0       76.0       12.0        5.0        8.0       200.0 
     Total          26         73         76         12          5          8         200 
                                                                                         
                  2.50       3.00       4.00       0.50       0.00       1.00       11.00 
                   2.9        8.0        8.4        1.3        0.6        0.9        22.0 
         4           5          6          8          1          0          2          22 
                                                                                         
                  3.00       5.50       5.50       1.00       0.50       0.50       16.00 
                   4.2       11.7       12.2        1.9        0.8        1.3        32.0 
         3           6         11         11          2          1          1          32 
                                                                                         
                  3.00      12.50      12.50       2.00       0.50       1.00       31.50 
                   8.2       23.0       23.9        3.8        1.6        2.5        63.0 
         2           6         25         25          4          1          2          63 
                                                                                         
                  4.50      15.50      16.00       2.50       1.50       1.50       41.50 
                  10.8       30.3       31.5        5.0        2.1        3.3        83.0 
         1           9         31         32          5          3          3          83 
                                                                                         
         s           1          2          3          4          5          6       Total
beckresult                                ekpedys

 
 

           Fisher's exact =                 0.142
 likelihood-ratio chi2(9) =  13.3431   Pr = 0.148
          Pearson chi2(9) =  13.5955   Pr = 0.137

                  5.00      84.00       9.00       2.00      100.00 
                  10.0      168.0       18.0        4.0       200.0 
     Total          10        168         18          4         200 
                                                                   
                  0.00       8.50       1.50       1.00       11.00 
                   1.1       18.5        2.0        0.4        22.0 
         4           0         17          3          2          22 
                                                                   
                  1.00      13.50       1.00       0.50       16.00 
                   1.6       26.9        2.9        0.6        32.0 
         3           2         27          2          1          32 
                                                                   
                  2.00      25.00       4.50       0.00       31.50 
                   3.1       52.9        5.7        1.3        63.0 
         2           4         50          9          0          63 
                                                                   
                  2.00      37.00       2.00       0.50       41.50 
                   4.2       69.7        7.5        1.7        83.0 
         1           4         74          4          1          83 
                                                                   
         s           1          2          3          4       Total
beckresult                     oikkat

 
 

           Fisher's exact =                 0.000
 likelihood-ratio chi2(9) =  91.5896   Pr = 0.000
          Pearson chi2(9) =  75.7400   Pr = 0.000

                 48.00      39.00      10.00       3.00      100.00 
                  96.0       78.0       20.0        6.0       200.0 
     Total          96         78         20          6         200 
                                                                   
                  0.00       7.50       2.50       1.00       11.00 
                  10.6        8.6        2.2        0.7        22.0 
         4           0         15          5          2          22 
                                                                   
                  2.50       8.00       4.50       1.00       16.00 
                  15.4       12.5        3.2        1.0        32.0 
         3           5         16          9          2          32 
                                                                   
                 13.00      14.50       3.00       1.00       31.50 
                  30.2       24.6        6.3        1.9        63.0 
         2          26         29          6          2          63 
                                                                   
                 32.50       9.00       0.00       0.00       41.50 
                  39.8       32.4        8.3        2.5        83.0 
         1          65         18          0          0          83 
                                                                   
         s           1          2          3          4       Total
beckresult                    artpiesh
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           Fisher's exact =                 0.000
 likelihood-ratio chi2(3) =  97.2015   Pr = 0.000
          Pearson chi2(3) =  82.6362   Pr = 0.000

                 50.00      50.00      100.00 
                 100.0      100.0       200.0 
     Total         100        100         200 
                                             
                 11.00       0.00       11.00 
                  11.0       11.0        22.0 
         4          22          0          22 
                                             
                 13.50       2.50       16.00 
                  16.0       16.0        32.0 
         3          27          5          32 
                                             
                 19.50      12.00       31.50 
                  31.5       31.5        63.0 
         2          39         24          63 
                                             
                  6.00      35.50       41.50 
                  41.5       41.5        83.0 
         1          12         71          83 
                                             
         s           1          2       Total
beckresult         ypertash

 
 

           Fisher's exact =                 0.065
likelihood-ratio chi2(12) =  22.9877   Pr = 0.028
         Pearson chi2(12) =  17.6154   Pr = 0.128

                 25.00      13.00      14.00      10.00      38.00      100.00 
                  25.0       13.0       14.0       10.0       38.0       100.0 
     Total          25         13         14         10         38         100 
                                                                              
                  6.00       0.00       4.00       5.00       7.00       22.00 
                   5.5        2.9        3.1        2.2        8.4        22.0 
         4           6          0          4          5          7          22 
                                                                              
                  9.00       5.00       5.00       0.00       8.00       27.00 
                   6.8        3.5        3.8        2.7       10.3        27.0 
         3           9          5          5          0          8          27 
                                                                              
                  9.00       6.00       2.00       4.00      18.00       39.00 
                   9.8        5.1        5.5        3.9       14.8        39.0 
         2           9          6          2          4         18          39 
                                                                              
                  1.00       2.00       3.00       1.00       5.00       12.00 
                   3.0        1.6        1.7        1.2        4.6        12.0 
         1           1          2          3          1          5          12 
                                                                              
         s           1          2          3          4          5       Total
beckresult                          diagnosi

 
 

           Fisher's exact =                 0.208
likelihood-ratio chi2(15) =  17.2363   Pr = 0.305
         Pearson chi2(15) =  16.5492   Pr = 0.347

                 40.00      40.00       4.00       1.00       1.00      14.00      100.00 
                  40.0       40.0        4.0        1.0        1.0       14.0       100.0 
     Total          40         40          4          1          1         14         100 
                                                                                         
                  5.00      11.00       1.00       0.00       1.00       4.00       22.00 
                   8.8        8.8        0.9        0.2        0.2        3.1        22.0 
         4           5         11          1          0          1          4          22 
                                                                                         
                  9.00      10.00       2.00       1.00       0.00       5.00       27.00 
                  10.8       10.8        1.1        0.3        0.3        3.8        27.0 
         3           9         10          2          1          0          5          27 
                                                                                         
                 22.00      13.00       0.00       0.00       0.00       4.00       39.00 
                  15.6       15.6        1.6        0.4        0.4        5.5        39.0 
         2          22         13          0          0          0          4          39 
                                                                                         
                  4.00       6.00       1.00       0.00       0.00       1.00       12.00 
                   4.8        4.8        0.5        0.1        0.1        1.7        12.0 
         1           4          6          1          0          0          1          12 
                                                                                         
         s           1          2          3          4          5          6       Total
beckresult                               farmypert
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                100.00      100.00 
                 200.0       200.0 
     Total         200         200 
                                  
                 11.00       11.00 
                  22.0        22.0 
         4          22          22 
                                  
                 16.00       16.00 
                  32.0        32.0 
         3          32          32 
                                  
                 31.50       31.50 
                  63.0        63.0 
         2          63          63 
                                  
                 41.50       41.50 
                  83.0        83.0 
         1          83          83 
                                  
         s           2       Total
beckresult      isi
             xroniapath

 

           Fisher's exact =                 0.290
 likelihood-ratio chi2(6) =   7.6190   Pr = 0.267
          Pearson chi2(6) =   7.4477   Pr = 0.281

                 66.00      18.00      16.00      100.00 
                  66.0       18.0       16.0       100.0 
     Total          66         18         16         100 
                                                        
                 12.00       5.00       5.00       22.00 
                  14.5        4.0        3.5        22.0 
         4          12          5          5          22 
                                                        
                 14.00       7.00       6.00       27.00 
                  17.8        4.9        4.3        27.0 
         3          14          7          6          27 
                                                        
                 30.00       5.00       4.00       39.00 
                  25.7        7.0        6.2        39.0 
         2          30          5          4          39 
                                                        
                 10.00       1.00       1.00       12.00 
                   7.9        2.2        1.9        12.0 
         1          10          1          1          12 
                                                        
         s           1          2          4       Total
beckresult              dosologia

 
 

 

           Fisher's exact =                 0.000
 likelihood-ratio chi2(3) =  18.4790   Pr = 0.000
          Pearson chi2(3) =  18.9712   Pr = 0.000

                 15.00      85.00      100.00 
                  30.0      170.0       200.0 
     Total          30        170         200 
                                             
                  4.00       7.00       11.00 
                   3.3       18.7        22.0 
         4           8         14          22 
                                             
                  4.50      11.50       16.00 
                   4.8       27.2        32.0 
         3           9         23          32 
                                             
                  4.50      27.00       31.50 
                   9.4       53.5        63.0 
         2           9         54          63 
                                             
                  2.00      39.50       41.50 
                  12.4       70.5        83.0 
         1           4         79          83 
                                             
         s           1          2       Total
beckresult          episeid
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Γ) ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΝΑΦΕΙΑΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΣΤΟΥΣ ΥΠΕΡΤΣΙΚΟΥΣ 

 

 

 

 

           Fisher's exact =                 0.000
 likelihood-ratio chi2(3) =  49.9193   Pr = 0.000
          Pearson chi2(3) =  42.2429   Pr = 0.000

                 50.00      50.00      100.00 
                  50.0       50.0       100.0 
     Total          50         50         100 
                                             
                  2.00      20.00       22.00 
                  11.0       11.0        22.0 
         4           2         20          22 
                                             
                  7.00      20.00       27.00 
                  13.5       13.5        27.0 
         3           7         20          27 
                                             
                 29.00      10.00       39.00 
                  19.5       19.5        39.0 
         2          29         10          39 
                                             
                 12.00       0.00       12.00 
                   6.0        6.0        12.0 
         1          12          0          12 
                                             
         s           1          2       Total
beckresult           filo

 
 

 

 

 

 

           Fisher's exact =                 0.312
 likelihood-ratio chi2(6) =   7.4941   Pr = 0.278
          Pearson chi2(6) =   7.0548   Pr = 0.316

                 35.00      50.00      15.00      100.00 
                  35.0       50.0       15.0       100.0 
     Total          35         50         15         100 
                                                        
                  5.00      16.00       1.00       22.00 
                   7.7       11.0        3.3        22.0 
         4           5         16          1          22 
                                                        
                 10.00      12.00       5.00       27.00 
                   9.4       13.5        4.0        27.0 
         3          10         12          5          27 
                                                        
                 14.00      18.00       7.00       39.00 
                  13.7       19.5        5.8        39.0 
         2          14         18          7          39 
                                                        
                  6.00       4.00       2.00       12.00 
                   4.2        6.0        1.8        12.0 
         1           6          4          2          12 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult                topgen
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. 

           Fisher's exact =                 0.936
 likelihood-ratio chi2(6) =   2.8353   Pr = 0.829
          Pearson chi2(6) =   2.2256   Pr = 0.898

                 90.00       8.00       2.00      100.00 
                  90.0        8.0        2.0       100.0 
     Total          90          8          2         100 
                                                        
                 20.00       1.00       1.00       22.00 
                  19.8        1.8        0.4        22.0 
         4          20          1          1          22 
                                                        
                 24.00       3.00       0.00       27.00 
                  24.3        2.2        0.5        27.0 
         3          24          3          0          27 
                                                        
                 35.00       3.00       1.00       39.00 
                  35.1        3.1        0.8        39.0 
         2          35          3          1          39 
                                                        
                 11.00       1.00       0.00       12.00 
                  10.8        1.0        0.2        12.0 
         1          11          1          0          12 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult                topkat

 

. 

           Fisher's exact =                 0.273
 likelihood-ratio chi2(6) =   6.1951   Pr = 0.402
          Pearson chi2(6) =   8.9678   Pr = 0.175

                 98.00       1.00       1.00      100.00 
                  98.0        1.0        1.0       100.0 
     Total          98          1          1         100 
                                                        
                 22.00       0.00       0.00       22.00 
                  21.6        0.2        0.2        22.0 
         4          22          0          0          22 
                                                        
                 27.00       0.00       0.00       27.00 
                  26.5        0.3        0.3        27.0 
         3          27          0          0          27 
                                                        
                 38.00       1.00       0.00       39.00 
                  38.2        0.4        0.4        39.0 
         2          38          1          0          39 
                                                        
                 11.00       0.00       1.00       12.00 
                  11.8        0.1        0.1        12.0 
         1          11          0          1          12 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult               ethikot

. 

           Fisher's exact =                 0.936
 likelihood-ratio chi2(6) =   2.8353   Pr = 0.829
          Pearson chi2(6) =   2.2256   Pr = 0.898

                 90.00       8.00       2.00      100.00 
                  90.0        8.0        2.0       100.0 
     Total          90          8          2         100 
                                                        
                 20.00       1.00       1.00       22.00 
                  19.8        1.8        0.4        22.0 
         4          20          1          1          22 
                                                        
                 24.00       3.00       0.00       27.00 
                  24.3        2.2        0.5        27.0 
         3          24          3          0          27 
                                                        
                 35.00       3.00       1.00       39.00 
                  35.1        3.1        0.8        39.0 
         2          35          3          1          39 
                                                        
                 11.00       1.00       0.00       12.00 
                  10.8        1.0        0.2        12.0 
         1          11          1          0          12 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult                topkat
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. 

           Fisher's exact =                 0.708
likelihood-ratio chi2(18) =  18.2334   Pr = 0.440
         Pearson chi2(18) =  14.5759   Pr = 0.691

                 31.00       7.00       6.00       7.00      34.00      10.00       5.00      100.00 
                  31.0        7.0        6.0        7.0       34.0       10.0        5.0       100.0 
     Total          31          7          6          7         34         10          5         100 
                                                                                                    
                  9.00       2.00       0.00       2.00       6.00       2.00       1.00       22.00 
                   6.8        1.5        1.3        1.5        7.5        2.2        1.1        22.0 
         4           9          2          0          2          6          2          1          22 
                                                                                                    
                  6.00       3.00       1.00       0.00      11.00       5.00       1.00       27.00 
                   8.4        1.9        1.6        1.9        9.2        2.7        1.4        27.0 
         3           6          3          1          0         11          5          1          27 
                                                                                                    
                 12.00       2.00       4.00       3.00      13.00       2.00       3.00       39.00 
                  12.1        2.7        2.3        2.7       13.3        3.9        2.0        39.0 
         2          12          2          4          3         13          2          3          39 
                                                                                                    
                  4.00       0.00       1.00       2.00       4.00       1.00       0.00       12.00 
                   3.7        0.8        0.7        0.8        4.1        1.2        0.6        12.0 
         1           4          0          1          2          4          1          0          12 
                                                                                                    
         s           1          2          3          5          6          7          8       Total
beckresult                                   asgaltameio

 

           Fisher's exact =                 0.319
likelihood-ratio chi2(24) =  30.9816   Pr = 0.154
         Pearson chi2(24) =  25.5016   Pr = 0.379

                  6.00      100.00 
                   6.0       100.0 
     Total           6         100 
                                  
                  2.00       22.00 
                   1.3        22.0 
         4           2          22 
                                  
                  1.00       27.00 
                   1.6        27.0 
         3           1          27 
                                  
                  2.00       39.00 
                   2.3        39.0 
         2           2          39 
                                  
                  1.00       12.00 
                   0.7        12.0 
         1           1          12 
                                  
         s          11       Total
beckresult    epaggelm

                 28.00      12.00      13.00      27.00       1.00       6.00       6.00       1.00      100.00 
                  28.0       12.0       13.0       27.0        1.0        6.0        6.0        1.0       100.0 
     Total          28         12         13         27          1          6          6          1         100 
                                                                                                               
                  9.00       3.00       4.00       3.00       0.00       1.00       0.00       0.00       22.00 
                   6.2        2.6        2.9        5.9        0.2        1.3        1.3        0.2        22.0 
         4           9          3          4          3          0          1          0          0          22 
                                                                                                               
                  5.00       5.00       3.00       9.00       0.00       4.00       0.00       0.00       27.00 
                   7.6        3.2        3.5        7.3        0.3        1.6        1.6        0.3        27.0 
         3           5          5          3          9          0          4          0          0          27 
                                                                                                               
                  9.00       4.00       6.00      11.00       1.00       1.00       4.00       1.00       39.00 
                  10.9        4.7        5.1       10.5        0.4        2.3        2.3        0.4        39.0 
         2           9          4          6         11          1          1          4          1          39 
                                                                                                               
                  5.00       0.00       0.00       4.00       0.00       0.00       2.00       0.00       12.00 
                   3.4        1.4        1.6        3.2        0.1        0.7        0.7        0.1        12.0 
         1           5          0          0          4          0          0          2          0          12 
                                                                                                               
         s           1          2          3          4          5          6          7          8       Total
beckresult                                          epaggelm

 
 

           Fisher's exact =                 0.700
likelihood-ratio chi2(15) =  14.7270   Pr = 0.471
         Pearson chi2(15) =  13.0682   Pr = 0.597

                 14.00      33.00      38.00      10.00       2.00       3.00      100.00 
                  14.0       33.0       38.0       10.0        2.0        3.0       100.0 
     Total          14         33         38         10          2          3         100 
                                                                                         
                  5.00       6.00       8.00       1.00       0.00       2.00       22.00 
                   3.1        7.3        8.4        2.2        0.4        0.7        22.0 
         4           5          6          8          1          0          2          22 
                                                                                         
                  4.00       9.00      11.00       2.00       1.00       0.00       27.00 
                   3.8        8.9       10.3        2.7        0.5        0.8        27.0 
         3           4          9         11          2          1          0          27 
                                                                                         
                  5.00      15.00      13.00       4.00       1.00       1.00       39.00 
                   5.5       12.9       14.8        3.9        0.8        1.2        39.0 
         2           5         15         13          4          1          1          39 
                                                                                         
                  0.00       3.00       6.00       3.00       0.00       0.00       12.00 
                   1.7        4.0        4.6        1.2        0.2        0.4        12.0 
         1           0          3          6          3          0          0          12 
                                                                                         
         s           1          2          3          4          5          6       Total
beckresult                                ekpedys

stage 1:  enumerations = 0
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           Fisher's exact =                 0.527
 likelihood-ratio chi2(9) =  11.1979   Pr = 0.262
          Pearson chi2(9) =   9.1021   Pr = 0.428

                  3.00      87.00       7.00       3.00      100.00 
                   3.0       87.0        7.0        3.0       100.0 
     Total           3         87          7          3         100 
                                                                   
                  0.00      17.00       3.00       2.00       22.00 
                   0.7       19.1        1.5        0.7        22.0 
         4           0         17          3          2          22 
                                                                   
                  1.00      24.00       1.00       1.00       27.00 
                   0.8       23.5        1.9        0.8        27.0 
         3           1         24          1          1          27 
                                                                   
                  2.00      34.00       3.00       0.00       39.00 
                   1.2       33.9        2.7        1.2        39.0 
         2           2         34          3          0          39 
                                                                   
                  0.00      12.00       0.00       0.00       12.00 
                   0.4       10.4        0.8        0.4        12.0 
         1           0         12          0          0          12 
                                                                   
         s           1          2          3          4       Total
beckresult                     oikkat

 
 

 

           Fisher's exact =                 0.184
 likelihood-ratio chi2(9) =  16.6953   Pr = 0.054
          Pearson chi2(9) =  13.1720   Pr = 0.155

                  3.00      71.00      20.00       6.00      100.00 
                   3.0       71.0       20.0        6.0       100.0 
     Total           3         71         20          6         100 
                                                                   
                  0.00      15.00       5.00       2.00       22.00 
                   0.7       15.6        4.4        1.3        22.0 
         4           0         15          5          2          22 
                                                                   
                  0.00      16.00       9.00       2.00       27.00 
                   0.8       19.2        5.4        1.6        27.0 
         3           0         16          9          2          27 
                                                                   
                  3.00      28.00       6.00       2.00       39.00 
                   1.2       27.7        7.8        2.3        39.0 
         2           3         28          6          2          39 
                                                                   
                  0.00      12.00       0.00       0.00       12.00 
                   0.4        8.5        2.4        0.7        12.0 
         1           0         12          0          0          12 
                                                                   
         s           1          2          3          4       Total
beckresult                    artpiesh

 

           Fisher's exact =                 0.065
likelihood-ratio chi2(12) =  22.9877   Pr = 0.028
         Pearson chi2(12) =  17.6154   Pr = 0.128

                 25.00      13.00      14.00      10.00      38.00      100.00 
                  25.0       13.0       14.0       10.0       38.0       100.0 
     Total          25         13         14         10         38         100 
                                                                              
                  6.00       0.00       4.00       5.00       7.00       22.00 
                   5.5        2.9        3.1        2.2        8.4        22.0 
         4           6          0          4          5          7          22 
                                                                              
                  9.00       5.00       5.00       0.00       8.00       27.00 
                   6.8        3.5        3.8        2.7       10.3        27.0 
         3           9          5          5          0          8          27 
                                                                              
                  9.00       6.00       2.00       4.00      18.00       39.00 
                   9.8        5.1        5.5        3.9       14.8        39.0 
         2           9          6          2          4         18          39 
                                                                              
                  1.00       2.00       3.00       1.00       5.00       12.00 
                   3.0        1.6        1.7        1.2        4.6        12.0 
         1           1          2          3          1          5          12 
                                                                              
         s           1          2          3          4          5       Total
beckresult                          diagnosi
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           Fisher's exact =                 0.290
 likelihood-ratio chi2(6) =   7.6190   Pr = 0.267
          Pearson chi2(6) =   7.4477   Pr = 0.281

                 66.00      18.00      16.00      100.00 
                  66.0       18.0       16.0       100.0 
     Total          66         18         16         100 
                                                        
                 12.00       5.00       5.00       22.00 
                  14.5        4.0        3.5        22.0 
         4          12          5          5          22 
                                                        
                 14.00       7.00       6.00       27.00 
                  17.8        4.9        4.3        27.0 
         3          14          7          6          27 
                                                        
                 30.00       5.00       4.00       39.00 
                  25.7        7.0        6.2        39.0 
         2          30          5          4          39 
                                                        
                 10.00       1.00       1.00       12.00 
                   7.9        2.2        1.9        12.0 
         1          10          1          1          12 
                                                        
         s           1          2          4       Total
beckresult              dosologia

 

           Fisher's exact =                 0.208
likelihood-ratio chi2(15) =  17.2363   Pr = 0.305
         Pearson chi2(15) =  16.5492   Pr = 0.347

                 40.00      40.00       4.00       1.00       1.00      14.00      100.00 
                  40.0       40.0        4.0        1.0        1.0       14.0       100.0 
     Total          40         40          4          1          1         14         100 
                                                                                         
                  5.00      11.00       1.00       0.00       1.00       4.00       22.00 
                   8.8        8.8        0.9        0.2        0.2        3.1        22.0 
         4           5         11          1          0          1          4          22 
                                                                                         
                  9.00      10.00       2.00       1.00       0.00       5.00       27.00 
                  10.8       10.8        1.1        0.3        0.3        3.8        27.0 
         3           9         10          2          1          0          5          27 
                                                                                         
                 22.00      13.00       0.00       0.00       0.00       4.00       39.00 
                  15.6       15.6        1.6        0.4        0.4        5.5        39.0 
         2          22         13          0          0          0          4          39 
                                                                                         
                  4.00       6.00       1.00       0.00       0.00       1.00       12.00 
                   4.8        4.8        0.5        0.1        0.1        1.7        12.0 
         1           4          6          1          0          0          1          12 
                                                                                         
         s           1          2          3          4          5          6       Total
beckresult                               farmypert

 

           Fisher's exact =                 0.146
 likelihood-ratio chi2(3) =   5.8274   Pr = 0.120
          Pearson chi2(3) =   5.6232   Pr = 0.131

                 23.00      77.00      100.00 
                  23.0       77.0       100.0 
     Total          23         77         100 
                                             
                  8.00      14.00       22.00 
                   5.1       16.9        22.0 
         4           8         14          22 
                                             
                  8.00      19.00       27.00 
                   6.2       20.8        27.0 
         3           8         19          27 
                                             
                  6.00      33.00       39.00 
                   9.0       30.0        39.0 
         2           6         33          39 
                                             
                  1.00      11.00       12.00 
                   2.8        9.2        12.0 
         1           1         11          12 
                                             
         s           1          2       Total
beckresult          episeid

 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/04/2024 09:42:38 EEST - 54.226.44.255



[119] 

 

           Fisher's exact =                 0.408
 likelihood-ratio chi2(6) =   6.1669   Pr = 0.405
          Pearson chi2(6) =   5.6815   Pr = 0.460

                 60.87      34.78       4.35      100.00 
                  14.0        8.0        1.0        23.0 
     Total          14          8          1          23 
                                                        
                 21.74       8.70       4.35       34.78 
                   4.9        2.8        0.3         8.0 
         4           5          2          1           8 
                                                        
                 17.39      17.39       0.00       34.78 
                   4.9        2.8        0.3         8.0 
         3           4          4          0           8 
                                                        
                 21.74       4.35       0.00       26.09 
                   3.7        2.1        0.3         6.0 
         2           5          1          0           6 
                                                        
                  0.00       4.35       0.00        4.35 
                   0.6        0.3        0.0         1.0 
         1           0          1          0           1 
                                                        
         s           1          2          3       Total
beckresult               psixfar

           Fisher's exact =                 0.685
 likelihood-ratio chi2(9) =   8.6886   Pr = 0.467
          Pearson chi2(9) =   7.3632   Pr = 0.599

                 52.17      21.74       8.70      17.39      100.00 
                  12.0        5.0        2.0        4.0        23.0 
     Total          12          5          2          4          23 
                                                                   
                 13.04       8.70       4.35       8.70       34.78 
                   4.2        1.7        0.7        1.4         8.0 
         4           3          2          1          2           8 
                                                                   
                 21.74       8.70       0.00       4.35       34.78 
                   4.2        1.7        0.7        1.4         8.0 
         3           5          2          0          1           8 
                                                                   
                 17.39       0.00       4.35       4.35       26.09 
                   3.1        1.3        0.5        1.0         6.0 
         2           4          0          1          1           6 
                                                                   
                  0.00       4.35       0.00       0.00        4.35 
                   0.5        0.2        0.1        0.2         1.0 
         1           0          1          0          0           1 
                                                                   
         s           1          2          3          4       Total
beckresult                     eidikos
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