
 

ΕΕιισσααγγωωγγήή    

 

 

Ο φόβος αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά συναισθήματα1 στην ιστορία της 

ανθρωπότητας. Βιώνουμε το φόβο σε μυριάδες καταστάσεις στη ζωή μας, στις 

οποίες αισθανόμαστε κίνδυνο, απειλή ή και δυσκολία. Ο φόβος ορίζεται ως "μια 

δυσάρεστη, και συχνά, ισχυρή συγκίνηση, που προκαλείται από την αναμονή ή τη 

συνειδητοποίηση του κινδύνου"(Miller et all., 2005). Μπορεί να θεωρηθεί εύλογο, 

ότι εάν μία από τις πρώτες αισθήσεις ήταν πόνος, η πρώτη συναισθηματική 

αντίδραση παίρνει επίσης χαρακτηριστικά μορφής πόνου. Η πρώτη αναπαράσταση 

ενός επώδυνου αντικείμενου, περιλαμβάνει εκείνη την αντίδραση του μυαλού που 

την ονομάζουμε συναίσθημα, και το επώδυνο συναίσθημα, το ορίζουμε ως φόβο 

(Hiram M. Stanley 1894). Η Bourke (2003) αναφέρει ότι παρά την έμφαση στην 

εμπειρία των συναισθημάτων στο παρελθόν, το συναίσθημα του φόβου αναλύεται 

περιφερειακά ανά τους αιώνες.  

 Η νευρολογία έχει διαδραματίσει έναν κεντρικό ρόλο στην προώθηση του 

ερευνητικού ενδιαφέροντος για τα συναίσθημα του φόβου στις επιστήμες υγείας, 

αλλά και τις κοινωνικές επιστήμες κατά τη διάρκεια των τελευταίων 15 ετών 

(Damasio, 1994). Η εργασία του Joseph LeDoux, επιστήμονα της νευρολογίας, για 

τον συναισθηματικό εγκέφαλο, τοποθετείται στο κέντρο αυτής της ερευνητικής 

παράδοσης. Ο LeDoux έχει ακολουθήσει ένα δυναμικό πρόγραμμα στην έρευνα για 

το άγχος, που ρίχνει το ιδιαίτερο φως στη διεισδυτικότητά των φοβικών 

καταστάσεων, δίνει έμφαση στην ευκολία με την οποία ο φόβος μπορεί να 

συνδεθεί με τα νέα γεγονότα και τα αντικείμενα, καταδεικνύει, επίσης, ότι αυτό 

μπορεί να εμφανιστεί έξω από τη συνειδητή συνειδητοποίηση, και επεξηγεί τη 

δυσκολία που οφείλεται στην εξάλειψη των αντιδράσεων φόβου μόλις αυτοί 

διαμορφωθούν (Huddy, 2004).   

 

 

 

 

 

 

 

                                                
1 Στο ερευνητικό και θεωρητικό τοπίο, τα πράγματα δεν είναι και τόσο ξεκάθαρα με τους όρους 
αίσθηση, συγκίνηση και συναίσθημα. Ωστόσο, σε μια προσπάθεια οριοθέτησης, συχνά επικρατεί η 

άποψη ότι τα συναισθήματα είναι η συνειδητή εμπειρία που βοηθά στον προσδιορισμό των 
συγκινήσεων. Όταν κάποιος αισθάνεται φοβισμένος, μπορεί να προσδιορίσει τη συγκίνηση του φόβου. 

"Δεν είναι όλα τα συναισθήματα συγκινήσεις, αλλά όλη (η συνειδητή) συναισθηματική εμπειρία είναι 
συναισθήματα." (Miller et all., 2005) 
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Περίληψη 

 
 
 

ΣΚΟΠΟΣ:  Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της υπόθεσης αν μια 

βιωμένη εμπειρία φόβου στον πόνο συνδέεται με μεγαλύτερα επίπεδα φόβου του 
πόνου στο παρόν. 

 
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ:Συγχρονική ερεύνα με τη χρήση ερωτηματολογίου 

 

Μεθοδολογία: Στη συγκεκριμένη μελέτη συμπεριλήφθησαν 340  υγιείς ενήλικες, 
οι οποίοι ταξινομήθηκαν σε δύο ομάδες –  283 με παρελθοντικό βίωμα του φόβου 

του πόνου και 147 άτομα που δεν ανέφεραν μια τέτοια εμπειρία - ανάλογα με την 

ατομική τους καταχώρηση στο ερωτηματολόγιο κοινωνικο δημογραφικών 
στοιχείων. Χρησιμοποιήθηκαν τα εξής ερωτηματολόγια α) ένα ερωτηματολόγιο 

κοινωνικο-δημογραφικών παραγόντων β) Η κλίμακα Φόβου του πόνου (FPQ-III) 
και γ) Η κλίμακα μέτρησης των αγχωδών συμπτωμάτων στον πόνο (PASS-20). 
 

Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκε μονοπαραγοντική και πολυπαραγοντική 
ανάλυση. Tα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δυο 

ομάδων τόσο για το φόβο του πόνου (P=0,000) όσο και για το άγχος στον πόνο 

(P=0,000).  
 

Συμπεράσματα: Τα ανωτέρω ευρήματα κατέδειξαν υψηλότερα επίπεδα φόβου 

του πόνου και άγχος στον πόνο διαπιστώθηκαν στα άτομα με μια βιωμένη φοβική 
εμπειρία στο παρελθόν. Η προβληματική γύρω από τη μνήμη του φόβου και τη 

συμβολή της στη διαμόρφωση του φόβου του πόνου κρίνεται ιδιαιτέρα σημαντική, 

ειδικά στα πλαίσια της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας.  
 

Λέξεις κλειδιά: φόβος του πόνου, άγχος του πόνου, ψυχολογική επιβάρυνση, 

αναδρομική μνήμη. 
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Abstract 

OBJECTIVES: To determine whether retrospective memories of fear of pain are 
associated with higher levels of this fear in present. 

DESIGN: Cross-sectional questionnaire survey. 

Method: 430 healthy individuals participated to the present study. Subjects were 
classified into two group’s ― memories of fear of pain and no memories ― based 

on their personal statements. The first group constituted of 283 individuals that 
reported a memory of fear of pain while the other group constituted of 147 who 

not reported such an experience. The questionnaire included: a) question for the 

recording of social-demographic parameters b) The Fear of Pain questionnaire 
(FRQ-III; McNeil & Rainwater, 1998) and c) Pain Anxiety Symptoms Scale (PASS-

20; McCracken et al, 1992; McCracken et al ,2002) 

RESULTS: One factor and multifactor analysis was used for statistical analysis. 

Results showed that between groups there was statistically significance for pain 
anxiety (P=0,000) and in fear of pain (P=0,000).  

 

CONCLUSION:    The results of the current study showed that stress and fear of 
pain levels where higher for the group with an experienced fear of pain in the 
past.  The consideration of retrospective memories is one of the most interesting 
sectors for health science that enhances the role of First Contact Care Systems as 

an important factor in the prevention and management of fear of pain. 

 

Κey words: Fear of pain, pain anxiety, psychological burden, retrospective 

memories. 
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ΜΕΡΟΣ Ι 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Ο φόβος αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά συναισθήματα2 στην ιστορία της 

ανθρωπότητας. Βιώνουμε το φόβο σε μυριάδες καταστάσεις στη ζωή μας, στις 

οποίες αισθανόμαστε κίνδυνο, απειλή ή και δυσκολία. Ο φόβος ορίζεται ως "μια 

δυσάρεστη, και συχνά, ισχυρή συγκίνηση, που προκαλείται από την αναμονή ή τη 

συνειδητοποίηση του κινδύνου"(Miller et all., 2005). Μπορεί να θεωρηθεί εύλογο, 

ότι εάν μία από τις πρώτες αισθήσεις ήταν πόνος, η πρώτη συναισθηματική 

αντίδραση παίρνει επίσης χαρακτηριστικά μορφής πόνου. Η πρώτη αναπαράσταση 

ενός επώδυνου αντικείμενου, περιλαμβάνει εκείνη την αντίδραση του μυαλού που 

την ονομάζουμε συναίσθημα, και το επώδυνο συναίσθημα, το ορίζουμε ως φόβο 

(Hiram M. Stanley 1894). Η Bourke (2003) αναφέρει ότι παρά την έμφαση στην 

εμπειρία των συναισθημάτων στο παρελθόν, το συναίσθημα του φόβου αναλύεται 

περιφερειακά ανά τους αιώνες.    Ο φόβος προέκυψε από τον τραυματισμό, και 

αποτελεί μια από τις πανάρχαιες και σίγουρα, ισχυρότερες συγκινήσεις. Με την 

αργή διαδικασία της απέραντης εμπειριοκρατίας η φύση έχει εξελίξει το θαυμάσιο, 

αυτό, αμυντικό μηχανισμό. Η υποκίνηση αυτού του μηχανισμού, που οδηγεί σε μια 

φυσική προσπάθεια είναι δράση, και η υποκίνηση αυτού του μηχανισμού χωρίς 

δράση είναι συγκίνηση. Μπορούμε να πούμε, επομένως, ότι ο φόβος είναι μια 

φυλογενετική πάλη ή φυγή (Washington & Farley, 1998).  

Αν παρατηρήσουμε, όμως, κάποια στιγμή το φόβο «δίχως φόβο» λέει ο 

Riemann (1994) σχηματίζουμε την εντύπωση ότι έχει δύο πλευρές: αφενός μπορεί 

να μας ενεργοποιήσει, αφετέρου να μας παραλύσει. Ο φόβος είναι πάντα μια 

ένδειξη και προειδοποίηση του κινδύνου, αλλά και ταυτόχρονα μας ωθεί να τον 

ξεπεράσουμε. Η παραδοχή και η αντιμετώπισή του σημαίνει ένα βήμα εξέλιξης και 

δρομολογεί ένα στάδιο ωρίμανσης. Αντίθετα η άρνηση και η αποφυγή του φόβου 

δεν κάνει τίποτα άλλο από το να ενθαρρύνει τη στασιμότητα και την ανωριμότητα. 

Σύμφωνα με τα λόγια του Rom Harré, του συγγραφέα του βιβλίου «The Social 

Construction of Emotion» (1986), είναι οντολογική παραίσθηση να πιστεύει κανείς 

ότι « υπάρχει κάτι εκεί έξω, ένα συναίσθημα, από το οποίο η λέξη συναίσθημα 

                                                
2 Στο ερευνητικό και θεωρητικό τοπίο, τα πράγματα δεν είναι και τόσο ξεκάθαρα με τους όρους 
αίσθηση, συγκίνηση και συναίσθημα. Ωστόσο, σε μια προσπάθεια οριοθέτησης, συχνά επικρατεί η 

άποψη ότι τα συναισθήματα είναι η συνειδητή εμπειρία που βοηθά στον προσδιορισμό των 
συγκινήσεων. Όταν κάποιος αισθάνεται φοβισμένος, μπορεί να προσδιορίσει τη συγκίνηση του φόβου. 

"Δεν είναι όλα τα συναισθήματα συγκινήσεις, αλλά όλη (η συνειδητή) συναισθηματική εμπειρία είναι 
συναισθήματα." (Miller et all., 2005) 
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είναι μόνο μία αναπαράσταση. Δεν υπάρχει κανένα τέτοιο πράγμα που να καλείται 

«φόβος», υπάρχουν μόνο «φοβισμένοι άνθρωποι» (Bourke 2003).  

 

 

 

 

KΕΦΑΛΑΙΟ 1: Η οντογένεση του φόβου και ο ρόλος του πλαισίου 

 

Πόσοι, άραγε, από εμάς, ανάδρομοι στις παιδικές μνήμες, δεν περάσαμε μέσα 

από το φιλτραρισμένο φόβο των παραμυθιών, την επιβολή ποινών και μέσα από 

την υπαγόρευση εκφοβιστικών κοινωνικών κανόνων!!! Οι αναπτυξιακοί ψυχολόγοι 

υπογραμμίζουν ότι η οντογένεση του φόβου από τα προστάδια του ακόμη, 

αποκαλύπτει θεμελιώδεις διαδικασίες ανάπτυξης. Και ιδιαίτερα, απεικονίζει τους 

μεταβαλλόμενους μηχανισμούς που διέπουν σχετικές συναισθηματικές αντιδράσεις 

και πιο συγκεκριμένα τον βαθμιαία αυξανόμενο ρόλο του παράγοντα «νόημα» σε 

αυτές τις αντιδράσεις (Sroufe, 1995). 

Ειδικότερα, οι συμβολικές αναπαραστάσεις και η λεκτική επικοινωνία 

καθιστούν πιθανούς τους διάφορους τρόπους σχηματοποίησης της 

συναισθηματικής σημασίας των αντικειμένων και των γεγονότων, που είναι 

μοναδικά στους ανθρώπους (Phelps et all., 2001).Οι κλασικές αντιδράσεις φόβου, 

ως αντίδραση σε περίεργα ή απεχθή γεγονότα, εμφανίζονται κατά το δεύτερο μισό 

του πρώτου έτους. Οι αντιδράσεις αυτές είναι πιο άμεσες. Εν αντιθέσι με τις 

πρώιμες αντιδράσεις επιφυλακτικότητας ή υποχρεωτικής προσοχής του βρέφους, 

δεν εκτυλίσσονται αργά, έπειτα από παρατεταμένη αδυναμία αντίληψης ενός 

γεγονότος (Sroufe, 1995). 

Οι Öhman and Mineka θεωρούν ότι το σύστημα φόβου έχει διαμορφωθεί 

μέσα από εξελικτικές διαδικασίες και μπορεί να χαρακτηριστεί από τέσσερα 

κεντρικά χαρακτηριστικά γνωρίσματα: επιλεκτικότητα όσον αφορά την εισαγωγή, 

αυτοματισμός, ενθυλάκωση, και εξειδικευμένα νευρικά στοιχεία κυκλώματος 

(Öhman & Mineka 2001). Επιλεκτικότητα σημαίνει, ότι το σύστημα του φόβου 

μπορεί εύκολα να ενεργοποιηθεί από ερεθίσματα τα οποία έχουν συσχετιστεί με 

απειλητικές επαφές στο εξελικτικό παρελθόν ( Hamm,& Weike 2005). 

Επιπρόσθετα, η εξέλιξη έχει μορφοποιήσει το σύστημα του φόβου με έναν 

τρόπο, που να μπορεί να αρχίσει μάλλον αυτόματα (αυτοματότητα /αυτοματισμός 

ενεργοποίησης του φόβου). Αυτό σημαίνει ότι, το ερέθισμα μπορεί να αποκτήσει 

πρόσβαση στο σύστημα του φόβου, ακόμα και με μία ταχεία και προκαταρκτική 

αντιληπτική ανάλυση του ερεθίσματος. Τρίτον, το σύστημα του φόβου 

χαρακτηρίζεται από ενθυλάκωση, που σημαίνει ότι αφής το σύστημα του φόβου 
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ενεργοποιείται είναι δύσκολο να επηρεάσει την φοβική απόκριση με νοητικές 

οδηγίες ή από ερεθίσματα ανησυχίας. Είναι μάλιστα ένα από τα χαρακτηριστικά 

γνωρίσματα των φοβιών, ότι ο ασθενής αναγνωρίζει ότι ο φόβος του είναι 

παράλογος και ενισχυμένος, αλλά παρόλα αυτά δεν έχει κανένα εκούσιο έλεγχο 

της φοβικής απάντησης. Τελικά, το σύστημα του φόβου ελέγχεται από ειδικά 

νευρωνικά κυκλώματα (Hamm & Weike, 2005).  

Ο Rachman (1977) πρότεινε ότι τα παιδιά διαμορφώνουν τους φόβους μέσω 

της άμεσης ρύθμισης τραυματικών εμπειριών, της εκμάθησης δια της παρατήρησης 

και των λεκτικών ερεθισμάτων φόβου. Οι ανασκοπήσεις της βιβλιογραφίας, με 

συνέπεια καταλήγουν στο συμπέρασμα, ότι ο φοβικός ενήλικος θα αποδώσει τους 

φόβους τους σε έναν ή περισσότερους από αυτούς τους τρεις τρόπους και ότι 

αυτοί οι τρεις δρόμοι αποτελούν βιώσιμες διαδρομές μέσω των οποίων οι φόβοι 

αναπτύσσονται (Ollendick & King, 1991). Αργότερα, ο Davey’s (1997) 

βελτιώνοντας το μοντέλο του φόβου, εξηγεί πώς οι φόβοι διαμορφώνονται μέσω 

της άμεσης τραυματικής εμπειρίας, εντούτοις, ο Davey προτείνει, ότι και τα 

απειλητικά διαφαινόμενα ερεθίσματα, έχουν έναν ρόλο στη δημιουργία των 

προσδοκιών για την πιθανή έκβαση μιας σύγκρουσης με ένα φοβικό ερέθισμα. 

Αυτές οι αξιολογήσεις της προσδοκίας διαμορφώνουν τις συνέπειες της 

μελλοντικής συμπεριφοράς στο φόβο( Davey’s, 1997).  

Αν και οι περισσότεροι μελετητές συγκλίνουν στην άποψη του Rachman, για 

τη συμβολή των τριών παραγόντων στη διαμόρφωση των συναισθημάτων φόβου, 

ωστόσο κανείς από αυτούς δεν λειτουργεί μεμονωμένα ( Mineka & Zinbarg, 2006). 

Στοιχεία και από μη-αναδρομικές μελέτες, ωστόσο καταλήγουν στην συμβολή του 

ψυχικού και σωματικού τραύματος. Παραδείγματος χάριν, τα παιδιά που έχουν 

δοκιμάσει έντονα μια τραυματική εμπειρία εκθέτουν μεγαλύτερους επόμενους 

φόβους σχετικά με το γεγονός από εκείνα που δεν έχουν εκτεθεί σε ψυχοπιεστικά 

γεγονότα (Ollendick & King, 1991).Η έρευνα, επιπλέον στη νευρολογία έχει 

καταδείξει ότι το ψυχικό τραύμα στενεύει τον ιππόκαμπο και ενεργοποιεί την 

αμυγδαλή για τις αυτόματες αντιδράσεις άγχους, πανικού και φόβου ( van der 

Kolk, 2003). Αντιλαμβανόμαστε, εδώ, ένα σημείο σύγκλισης με την ψυχαναλυτική 

σχολή γύρω από τα τραυματικά γεγονότα. 

Οι αντιδράσεις φόβου, μετά από λεκτικά απειλητικά ερεθίσματα, αναφέρονται 

συχνά ως παρόμοιες με τις αντιδράσεις που παρατηρούνται και στα παραδοσιακά 

πειράματα τεχνητού φόβου (Phelps et al., 2001). Δύο αναδρομικές μελέτες, για 

την αιτιολογία των φοβικών καταστάσεων που σχετίζονται με τα ερεθίσματα 

φόβου (King et all., 1998) και πειραματικές μελέτες που περιλαμβάνουν 

ερεθίσματα φόβου, αποδοτέα στην πρόκληση τους μέσω προφορικών ιστοριών 

(Field et al., 2001), αποκαλύπτουν ότι οι φωνητικές απειλές αναλαμβάνουν το 
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ρόλο ενός ισχυρού μέσου εκμάθησης φόβου. 

Επίσης, οι φοβικές γνωσίες των παιδιών, καθώς και η αποφυγή τους, 

επηρεάζονται από τις εικόνες αντίδρασης των ενηλίκων έτσι όπως εκφράζονται από 

τους γονείς τους (Askew & Field, 2007). Έρευνες, σε σχέση με την μετάδοση 

φόβων από τους γονείς, έδειξαν ότι, τα μικρά παιδιά παρουσιάζουν μεγαλύτερη 

αποφυγή σε νέα παιχνίδια, προς τα οποία έχουν δει τις μητέρες τους να αντιδρούν 

με φόβο, έναντι των νέων παιχνιδιών, απέναντι στα οποία οι μητέρες τους 

ενέργησαν χωρίς σημάδια φόβου (Gerull & Rapee, 2002). Τα τραυματικά 

γεγονότα, όπως ορίζονται από την Αμερικανική Ψυχιατρική Εταιρία (APA, 1994), 

περιλαμβάνουν γεγονότα έξω από τη συνηθισμένη ανθρώπινη εμπειρία και 

βιώνονται με συναισθήματα εντόνου φόβου, τρόμου και αισθήματος αβοηθησίας 

(Hexel et al., 2004). Επιδημιολογικές έρευνες της προηγούμενης δεκαετίας, 

υποστηρίζουν ότι η έκθεση στα τραυματικά γεγονότα είναι σχετικά κοινή, με 

επίπτωση-ποσοστό μεταξύ του 39% και 70% (Freedy & Donkervoet, 1995). 

Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι, οι πρώιμες τραυματικές εμπειρίες, 

αναλαμβάνουν το ρόλο του σημαντικότερου παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη και την διατήρηση ψυχιατρικών διαταραχών, διαταρχών της 

προσωπικότητας και ψυχοπαθολογίας (Carlier et al., 2000; Johnson et al., 2000; 

Bandelow et al, 2002).Τα υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης, μετα-τραυματικής 

διαταραχής άγχους (PTSD), διαταραχών ελλατωματικής 

προσοχής/υπερκινιτικότητας, καθώς και άλλων συμπεριφορικών διταραχών, έχουν 

παρατηρηθεί, άλλωστε, σε παιδιά με ιστορικό κακοποίησης σε όλες τις μορφές της 

Famularo et al., 1992; Pelcovitz, et al.,1994). 

Έρευνες δείχνουν ότι σε οποιαδήποτε ηλικία, οι συμπεριφοριστικές μνήμες των 

τραυματικών εμπειριών, παραμένουν αρκετά ακριβείς, και πιστές στα γεγονότα 

που τις υποκίνησαν (Terr, 1988), εμπλέκοντας στην παρούσα εμπειρία, τη 

συμμετοχή ενός σωματοαισθητηριακού μηχανισμού μνήμης (Salomons et al., 

2004). Η έρευνα, επιπλέον, στη νευρολογία έχει καταδείξει ότι το ψυχικό τραύμα 

στενεύει τον ιππόκαμπο και ενεργοποιεί την αμυγδαλή για τις αυτόματες 

αντιδράσεις άγχους, πανικού και φόβου ( van der Kolk, 2003). Αντιλαμβανόμαστε, 

εδώ, ένα σημείο σύγκλισης με την ψυχαναλυτική σχολή γύρω από τα τραυματικά 

γεγονότα. 

Εντούτοις, έξω από το εργαστήριο, οι άνθρωποι μπορούν να διαμορφώσουν 

τους περισσότερούς από τους φόβους τους μέσα από κοινωνικό-πολιτισμικές 

διαδικασίες, όπως η κοινωνική παρατήρηση και η προφορική επικοινωνία 

(Rachman, 1977) και η διαφορετική αντιμετώπιση των δύο φύλων (Garside & 

Dougan, 2002). Συγκεκριμένα, όσον αφορά το φόβο, οι γονείς, φαίνεται να 

τροποποιούν τον τρόπο με τον οποίο το συναίσθημα αυτό, κοινωνικοποείται και 
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εσωτερικεύεται, ανάλογα με το φύλλο του παιδιού. Παραδείγματος χάριν, οι 

πατέρες αντάμειψαν, σύμφωνα με αναφορές, τα κορίτσια και τιμώρησαν τα αγόρια 

για την έκφραση του συναισθήματος του φόβου (Garside & Dougan, 2002). 

  Η κοινωνική –πολιτιστική εκμάθηση του φόβου, δεν απαιτεί την άμεση 

εμπειρία του επιβλαβούς γεγονότος και έτσι παρέχει ένα ευέλικτο και εύκαμπτο 

τρόπο γνώσης/ διαμόρφωσης των φόβων, που είναι ναι μεν γρηγορότερος, αλλά 

λιγότερο επικίνδυνος από μια μηχανιστική αντίληψη (Delgado et all.,2006). Οι 

στερεοτυπικές-πεποιθήσεις, οι αυτό-αναφορές και οι παρατηρήσεις της 

συναισθηματικής έκφρασης, χαρακτηριστικά δείχνουν ότι τα κορίτσια και οι 

γυναίκες εκφράζουν τα εξωτερικευμένα αρνητικά συναισθήματα (π.χ., θλίψη, 

φόβος, ενοχή) καθώς επίσης και πολλά από τα θετικά (π.χ., ευτυχία, 

ενσυναίσθημα) συχνότερα από τα αγόρια και τους άνδρες (Garside & Dougan, 

2002). 

Στο σημείο αυτό, θα πρέπει να υπογραμμίσουμε ότι o συμπεριφορισμός, 

υπέθεσε ότι εκτός, από τους έμφυτους φόβους τα άλλα είδη φόβου είναι 

αποτέλεσμα της συνολικής γονικής συμπεριφοράς (Bakker, 2000). Η ατομική 

ψυχολογία είδε το φόβο σαν μια ασυναίσθητη αλλά σκόπιμη αμυντική αντίδραση 

ενός παιδιού ενάντια σε ορισμένα δυσάρεστα ερεθίσματα από τον εξωτερικό 

περιβάλλον. Δεδομένου ότι, οι φόβοι των παιδιών τροφοδοτούν την ενήλικη 

προστασία, ένα φοβισμένο παιδί θα τεθεί εκτός δυσάρεστων καθηκόντων. 

Επομένως, το παιδί χρησιμοποιεί καιροσκοπικά το φόβο του για να αποφεύγει 

ευθυνών, χωρίς ωστόσο να έχει πλήρη επίγνωση για αυτό. Ο φόβος δεν αποτελεί, 

κατά την άποψη αυτή, καμία έμφυτη ή κληρονομημένη συγκίνηση, ούτε 

ενσταλάχθηκε από τους γονείς. Απλά, αποτελεί το προϊόν μεμονωμένων 

συναισθημάτων ενός παιδιού προς τους γονείς του, οι οποίοι έπρεπε να είναι είτε 

απαιτητικοί, είτε επιτρεπτικοί (Bakker, 2000). 

 

 

KEΦΑΛΑΙΟ 2: Η νευροβιολογία του φόβου 

 
Είκοσι έτη πριν, το θέμα των συναισθημάτων ελάχιστα είχε απασχολήσει τους 

νευρολογικούς κύκλους. Σήμερα, είναι ένα από τα καυτά θέματα του τομέα. Ο 

μετασχηματισμός, αυτός προέκυψε υποστηρίζει ο LeDoux, επειδή η έρευνα για το 

συναίσθημα, "φόβος," ανέδειξε εντυπωσιακά ευρήματα στη χαρτογράφηση των 

διαβάσεων του φόβου στον εγκέφαλο και στην εξήγηση σχετικά μερικών από τους 

κυψελοειδείς μηχανισμούς που εμπλέκονται στο φόβο (LeDoux, 1998). 

Από όλα τα συναισθήματα, το μόνο που έχει μελετηθεί επισταμένως 

νευροβιολογικά, είναι ο φόβος (Lang, 2006). Αν και ο τρόπος με τον οποίο 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/08/2024 06:18:44 EEST - 3.135.183.171



 12 

δημιουργείται ο φόβος στον εγκέφαλο αποτελεί πεδίο μαχών, οι ερευνητές έχουν 

καταλήξει ότι τρεις βασικές περιοχές φαίνεται να αναλαμβάνουν ενεργό δράση στη 

δημιουργία του φόβου (kalin,1997). Σύμφωνα με τον LeDoux, το κλειδί για το 

πρώτο μονοπάτι του φόβου στον εγκέφαλο είναι μια μικρή περιοχή που καλείται 

αμυγδαλή και ανήκει στο μεταιχμιακό σύστημα, (μαζί με τον ιππόκαμπο) και 

θεωρείται η έδρα των συναισθηματικών αντιδράσεων (LeDoux, 1998). Αυτό που 

προκαλεί εντύπωση γράφει ο Le Doux είναι ότι, ο ρόλος της αμυγδαλής στο φόβο, 

έχει γίνει στην πραγματικότητα το πιο δημοφιλές ως ερευνητικό θέμα. Μια 

γρήγορη ανίχνευση των διάφορων περιοδικών στον τομέα, αποκαλύπτει όλο και 

περισσότερα έγγραφα για τη δομή και τη λειτουργία της αμυγδαλής, κάθε έτος. 

Είναι, ίσως, ένα σημάδι των καιρών ότι η αμυγδαλή και η συμβολή της στη 

συναισθηματική συμπεριφορά έχουν ποτίσει βαθιά την επιστημονική και όχι μόνο 

συνείδηση (LeDoux, 1998). 

 Η δεύτερη περιοχή που εμπλέκεται στο συναίσθημα του φόβου στον 

εγκέφαλο είναι ο υποθάλαμος, ο οποίος βρίσκεται στη βάση του εγκεφάλου και 

ρυθμίζει το υποθαλαμο-υποφυσιο-επινεφριδιακό (φλοιός) σύστημα (kalin,1997). 

Αποτελέσματα ερευνών προτείνουν ότι οι παράλληλες φλοιώδεις και υποφλοιώδεις 

οδοί συμμετέχουν στην αναμετάδοση εκφοβιστικών πληροφοριών κατά τη διάρκεια 

μιας φοβικής κατάστασης (Davis, 2002). Ο τρίτος δρόμος είναι ο προμετωπιαίος 

φλοιός, ο οποίος καταλαμβάνει το πρόσθιο τμήμα του μετωπιαίου λοβού. Ο φλοιός 

αυτός φαίνεται πως αντιπροσωπεύει μια γνωσιακή και συναισθηματική περιοχή του 

εγκεφάλου και θεωρείται ότι συμμετέχει στη μετάφραση των αισθητηριακών 

ερεθισμάτων και εικάζεται ότι είναι μια περιοχή όπου γίνεται η αξιολόγηση στο 

ενδεχόμενο του κινδύνου (kalin, 1997). Έρευνες προτείνουν ότι κανονικά, οι 

φλοιώδεις περιοχές χρησιμοποιούνται για την έκφραση μιας φοβικής κατάστασης, 

αλλά και ότι οι υποφλοιώδεις περιοχές μπορούν να αναλάβουν, σε περίπτωση που 

ο φλοιός έχει υποστεί βλάβη. Επίσης στοιχεία δείχνουν ότι εκφοβιστικές 

πληροφορίες φαίνονται να απαιτούν το νησιωτικό φλοιό, ο οποίος στη συνέχεια τις 

προωθεί άμεσα στον πλάγιο πυρήνα της αμυγδαλής (Davis, 2002). 

Το σύστημα του φόβου, στην αμυγδαλή, εκπορεύεται από τον πλάγιο και 

κεντρικό πυρήνα της, μέσω της προσθιοκοιλιακής και μέσης υποθαλαμικής 

περιοχής, προς τη μεσεγκεφαλική φαιά ουσία περί τον υδραγωγό του Sylvius 

(kalin,1997). Φυγή πάγωμα και αυτονομικοί δείκτες του φόβου μπορούν να 

εκλυθούν κατά μήκος όλης αυτής της πορείας αυτού του συστήματος. Η αμυγδαλή 

συνδέεται με όλα τα μέρη του πρόσθιου εγκέφαλου συμπεριλαμβανομένων των 

περιοχών στο φλοιό και τα βασικά γάγγλια στον τελικό εγκέφαλο, με τον θάλαμο 

και τον υποθάλαμο στον διάμεσο εγκέφαλο, καθώς και με πολλές άλλες 

αισθητικές, αυτόνομες και συμπεριφοριστικές περιοχές στο μεσεγκέφαλο και στον 
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ισθμό του εγκεφάλου (Petrovich, 2002). Παράλληλα με το κύκλωμα του φόβου 

που βρίσκεται προς τα πλάγια της αμυγδαλής, προς το μέσο της βρίσκεται και το 

κύκλωμα της οργής. Αυτά τα δυο κυκλώματα, αν και είναι μάλλον διαχωρισμένα, 

φαίνεται να συσχετίζονται, γιατί μια από τις λειτουργίες της οργής είναι να ελκύει 

φόβο στους ανταγωνισμούς και μια από τις λειτουργίες του φόβου είναι να μειώνει 

την συμπεριφορά οργής ενώπιον σοβαρών αντιπάλων (LeDoux et all, 1990).  

Οι Debiec &, Le Doux υποστηρίζουν ότι οι διασυνδέσεις3 της αμυγδαλής με 

τα υπόλοιπα συστήματα, για τη ρύθμιση του φόβου, ακολουθεί δυο οδούς. Η 

πρώτη η "χαμηλή οδός" ή η θαλαμική διάβαση παρέχει στην αμυγδαλή μια 

γρήγορη αλλά ανακριβή αντιπροσώπευση της αισθητήριας εισαγωγής, ενώ η 

δεύτερη, η φλοιώδης πορεία ή η "υψηλή οδός" μεταβιβάζει μια πιο σύνθετη 

αντιπροσώπευση βασισμένη στους φλοιώδεις υπολογισμούς (Debiec &, Le Doux 

2004).Μέσω της σύνδεσής της με τον υποθάλαμο, η αμυγδαλή ελέγχει τις 

αντιδράσεις του αυτόνομου κεντρικού συστήματος (π.χ αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης), ενώ μέσω των συvδέσεών του με τον οπίσθιο εγκέφαλο ελέγχει τους 

μορφασμούς του προσώπου, το «πάγωμα» και άλλες παρόμοιες αντιδράσεις των 

σκελετικών μυών (Kalat, 1995). Η θαλαμική εισαγωγή στην αμυγδαλή εμφανίζεται 

να διαδραματίζει έναν ουσιαστικό ρόλο στην επεξεργασία του φόβου στους 

ανθρώπους, όπως συμβαίνει και στα ζώα. Παρέχει σημαντικές για μας πληροφορίες 

στην κατανόηση του φόβου. Ενώ η "υψηλή" φλοιώδης διαδρομή θεωρείται γενικά 

απαραίτητη για το συνειδητό προσδιορισμό των ερεθισμάτων, ο "χαμηλός δρόμος" 

μεταβιβάζει τραχιές πληροφορίες επαρκείς και κρίσιμες για να προκαλέσουν 

απαντήσεις φόβου πέρα από τον έλεγχο της συνειδητής συνειδητοποίησης (Debiec 

&, Le Doux 2004). 

Σύμφωνα με αυτήν την άποψη, πρόσφατες νευροψυχολογικές και την 

εγκέφαλο-απεικονιστικές μελέτες σε ανθρώπους, έδειξαν ότι ασθενείς με ζημιά στο 

αμυγδαλοειδές σώμα παρουσιάζουν επιλεκτική εξασθένιση στην αναγνώριση των 

φοβικών εκφράσεων του πρόσωπου (Adolphs, et all., 1994), και ότι υπάρχει μια 

σημαντικά αυξανόμενη ροή αίματος στην αμυγδαλή (όπως μετριέται από τη 

λειτουργική μαγνητική τομογραφία, fMRI) όταν παρουσιάζονται κανονικά θέματα 

με εικόνες φοβισμένων προσώπων (Morris et all, 1996). Επίσης, βλάβη στην οδό 

που συνδέει τον κεντρικό πυρήνα της αμυγδαλής με τον οπίσθιο εγκέφαλο, 

αναστέλλει την επίδραση της εμπειρίας στην αντίδραση αιφνιδιασμού. Ένας επίμυς 

με τέτοια βλάβη παρουσιάζει αντίδραση αιφνιδιασμού με δυνατούς θορύβους, αλλά 

                                                
3 Ωστόσο, οι πρόσφατες μελέτες της ομάδας του LeDoux για τις συνδέσεις της αμυγδαλής προτείνουν 

ότι η οργάνωση αυτής της περιοχής εγκεφάλου καθορίζεται όχι στο επίπεδο πυρήνων αλλά στο 

επίπεδο των υπο-πυρήνων. Παραδείγματος χάριν, οι ανατομικές και φυσιολογικές μελέτες προτείνουν 
ότι οι ακουστικές πληροφορίες παραλαμβάνονται κυρίως από το ραχιαίο υπο-πυρήνα του πλευρικού 

πυρήνα και ότι ο διάμεσος υποπυρήνας, που λαμβάνει τις πληροφορίες από τον ραχιαίο υποπυρήνα, 
προκαλεί τις περισσότερες από τις συνδέσεις της αμυγδαλής του πλευρικού πυρήνα (LeDoux, 1998). 
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δεν εμφανίζει μαθημένες φοβικές αντιδράσεις (Kalat, 1995). Φαίνεται ότι η 

αμυγδαλή εμπλέκεται και στους δύο τύπους φόβου. Ο LeDoux σε πειράματα με 

ποντίκια, καθόρισε ότι δύο πυρήνες στην αμυγδαλή είναι ζωτικής σημασίας για την 

ένωση ενός ακουστικού ερεθίσματος με μια απάντηση φόβου. Ο πλευρικός 

πυρήνας λαμβάνει τις προβολές από τον ακουστικό θάλαμο και το φλοιό, και ο 

κεντρικός πυρήνας συντονίζει την απάντηση στα διάφορα συστήματα αντίδρασης 

(πάγωμα, αύξηση στην πίεση αίματος, κ.λπ.) (Adolphs & Heberlein, 2003).  

Στους ανθρώπους, ο ρόλος της αμυγδαλής είναι λιγότερο σαφής. Σε 

αντίθεση με τα τρωκτικά, οι άνθρωποι διαθέτουν έναν πολύ μεγαλύτερο μετωπιαίο 

φλοιό και είναι πιθανό ότι αποσπά μερικές από τις λειτουργίες που συσχετίζονται 

με την αμυγδαλή στα τρωκτικά. Η ζημία στην αμυγδαλή στους ανθρώπους, 

εντούτοις, αφορά επίσης, τη ρύθμιση των ελλειμάτων απέναντι στο φόβο, ενώ τα 

τραύματα στον ιππόκαμπο έχουν αποδειχθεί ότι παρεμποδίζουν τη δηλωτική 

εκμάθηση και τη βασισμένη στα συμφραζόμενα κατάσταση φόβου (Flor & 

Birbaumer, 2002). 

 Βάση αυτής της υπόθεσης, τελευταία το ερευνητικό ενδιαφέρον έχει στραφεί 

στη συμβολή των μνημονικών διαδικασιών στο φόβο. Μια νέα προοπτική της 

μνήμης έχει προκύψει από πρόσφατες μελέτες. Σύμφωνα με απόψεις ερευνητών 

δεν γίνεται ανάκληση της αρχικής φοβικής εμπειρίας, αντίθετα γίνεται ανάκληση 

της τελευταίας ανάκλησης συναισθημάτων φόβου. Δηλαδή, με άλλα λόγια, επάνω 

στην λειτουργία της ανάκλησης μια νέα μνήμη διαμορφώνεται. Η ανακάλυψη 

αυτών των δυναμικών διαδικασιών μπορεί να βοηθήσει να εξηγήσει γιατί η μνήμη 

είναι τόσο ευάλωτη στην εμπειρία και στο ρόλο ιπποκάμπου (Debiec &, Le Doux, 

2004). Οι Behar & Berhie (2008) καταλήγουν ότι τρεις είναι οι παράγοντες κλειδιά 

στην νευροβιολογία του φόβου α) Ο φόβος ελέγχεται μέσω της αμυγδαλής, που 

ενεργοποιεί άμεσα την απάντηση του φόβου β) Με το μπλοκάρισμα της "μνήμης 

φόβου" - η αρχική αιτία ενός δεδομένου φόβου -ο φόβος μπορεί να αποβληθεί και 

γ) Οι νέες δοκιμές στρέφονται στην εξερεύνηση του εάν και πότε τα φάρμακα 

μπορούν να αλλάξουν τις συγκεκριμένες, αυτές, μνήμες και τους φόβους που 

προκαλούν (Behar & Berhie, 2008).  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: Φόβος και ανθρώπινη συμπεριφορά  

 

Ο Peter Lang (1970), πρωτοπόρος στην έρευνα του φόβου, είχε εκφράσει 

την άποψη ότι ο φόβος δεν είναι κάτι το φοβερό που φωλιάζει στις ψυχές των 

ανθρώπων, το οποίο μπορούμε να το διαχειριστούμε περισσότερο ή λιγότερο 

επιτυχώς. Πρότεινε, μάλιστα, μια διαφορετική κατασκευαστική δομή στο φόβο, 
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υποστηρίζοντας ότι ο φόβος αποτελείται από τρία συστατικά: από μια φυσιολογική 

διέγερση, από μια υποκειμενική ικανότητα άμεσης αντιδράσεως, και από μια 

συμπεριφορά αποφυγής. Ο Rachman θεωρεί ότι αυτά τα συστατικά συνδέονται 

μεταξύ τους αόριστα και ότι δύναται να λειτουργήσουν το ένα ανεξάρτητα από το 

άλλο (Rachman, 2004). 

Επίσης, πρόσφατα ο Armfield υποστηρίζει ότι ο φόβος δεν είναι μόνο μια 

αντίδραση στον κίνδυνο, αλλά ότι συνοδεύεται και από γνωστικές αντιλήψεις για 

τον έλεγχο, την προβλεψιμότητα, και την αποστροφή οι οποίες αποτελούν 

κρίσιμους καθοριστικούς παράγοντες της απάντησης φόβου ενός ατόμου 

(Armfield, 2007). Με άλλα λόγια, στην περίπτωση του φόβου φαίνεται να υπάρχει 

ένα καλά καθιερωμένο φυσιολογικό σχέδιο της απάντησης (Tudor, 2003).  

Παρόλα αυτά πώς αντιδρούν οι άνθρωποι απέναντι στο συναίσθημα του 

φόβου και στα ερεθίσματα που τον προκαλούν; Για παράδειγμα ο ορειβάτης, ο 

κυνηγός, οι αθλητές επικίνδύνων σπορ, μαθαίνουν να διοχετεύουν τη φυσιολογική 

απάντηση του φόβου στην υπηρεσία της στόχο-κατευθυνόμενης δραστηριότητας 

(Tudor, 2003). Επίσης, οι ασθενείς με διαταραχή πανικού και κοινωνική φοβία 

επιδεικνύουν μια συμπεριφορά υψίστου θάρρους κάθε φορά που πραγματοποιούν 

μια από τις ασκήσεις τους δοκιμάζοντας τον ακραίο αυτό φόβο τους (Rachman, 

2004).Διάφοροι ερευνητές και θεωρητικοί έχουν προσπαθήσει να σκιαγραφήσουν 

τη σχετιζόμενη με το φόβο συμπεριφορά. Σε περιπτώσεις, μάλιστα, φοβικής 

ιδιοσυγκρασίας, πολλαπλοί συμπεριφοριστικοί δείκτες έχουν μελετηθεί: κινητήριες 

πτυχές (π.χ., απόσυρση, αποφυγή, και παρεμπόδιση), διάφορες επικοινωνιακές 

συμπεριφορές (π.χ., οι εκφράσεις του προσώπου), αντιδραστικές απαντήσεις (π.χ., 

πάγωμα και ξάφνιασμα), και κοινωνικές εκδηλώσεις (π.χ.,η συστολή) (Buss, et all, 

2004). 

Ωστόσο η πιο συνηθισμένη απέναντι στο φόβο συμπεριφορά είναι η 

αποκαλούμενη συμπεριφορά αποφυγής (avoidance behavior).Οι Foa & Kozak 

υποστηρίζουν ότι αν «δούμε» το φόβος ως ένα πρόγραμμα αποφυγής του 

κινδύνου, σύμφωνα με τις απόψεις του Lang, τότε η συνακόλουθη αναμενόμενη 

συμπεριφορά συνδέεται με προφανείς πράξεις όπως η αποφυγή ή η διαφυγή ( Foa 

& Kozak 1986). Η συμπεριφορά αποφυγής αναφέρεται σε ένα σχέδιο της 

συμπεριφοράς όπου μέσω καθυστερήσεων ή αναβολών τα άτομα αποφεύγουν μια 

ανεπιθύμητη κατάσταση ή μια εμπειρία (Wall, 1978). Ο φόβος, δηλαδή, 

κινητοποιεί την επιθυμία της διατήρησης της ασφάλειας μέσω της διαφυγής ή της 

αποφυγής, οι οποίες μειώνουν στη συνέχεια το φόβο, ενισχύοντας όμως σε 

δεύτερο χρόνο την διαδικασία της αποφυγής (Woody, et all., 2005). 

Ειδικότερα, η συμπεριφορά αποφυγής έχει αναγνωριστεί από καιρό ως 

αυθόρμητη και προσαρμοστική απάντηση στον οξύ τραυματισμό και στον πόνο 
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(Wall, 1978).Στην πραγματικότητα, η συμπεριφορά αποφυγής αποτελεί μια 

δυναμική αμυντική συμπεριφορά με σκοπό την επιβίωση (Βαιδάκης, 2008), και 

χαρακτηρίζεται από αυτό που είναι γνωστό ως «αμυντική απόσταση» (Corr & 

Perkins, 2006).Όπως τόνισαν και οι McNaughton και Corr, για ένα ιδιαίτερο άτομο 

σε μια ιδιαίτερη κατάσταση, η αμυντική απόσταση εξισώνεται με την πραγματική 

απόσταση αλλά, σε μια πιο επικίνδυνη κατάσταση, η αντιληπτή αμυντική απόσταση 

μικραίνει (McNaughton & Corr, 2004).Με άλλα λόγια, μια αμυντική συμπεριφορά 

(π.χ., ενεργός αποφυγή) θα αποσπαστεί σε μια μεγαλύτερη (αντικειμενική) 

απόσταση με ένα ιδιαίτερα επικίνδυνο ερέθισμα (που αντιστοιχεί στη σύντομη 

αντιληπτή απόσταση), σε σύγκριση με την ίδια συμπεριφορά με ένα λιγότερο 

επικίνδυνο ερέθισμα (Corr & Perkins, 2006) 

Ο Rachman (2004), προτείνει ότι αν εκλάβουμε το φόβο ως μια κατασκευή 

ελλειπώς συνδεμένων συστημάτων αντίδρασης, μπορεί τελικά, να μας οδηγήσει σε 

μια νέα ιδέα σε σχέση με τις προκαλούμενες συμπεριφορές, που μπορεί να είναι η 

επίδειξη θάρρους (Courage) ή και η αφοβία (fearless). Η έννοια του θάρρους 

μπορεί να πάρει διαφορετικές μορφές με την έννοια ότι οι τύποι θάρρους4 μπορούν 

να διαφοροποιηθούν ευρέως από την άποψη του είδους του φόβου που πρέπει να 

αντιμετωπιστεί και ο στόχος που πρέπει να επιτευχθεί (Putman, 1997). Με άλλα 

λόγια, ένα πρόσωπο μπορεί να είναι πρόθυμο να πλησιάσει ένα φοβογόνο 

αντικείμενο ή μια κατάσταση παρά το αίσθημα ενός υψηλού βαθμού υποκειμενικού 

φόβου και δυσάρεστων σωματικών αισθήσεων(Rachman, 2004).  

Αυτό ο Rachman το χαρακτηρίζει ως «εμμονή μιας συμπεριφοράς 

προσέγγισης» και συνώνυμο του θάρρους. Υποστηρίζει επίσης, ότι υπάρχει μια 

ποικιλία παραγόντων που μπορεί να καθορίζουν αυτή τη θαρραλέα συμπεριφορά, 

όπως η αυτοπεποίθηση ή και η κατοχή ενός υψηλού επιπέδου κίνητρου 

εξαρτώμενο από την αποκαλούμενη "περιστασιακή απαίτηση" (π.χ. πόλεμος) 

(Rachman, 2004). O Hollander επίσης, θεωρεί ότι μια άλλη κατάλληλη λέξη που 

χαρακτηρίζει την συμπεριφορά στο φόβο, που προέρχεται από ένα είδος 

«έλλειψης» αυτού του αρχέγονου μηχανισμού, δεν είναι άλλη από τη λέξη 

«αφοβία». Η αφοβία και η τόλμη είναι χαρακτηριστικό γνώρισμα των ηρωικών 

φιγούρων (Hollander, 2004), ενώ ο φόβος και ο πανικός ανευρίσκεται κυρίως στις 

γυναίκες στα παιδιά και τους γέροντες. Απότοκος του φόβου η δειλία θεωρείται 

                                                
4 Δύο μορφές θάρρους έχουν συζητηθεί, εν εκτάσει, στη διεθνή βιβλιογραφία. Το "φυσικό θάρρος" που 

χαρακτηρίζεται από την υπερνίκηση ενός φόβου του θανάτου ή της φυσικής ζημιάς. Οι στόχοι που 
επιτυγχάνονται με την άσκησή του καθορίζονται παραδοσιακά από την κοινωνία ή από τις απαιτήσεις 

της επιβίωσης. Η δεύτερη μορφή αφορά το "ηθικό θάρρος," έτσι όπως εμφανίζεται στην αρχαία 
ελληνική φιλοσοφία (Πλάτωνας, Αριστοτέλης). Το ηθικό θάρρος χαρακτηρίζεται από το φόβο της 

απώλειας της ηθικής ακεραιότητας ή της αυθεντικότητας, αλλά το ηθικό θάρρος, είναι επίσης 
συνδεδεμένο με την κοινωνική αποδοκιμασία (Putman, 1997). 
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γνώρισμα του αδύναμου ψυχικά ανθρώπου (Πολυμέρου- Καμηλάκη & Καραμανές 

2006).  

  

 

ΚEΦΑΛΑΙΟ 4: Ο ρόλος του φόβου στην υγεία 

 

Ο φόβος, όπως έχει αναφερθεί, αποτελεί ένα από τα πιο βασικά ανθρώπινα 

συναισθήματα, που η λειτουργία του συνίσταται, κατά κύριο λόγο, στην 

προφύλαξη/ επιβίωση του οργανισμού από τα απειλητικά ερεθίσματα (Jones, 

2005, Armfield, 2006, Hamm, 2005). Εκτός, από αυτή τη λειτουργική διάσταση 

του φόβου, φόβος φαίνεται να διαμεσολαβεί σε πλείστες άλλες καταστάσεις και 

πέρα της προστασίας. Οι φόβοι μπορεί να είναι πολύ προσωπικοί -όπως φόβος της 

αρρώστιας, φόβος της ανεργίας, φόβος του καρκίνου, φόβος της ανικανότητας, 

φόβος της μοναξιάς, φόβος του θανάτου. Οι φόβοι μπορεί να είναι κοινωνικοί 

όπως φόβος της παγκόσμιας αύξησης της θερμοκρασίας λόγω του φαινομένου του 

θερμοκηπίου, της καταστροφής του περιβάλλοντος, της τρομοκρατίας, ή του 

πολέμου (Kelsall, 2007).  

Στο πλαίσιο της υγείας, ο φόβος και το άγχος, φαίνεται, να διαμεσολαβούν 

σε όλα τα επίπεδα. Ο φόβος κάνει τους ανθρώπους να αντιλαμβάνονται τον κόσμο 

ως απειλητικό και να βρίσκονται συνεχώς σε μια κατάσταση επαγρύπνησης για τις 

αρνητικές εκβάσεις της υγείας. Αυτού του είδους, οι φόβο-εξαρτώμενες 

αξιολογήσεις των υπηρεσιών υγείας, παράγουν και τα ανάλογα αποτελέσματα στην 

αντίληψη, την κρίση και στη λήψη απόφασης πάνω στα θέματα υγείας (Campos, 

et all., 2004). Πολλοί προσωπικοί και κοινωνικοί φόβοι έχουν τις ρίζες τους σε ένα 

διάχυτο συναίσθημα ανησυχίας σε σχέση με την υγεία. Μερικοί από αυτούς τους 

φόβους φαίνονται ασήμαντοι, όμως μπορούν να έχουν πολύ μεγαλύτερο 

αντίκτυπο. Παραδείγματος χάριν, πολλές γυναίκες φοβούνται την ταλαιπωρία της 

εξέτασης κατά Παπανικολάου (PAP-Test) (Kelsall, 2007). Έρευνες δείχνουν ότι ο 

σχετικός φόβος γύρω από την υγεία συνδέεται, επίσης, με τη συχνή 

χρησιμοποίηση πηγών τηλε-πληροφορίας (online information sources) ( Eastin & 

Guinsler, 2006).  

Ένα μεγάλο σώμα ερευνητικών μελετών είναι πεπεισμένο για την εμπλοκή 

του άγχους και του φόβου στις καρδιακές παθήσεις, καταδεικνύοντας τα ως 

αιτιακό παράγοντα τις βιολογικές απαντήσεις του άγχους στον ανθρώπινο 

οργανισμό (Kubzansky et all., 2006). Σύμφωνα με τον Cox, η σχετική ένταση του 

άγχους ενός ατόμου που αφορά ένα αντικείμενο φόβου μπορεί να είναι ένας 

σημαντικός παράγοντας ατομικής διαφοροποίησης, με την έννοια ότι αυξημένα 

επίπεδα άγχους πρωταρχικά παράγονται, όταν πυροδοτούνται από συγκεκριμένα 
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φοβικά ερεθίσματα, τα οποία είναι παρόμοια και πιο κοντά στους δικούς τους 

φόβους. Υπάρχουν μάλιστα ισχυρές ενδείξεις, για παράδειγμα, ότι η ειδικότητα του 

άγχους που σχετίζεται με αντικείμενα/καταστάσεις φόβου αποτελεί σημαντικό 

παράγοντα στον καθορισμό της συχνότητας και της έντασης του άγχους που 

εκλύεται κατά τη διάρκεια βιολογικών προκλήσεων (Cox, 1996). Ο Rainville και οι 

συνεργάτες του, σε μια πρόσφατη μελέτη, έδειξαν μάλιστα, ότι ο φόβος μπορεί να 

συνδεθεί και με αυξημένο ποσοστό καρδιοαναπανευστικής λειτουργίας που 

απεικονίζεται μέσω των ποικίλων συνδυασμών των συμπαθητικών και 

παρασυμπαθητικών αλλαγών (Rainville et, all.,2006).  

Επίσης, ο οδοντικός φόβος συσχετίζεται με μακροπρόθεσμες επιπτώσεις σε 

σχέση με την υγεία (Armfield et all., 2007). Διάφορες μελέτες έχουν αποκαλύψει 

μια διασύνδεση του οδοντικού φόβου και των ιατρικών επισκέψεων και της 

προηγούμενης εμπειρίας των ασθενειών. Για παράδειγμα, οι Schuller και οι 

συνεργάτες του το 2003, σε μια έρευνα τους έδειξαν ότι τα άτομα με πολύ φόβο 

πρώτον έκαναν τις λιγότερο συχνά επισκέψεις στον οδοντίατρο και δεύτερον είχαν 

τα περισσότερα αποσυντεθειμένα και ελλείποντα δόντια. Και άλλοι ερευνητές 

επιβεβαίωσαν τη διασύνδεση μεταξύ του οδοντικού φόβου και της λιγότερο 

συχνής οδοντικής επίσκεψης, που συσχετίστηκε επιπλέον με αυξανόμενη επίσκεψη 

για ένα μικρό πρόβλημα και αυξανόμενη κοινωνική και λειτουργική εξασθένιση 

(Armfield et all., 2007). 

Αντιλαμβανόμαστε ότι ο φόβος συνδέεται με την υγεία ποικιλοτρόπως. Μια 

άλλη σχέση του φόβου συναντάμε σε περιπτώσεις όπου ασθενείς, μετά το πέρας 

της θεραπείας περνούν μια μακρά περίοδο φόβου και αγωνίας, νιώθουν 

απροστάτευτοι, επειδή ελλοχεύει ο κίνδυνος της επανεμφάνισης της αρρώστιας. 

Αυτός ο φόβος είναι κατανοητός και δικαιολογήσιμος λαμβάνοντας υπόψη τον 

επίμονο κίνδυνο της επανάληψης για ορισμένες ασθένειες όπως ο καρκίνος 

(Harbeck & Haidinger, 2007). Μια πρόσφατη ανάλυση κατέδειξε τον αυξανόμενο 

κίνδυνο επανάληψης της ασθένειας κατά τη διάρκεια του χρόνου που οι ασθενείς 

αντιμετωπίζονταν με ψευδοφάρμακο (placebo), μετά τη διακοπή της θεραπείας 

τους. Όπως ήταν αναμενόμενο, επομένως, οι ασθενείς μπορούν να είναι πρόθυμοι 

να λάβουν μια μακροπρόθεσμη θεραπεία, για να αποτρέψουν την επανάληψη υπό 

τον όρο ότι τα οφέλη ξεπερνούν τους κινδύνους σε βάρος τους και η ποιότητα 

ζωής τους διατηρείται (Harbeck & Haidinger, 2007). 

Το συναίσθημα του φόβου είναι δυνατό να αποδιοργανώσει, να «μπλοκάρει» 

δηλαδή τις αισθήσεις. Μια έρευνα υποστήριξε ότι τα άτομα με υψηλό άγχος υγείας, 

αναπτύσσουν ένα τέτοιο σχέδιο (pattern) γνωστικής επεξεργασίας της παρέμβασης 

που προδιαθέτει στην ερμηνεία των σωματικών αισθήσεων με καταστροφικούς 

όρους. Για παράδειγμα ενώ το άγχος για την κατάσταση υγείας συνδέεται με 
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μεγαλύτερη ευαισθησία στον σωματικό πόνο, τα αγχώδη άτομα αποδεικνύονται 

πραγματικά ακατάλληλα στη ακριβή διάκριση των φυσικών συμπτωμάτων (Marcus 

et all., 2007).Σε αρκετές περιπτώσεις, μάλιστα, η ανησυχία και η επιθυμία να 

ρυθμιστούν τα φοβικά και αγχώδη συναισθήματα, συνδέονται τακτικά με 

επιβλαβείς συμπεριφορές για την υγεία, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης των 

τσιγάρων (Patton, et all., 1996) του οινόπνευματος (Kushner et all., 1994) και 

ουσιών ( Pagano et all., 2007), οι επικίνδυνες σεξουαλικές συμπεριφορές (Crepaz 

& Marks, 2001), και είτε αυξάνοντας την όρεξη σε μορφή υπερφαγίας (Polivy et 

all., 1994), είτε καταστέλλοντας την όρεξη μέσω αυτόνομών απαντήσεων (Macht, 

2008).  

Στις ψυχικές παθήσεις όπως οι ψυχώσεις, από την άλλη μεριά, ο φόβος 

δημιουργεί πολλαπλά κοινωνικά προβλήματα, αλλά εδώ «λάμπει» δια της απουσίας 

της δυνατότητας έκφρασης του. Ο Fowles (1980), πρότεινε το μοντέλο του 

«χαμηλού» φόβου (the low-fear model) και υπέθεσε ότι η φτωχή κοινωνικοποίηση 

των ψυχικά ασθενών (psychopaths) είναι το αποτέλεσμα της μειωμένης 

ικανότητας τους να εκφράσουν το φόβο τους. Κατά συνέπεια, παρουσιάζουν μια 

έλλειψη αναμονής απωθητικών γεγονότων και μια μειωμένη δυνατότητα να 

ρυθμίσουν τη συμπεριφορά τους σε σχέση με τις αρνητικές συνέπειες των 

αντιδράσεων της παρελθοντικής συμπεριφορά τους (Birbaumer et all., 2005). Το 

συναίσθημα του φόβου επιπλέον, συνδέεται και με γενικότερες στάσεις απέναντι 

στην ψυχική υγεία. Από καιρό έχει αναγνωριστεί ότι οι άνθρωποι με ψυχική 

διαταραχή αντιμετωπίζονται με αρνητικά στερεότυπα που συνδέονται με το φόβο 

της ασθένειας. Παραδείγματος χάριν ο Bucknill (1860) αναφέρεται στην 

αδικαιολόγητη αντιπάθεια «του ευρέως κοινού στον παράφρονα» και ο Rabkin 

(1975) συμπέρανε ότι «…οι ψυχασθενείς έχουν πάρει τη θέση των λεπρών ως 

στόχους της δημόσια αποστροφής, της απέχθειας και της απόρριψης»(p. 

435)(Levey and Howells, 1994). Γίνεται φανερό πως ο κύριος μηχανισμός κάτω 

από αυτές τις συμπεριφορές, εντοπίζεται στο φόβο που υποβόσκει. 

Εκτός αυτών, φόβοι για την αρρώστια γενικώς και ιδιαίτερα για τις επιδημικές 

ασθένειες, τις οποίες ο άνθρωπος τις προσωποποιούσε ως δυσύδεις γυναικείες 

μορφές, ιδιαίτερα, στις παραδοσιακές κοινωνίες, πάντα καταδίωκαν τους 

ανθρώπους. Η αρρώστια ανάγεται σε ισχυρή δύναμη με κοινωνικές αλλά και 

κοσμικές σχέσεις. Οι άνθρωποι δεν είναι απλώς φορείς μικροβίων αλλά άτομα που 

μπορούν να προκαλέσουν την ίδια την ασθένεια (Πολυμέρου- Καμηλάκη & 

Καραμανές 2006). Επίσης, ο φόβος που προέρχεται από τις φυσικές καταστροφές 

(π.χ τυφώνες και κυκλώνες) έχει βρεθεί ότι σχετίζεται με επιπτώσεις στην υγεία 

και συγκεκριμένα με την ανάπτυξη της μετατραυματικής διαταραχής (post-

traumatic stress disorder-PTSD)(Kar et all, 2007). Ο φόβος όμως, μπορεί να 
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λειτουργήσει και προστατευτικά απέναντι στην υγεία. Μέσω του χειρισμού και της 

παραγωγής αυτού του συναισθήματος οι καμπάνιες γύρω από την υγεία 

προσπαθούν να αλλάξουν τις επιβλαβείς στάσεις και συμπεριφορές στον 

πληθυσμό. Αν και δεν έχει γίνει πλήρως κατανοητό με πιο τρόπο ο φόβος 

λειτουργεί άμεσα (κλασικός) ή έμμεσα (σύγχρονος) στις διαδικασίες της πειθούς 

πειθώ, ωστόσο, οι εκκλήσεις φόβου είναι αρκετά δημοφιλείς στις προκλήσεις και 

προσκλήσεις των ιθυνόντων για την προάσπιση της και θωράκιση της υγείας 

(Dillard & Anderson, 2004).  

Ο φόβος και η αγωνία, κατά συνέπεια, είναι άλλη μια σημαντική κατηγορία 

συναισθημάτων, που έχουν συσχετισθεί στα πλαίσια της υγείας, και που επεξηγεί 

κατά κάποιο τρόπο και το εύρος του αντίκτυπου των συναισθηματικών 

καταστάσεων στις διαδικασίες υγείας (Consedine & Moskowitz, 2007). Σε αυτό το 

πλαίσιο μάλιστα, η αέναη διαμάχη ανάμεσα στο φόβο και το άγχος δείχνει να 

εκμηδενίζεται. O φόβος και η ανησυχία φαίνεται να λειτουργούν με τον ίδιο τρόπο, 

ανεξάρτητα εάν η απειλή περιλαμβάνει τα ύψη, ζώα, σκοτάδι, δημόσιες θέσεις, 

χωρισμό, ή αν οι απειλές σχετίζονται με την υγεία και τον ιατρικό χώρο. Όπως και 

να έχει όταν «χτυπάει» την πόρτα μας μια απειλή το μόνο συναίσθημα που 

εμφανίζεται αυτόματα είναι ο φόβος που οδηγεί σε μια μετατόπιση των γνωστικών 

μας διεργασιών προς την αξιολόγηση της απειλής και την αποφυγή της (Consedine 

& Moskowitz, 2007). 

 
 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: Ο φόβος του πόνου  

 

5.1: Ο φόβος του πόνου ως προϊόν επαναληπτικής βιωμένης εμπειρίας 

 

Ο φιλόσοφος Edmund Burke, το 1968, είχε γράψει χαρακτηριστικά τι να 

πούμε… «για το φόβο που είναι μια ανησυχία του πόνου ή του θανάτου και 

λειτουργεί με έναν τρόπο που μοιάζει με τον πραγματικό πόνο» (Hollander, 2004). 

H ιδέα άλλωστε, ότι ο φόβος σχετίζεται με την εμπειρία του πόνου, δεν είναι μια 

καινούργια διατύπωση. Πριν από δυο χιλιάδες χρόνια περίπου, ο Αριστοτέλης 

έγραφε « Ας δούμε τον φόβο σαν ένα είδος πόνου ή σαν μια μορφή διαταραχής, 

ως το αποτέλεσμα μιας φαντασιακής διεργασίας, μιας επικείμενης απειλής, είτε 

καταστρεπτικής, είτε επώδυνης» (Asmundson, et all, 2004). O Freud, άλλωστε 

είχε υποστηρίξει ότι, στην αρχή της ζωής, ο πόνος, η ανησυχία και ο φόβος, 

συγχωνεύονται και στη συνέχεια βαθμιαία διαφοροποιούνται, κατά τη διάρκεια της 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/08/2024 06:18:44 EEST - 3.135.183.171



 21 

ανάπτυξης του εγώ. Ο πόνος είναι η επιρροή της απώλειας αντικειμένου, ενώ το 

άγχος είναι η επιρροή του κινδύνου της απώλειας αντικειμένου (Freud, 1926). 

Ο παραδοσιακός άνθρωπος για να αντιμετωπίσει το φόβο και για να 

προστατέψει την εσωτερική του ηρεμία θρυμμάτισε την αγωνία του – ουσιαστικά, 

αγωνία θανάτου- σε εξειδικευμένους φόβους για πράγματα πρόσωπα και 

καταστάσεις (Πολυμέρου- Καμηλάκη & Καραμανές 2006). O Ηollander (2004) 

υποστηρίζει ότι ο φόβος του πόνου δεν είναι τίποτα άλλο παρά ο φόβος της 

απώλειας του «είναι» του ανθρώπου. Επίσης οι πρώιμες εμπειρίες πόνου που 

έχουν συνδεθεί με τιμωρία και απώλεια της γονεϊκής αγάπης επηρεάζουν τις 

μεταγενέστερες αντιδράσεις στον πόνο, οι οποίες συχνά, σ’ αυτή την περίπτωση 

εκφράζουν φόβο και ενοχή και μοιάζουν με τη συμπεριφορά τιμωρημένου παιδιού. 

Και, αντίστροφα, η στενοχώρια για κάποια απώλεια ή κάποιο συναίσθημα ενοχής 

μπορούν να προκαλέσουν αίσθηση πόνου (Χατήρα, 2002). 

Για αυτό και η διαχείριση των επώδυνων συναισθηματικών καταστάσεων 

είναι θεμελιώδης στον ανθρώπινο βίο. Ο Brenner το 1982, προσδιόρισε τη 

διαχείριση των «μη ευχάριστων γεγονότων» ως ακέραιο συστατικό μιας πορείας 

σχηματικού συμβιβασμού (Miller, 2003). Άλλωστε στις κρίσιμες και διαβατήριες 

στιγμές του κύκλου ζωής η παρουσία του φόβου είναι που υπαγορεύει και 

συγκεκριμένες πρακτικές (Πολυμέρου-Καμηλάκη & Καραμανές 2006). Μια τέτοια 

στιγμή κρίσης θα λέγαμε ότι αποτελεί και ο πόνος. Ο May υποστηρίζει ότι οι 

άνθρωποι μπορεί να διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό σε σχέση με την ικανότητα τους 

να χειρίζονται τις καταστάσεις κρίσεις και ότι κάθε ανθρώπινο ον έχει το σημείο 

καμπής του, πέρα από το οποίο πρόσθετο stress κάνει την «κατάσταση 

καταστροφική» (Μay, 1999). Δεν είναι απλά η απειλή του πόνου, σύμφωνα με τον 

Goldstein, που έχει σαν αποτέλεσμα την κατάσταση καταστροφής και το 

συνεπαγόμενο αίσθημα ανησυχίας και φόβου. Είναι ο ιδιαίτερος κίνδυνος που 

απειλεί την ύπαρξη του οργανισμού- η ύπαρξη σημαίνει εδώ όχι μόνο τη φυσική 

ζωή αλλά επίσης και την ψυχολογική (Μay, 1999). Αξιοσημείωτο είναι να 

αναφερθεί η διαφορά και η ομοιότητα μεταξύ πόνου και φόβου. Ο πόνος 

προειδοποιεί τον οργανισμό για τραυματισμούς και λειτουργικά προβλήματα και 

αποτελεί ως εκ τούτου ένα εσωτερικό προειδοποιητικό σήμα –σε αντίθεση με τον 

φόβο, ο οποίος προειδοποιεί κυρίως για κινδύνους του εξωτερικού περιβάλλοντος. 

Ο πόνος, όπως εξάλλου και ο φόβος, στοχεύουν στην αναζήτηση βοήθειας και στη 

θεραπεία. Ο πόνος διαπερνά όλους τους ψυχικούς βιωματικούς τομείς. Ο Albert 

Schweitzer έλεγε πως, «ο πόνος είναι χειρότερος κύριος απ’ το θάνατο» (Χατήρα, 

2002). 

Κατά συνέπεια, υπάρχει μια αμοιβαία σχέση μεταξύ του συναισθήματος του 

φόβου και των γνωστικών-ερμηνευτικών διαδικασιών στον πόνο (Gatchel, et all, 
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2007). Η γνωστική επεξεργασία των συναισθημάτων, υποστηρίζει ο Langs ( 2004), 

εμπεριέχει δύο σχετικά ανεξάρτητα λειτουργικά συστήματα: το συνειδητό 

σύστημα, που είναι συνδεμένο με τη συνειδητοποίηση, και το βαθύ ασυναίσθητο 

σύστημα, το οποίο λειτουργεί χωρίς συνειδητή γνώση των δραστηριοτήτων μας και 

δεν συνδέεται άμεσα με τη συνειδητοποίηση. Τέλος, υπάρχει ένα κέντρο 

παραγωγής, το οποίο λαμβάνει μια επιλογή των πληροφοριών και των εννοιών που 

έχουν βιωθεί και έχουν υποβληθεί σε μια επεξεργασία είτε συνειδητή, είτε 

ασυναίσθητη ως απάντηση σε μια δεδομένη περιβαλλοντική πρόκληση. Αυτό είναι 

που καθορίζει έπειτα τη φύση των προσαρμοστικών ή των δυσπροσαρμοστικών 

σωματικών, συμπεριφοριστικών, και των συναισθηματικών απαντήσεων. Αυτό το 

κέντρο περιέχει τόσο ασυναίσθητα, όσο και συνειδητά συστατικά, και λειτουργεί 

βάσει των ιδιαίτερα σύνθετων κανόνων και του κανονισμού (Langs, 2004).  

Οι πεποιθήσεις γύρω από την έννοια των συμπτωμάτων, της δυνατότητας 

του ασθενή να ελέγξει τον πόνο και τον αντίκτυπο του πόνου στη ζωή του/της, 

του φόβου και του άγχους για το μέλλον είναι ακριβώς μερικές πεποιθήσεις που 

αποδεικνύονται ως πυρηνικές στην νοηματοδότηση του πόνου για τον άνθρωπο 

(Turk & Okifuji, 2002). Τέτοιες πεποιθήσεις έχουν βρεθεί ότι συνδέονται με μια 

ψυχολογική λειτουργία απέναντι στον πόνο και στο φόβο που αυτός προκαλεί 

(Turk & Okifuji, 2002). Η ασθένεια, άλλωστε, εγείρει μια διαδοχή των απωλειών: η 

απώλεια σωματικής ικανότητας και, για μερικούς, η απώλεια μιας ζωής ελεύθερης 

από πόνο, η απώλεια μερικής ή πλήρους ικανότητας για εργασία, η απώλεια φίλων 

που είτε λόγω του φόβου στέκονται μακριά, είτε των οποίων η ημερήσια διάταξη 

δεν περιλαμβάνει την επίσκεψη στον άρρωστο και τη συμμετοχή στα ζητήματα της 

ασθένειας, η απώλεια της ζωής όπως προγραμματίστηκε και η μεγαλύτερη απώλεια 

μιας ικανότητας για τον προγραμματισμό —της απώλειας του αξιόπιστου μέλλοντος 

και τελικά, η απώλεια της ίδιας της ζωής (Frank, 2007).  

Η εμπειρία του πόνου μπορεί να «ξυπνήσει» ένα σύνολο εξαιρετικά 

αρνητικών σκέψεων, όπως σημειώνεται προηγουμένως, αλλά και να 

ενεργοποιήσει, επίσης, καλά κρυμμένους φόβους άλλων καταστάσεων (Gatchel, et 

all, 2007). Αυτοί οι φόβοι, για παράδειγμα, μπορεί να περιλαμβάνουν: φόβοι 

ορισμένων διαγνώσεων, φόβοι της χειρουργικής επέμβασης και άλλων διαδικασιών 

θεραπείας, ή παρενέργειες της θεραπείας, φόβοι του πόνου του ίδιου, φόβοι των 

αλλαγών του σωματικού ειδώλου και φόβοι της επανάληψης (Frank, 2007). Τα 

άτομα αυτά ζουν καταστάσεις οι οποίες αντανακλούν έντονα παρελθούσες 

εμπειρίες. Ένα σημαίνον, λέει ο Lacan, είναι η επανάληψη ενός άλλου 

σημαίνοντος. Το να αποδεχτούμε ότι το συναίσθημα είναι ένα σημαίνον αντιστοιχεί 

με το να υποστηρίζουμε ότι δεν υπάρχει συναίσθημα παρά μόνο 

επαναλαμβανόμενο (Nasio, 1996).  
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5.2 Πρόσφατα ερευνητικά δεδομένα για το φόβο του σωματικού πόνου  

 

Διάφοροι ερευνητές έχουν προσπαθήσει να αξιολογήσουν πώς ο πόνος και ο 

φόβος συσχετίζονται (Vowles et all, 2006). Οι Rhudy και Williams υποστηρίζουν, 

ότι ο τρόπος με τον οποίο, τα συναισθήματα, γενικότερα, και ο πόνος μπορούν να 

συνδεθούν, μπορεί να γίνει κατανοητός μόνο μέσα από μια ευρύτερη οπτική ως 

κινητήριες δυνάμεις της ανθρώπινης ύπαρξης (Rhudy & Williams, 2005). Οι Yerkes 

και Donson επινόησαν ένα μοντέλο (το γράφημα του φόβου) σχήματος 

ανεστραμμένης καμπύλης U, που δείχνει τη σχέση μεταξύ φόβου και δράσης. Σε 

απουσία φόβου η ενεργοποίηση είναι σχετικά μικρή, σε κάποιο βαθμό φόβου η 

ενεργοποίηση αυξάνεται, ενώ σε έντονο φόβο η ενεργοποίηση γίνεται πάλι μικρή 

(Yerkes & Donson, 1908).  

 Αυτό εξηγείται με το γεγονός του ότι, το νευρικό μας κύκλωμα που 

συνδέεται με τα κίνητρα της συμπεριφοράς μας, θεωρείται ότι περιλαμβάνει τα 

προσαρμοστικά, σύνθετα συστήματα, που προωθούν την επιβίωση του οργανισμού 

με την παροχή της ανατροφοδότησης για τα επιβλαβή ερεθίσματα ή τα ερεθίσματα 

ενίσχυσης της υγείας (Konorski, 1967). Για παράδειγμα, οι άνθρωποι και τα ζώα 

δεν εστιάζουν στον σωματικό τραυματισμό τους όταν είναι τρομαγμένα και 

παρουσιάζουν εν μέρει αναλγησία, από τον έντονο φόβο, μέσω της διέγερσης 

ανασταλτικών νευρωνικών οδών (Pankssepp, 1998). Ο Ulmer θέλοντας να 

καταδείξει τη σχέση των συναισθημάτων με τον πόνο, τόνισε ότι τα αρνητικά 

συναισθήματα έχουν την τάση να εντείνουν τον πόνο, ενώ τα θετικά να τον 

μειώνουν, ακόμη και σε περιπτώσεις εγκαυμάτων (Ulmer, 1997).  

  O φόβος του πόνου, ο οποίος είναι εμπειρικά ευδιαχώριστος από τις έννοιες 

του άγχους και της αρνητικής επιρροής, αναφέρεται στο φόβο του φυσικού πόνου 

που ακολουθεί μια ποικιλία γεγονότων εκτάσεως π.χ. από το δάγκωμα της 

γλώσσας τρώγοντας έως το σπάσιμο του λαιμού κάποιου (Lightsey, et all., in 

press). Επειδή, ο φόβος είναι μια φυσική συνέπεια του πόνου, η αποφυγή ενός 

φοβικού γεγονότος είναι λογική για τον οξύ πόνο, αλλά μπορεί να λειτουργήσει ως 

εμπόδιο στην αποκατάσταση από το χρόνιο πόνο. Στο χρόνιο πόνο η σχετική με 

τον πόνο ανησυχία και ο φόβος μπορούν, πραγματικά να τονίσουν την εμπειρία 

του πόνου (Crombez, et all., 1999). Το συναίσθημα του φόβου του πόνου, 

ειδικότερα, εμπλέκεται ενεργά με τον πόνο, διαδραματίζοντας έναν σημαντικό 

ρόλο τόσο στην επώδυνη εμπειρία των ατόμων, όσο και στην απάντηση τους στον 

πόνο ( Vowles, et all, 2006).  

Ωστόσο, ο φόβος του πόνου, σαν κατασκευή, έχει αρχίσει να αναπτύσσεται 

εννοιολογικά μόνο. Οι όροι «αλγοφοβία» (algophobia) και «οδυνοφοβία» 
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(odynesphobia) δημιουργήθηκαν για να περιγράψουν ακριβώς αυτό το φόβο του 

πόνου (McNeil & Rainwater, 1998).Ο φόβος και η αναμονή του πόνου, 

περιλαμβάνουν γνωστικές-αντιληπτικές διαδικασίες, που δεν καθοδηγούνται 

αποκλειστικά από την πραγματική αισθητήρια εμπειρία του πόνου και μπορούν να 

ασκήσουν έναν σημαντικό αντίκτυπο στο επίπεδο ανοχής στον πόνο (Vlaeyen & 

Linton, 2000). Ειδικότερα, η απάντηση στον πόνο αυξάνεται μόνο όταν 

εμφανίζεται ο φόβος λόγω του πόνου ή της δυνατότητας του πόνου (Weisenberg 

et all., 1984).  

Οι McCracken και οι συνάδελφοι έχουν δημοσιεύσει αρκετές μελέτες, που 

συμβάλλουν την κατανόησή του τρόπου, με τον οποίο ο φόβος του πόνου 

διαδραματίζει έναν ενεργό ρόλο στην εμμονή και την ανικανότητα του πόνου σε 

ασθενείς με μυοσκελετικό πόνο (Mc Cracken et al., 1992). Αυτή η γραμμική 

σχέση, όπως υποστηρίζει ο Asmundson, ανάμεσα στον φόβο και τον πόνο προήλθε 

από τις έρευνες που έδειξαν μια υψηλή συσχέτιση ανάμεσα στον χρόνιο πόνο και 

στη ανάπτυξη ενός μόνιμου άγχους σαν αποτέλεσμα του «εμμένοντος» του πόνου 

(Asmundson, et al., 2004). Αν και μερικές μελέτες έχουν καταλήξει σε αρνητικά 

συμπεράσματα (e.g,Dehghani, Sharpe, & Nicholas, 2003; Roelofs et al., 2003), 

υπάρχουν ενδείξεις ότι οι ασθενείς με χρόνιο πόνο στρέφονται, επιλεκτικά, σε 

σχετιζόμενα με τον πόνο λανθασμένα συμπεράσματα και ότι αυτά γνωστικά 

σφάλματα οφείλονται στο φόβο του πόνου (Williams, et all, 2005).  

 Υπάρχουν, εξάλλου, διάφορες θεωρητικές διατυπώσεις για τον πόνο έχουν 

συμπεριλάβει και το συναίσθημα του φόβου σαν συστατικό τους το φόβο σαν 

συστατικό τους (Williams, et all., 2005) και μας βοηθούν να αντιληφθούμε κάπως 

την αλληλεπίδραση του φόβου και του πόνου (Vowles et all, 2006). Για 

παράδειγμα, η θεωρία της πύλης ελέγχου του πόνου, του Melzack υποθέτει, εν 

μέρει, ότι η δραστηριότητα των κεντρικών νευρικών συστημάτων που προκύπτει 

από (τα αρνητικά) συναισθήματα, όπως ο φόβος, εντείνει την εμπειρία του πόνου 

(Melzack & Wall, 1965). Οι Bolles και Fanselow’s (1980) προτείνουν ότι ο φόβος 

και ο πόνος αποτελούν ανταγωνιστικά κινητήρια συστήματα, τα οποία μπορεί να 

εμποδίσουν την έκφραση του ενός συναισθήματος έναντι του άλλου.  Τέλος, η 

θεωρία της βιο-πληροφορίας (bioinformational theory) των συναισθημάτων, 

αντιμετωπίζει τον πόνο και τον φόβο από κοινού σαν ένα ενιαίο συναίσθημα 

(McNeil and Brunetti, 1992).  

 Ο φόβος του πόνου συνδέεται, επίσης, με πληροφορίες και σφάλματα 

γνωστικής επεξεργασίας που αναστατώνουν την προσοχή που απαιτείται για 

άλλους στόχους και συμβάλλουν στην συντήρηση του πόνου αλλά και των 

συμπεριφορών που σχετίζονται με αυτόν (Eccleston & Crombez, 2007).   

Συνεπώς, η αξιολόγηση του ρόλου που ο φόβος του πόνου διαδραματίζει στις 
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σχετικές με τον πόνο συμπεριφορές και την ανικανότητα/ικανότητα αποφυγής 

βρίσκεται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος (Asmundson et all., 1999). Οι 

άνθρωποι φαίνεται ότι είναι «κατασκευασμένοι» ώστε να αποφεύγουν και 

δραπετεύουν από δυσάρεστες συνέπειες και να «μαθαίνουν» κατά κάποιο τρόπο 

ότι η αποφυγή των καταστάσεων και των δραστηριοτήτων που τους έχουν 

προκαλέσει οξέα επεισόδια πόνου, θα μειώσει την πιθανότητα του πόνου ή την 

πρόκληση μιας περαιτέρω φυσικής ζημιάς. Μπορούν, με άλλα λόγια να 

αποκτήσουν μια υπερευαισθησία απέναντι στο περιβάλλον τους ως συνέπεια του 

περιστατικό του πόνου τους (Gatchel, et all, 2007).  

Ωστόσο, δεν είναι σαφές, γιατί ο φόβος του πόνου, κατά τη διάρκεια της 

οξείας φάσης εξαφανίζεται για μερικούς, αλλά μετατρέπεται σε χρόνιο παράγοντα 

για άλλους. Μια εύλογη υπόθεση είναι ότι οι προνοσηρές μεμονωμένες διαφορές 

μπορούν να διαμορφώσουν αυτήν την διαδικασία (Turk & Okifuji, 2002). Ίσως να 

σχετίζεται με την πιθανή προδιάθεση μιας γενικότερης, αρνητικής ευαισθησίας 

απέναντι στο φόβο, συσχετιζόμενος με τα συμπτώματα του πόνου (Turk & Okifuji, 

2002, Asmundson, 2004).  Μια άλλη εξήγηση για την ανικανότητα απομάκρυνσης 

του συναισθήματος του φόβου, από μερικούς ασθενείς, πιθανώς, να σχετίζεται με 

διαφορές σε μια προγενέστερη ιστορία εκμάθησης και σε μια κανονική διοχέτευση 

της ευαισθησίας απέναντι στα επιβλαβή ερεθίσματα. Τα αποτελέσματα των 

μελλοντικών μελετών, θα μπορέσουν να μας βοηθήσουν, να καταλάβουμε 

καλύτερα τη μεμονωμένη παρατηρηθείσα μεταβλητότητα (Turk & Okifuji, 2002)..   

Αλλά, ας δούμε αναλυτικότερα, κάποιες πρόσφατες έρευνες για τη 

διασύνδεση του φόβου του πόνου και την εμπλοκή του σε μια ευρεία γκάμα 

καταστάσεων που αφορούν τον ανθρώπινο πόνο. Αν και υπάρχουν αρκετες 

μελετές, εμείς διαλέξαμε τις πιο πρόσφατες για να παρουσιάσουμε. 

Πιο συγκεκριμένα, οι George, Dannecker & Robinson (2006), εξέτασαν την 

εγκυρότητα του μοντέλου της αποφυγής του φόβου στον πόνο (Vlaeyen & Linton, 

2000), με την διερεύνηση της επιρροής του φόβου του πόνου και της 

καταστροφολογίας του πόνου στην οξεία αντίληψη του πόνου, μέσω της σχέσης 

των ανωτέρων μεταβλητών με το γένος και το άγχος. Για αυτό το σκοπό, 

χρησιμοποίησαν ως δείγμα της μελέτης του 32 άνδρες και 34 γυναίκες, που 

συμπλήρωσαν τα κάτωθι ερωτηματολόγια: Το State-Trait Anxiety Inventory 

(Spielberger et all., 1980), το Fear of Pain Questionnaire, (McNeil and 

Rainwater,1998), και το Coping Strategies Questionnaire (Rosenstiel and Keefe, 

1983), που μετρά πεπιθήσεις καταστροφολογίας στον πόνο (George, Dannecker & 

Robinson, 2006). 

Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε μια δοκιμασία με κρύα επιθέματα και 

μετρήθηκαν η ανοχή, η ένταση του πόνου και η ικανότητα αμέσου αντιδράσεως με 
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την μέτρηση της πίεσης του αίματος (SBP reactivity). Το φύλο, το άγχος, ο φόβος 

του πόνου, και η καταστροφολογία εισήχθησαν ταυτόχρονα στην δοκιμασία της 

πολλαπλής ανάλυσης παλινδρόμησης με σκοπό να προβλέψουν τα διαφορετικά 

συστατικά της αντίληψης του πόνου. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η 

ανοχή στον πόνο δεν επηρεάστηκε από το φόβο του πόνου, την καταστροφολογία 

και το άγχος. Αντίθετα η ένταση του πόνου στο κατώτατο όριο και η ανοχή  σε 

αυτόν επηρεάστηκαν σημαντικά μόνο από το φόβο του πόνου, ενώ η ικανότητα 

άμεσης αντίδρασης επηρεάστηκε σε σημαντικό βαθμό, μόνο από το άγχος. Οι 

ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι ο φόβος του πόνου, μπορεί να αποτελεί 

έναν ισχυρό παράγοντα στην οξεία ένταση του πόνου σε σύγκρίση με την 

καταστροφολογία, ενώ κανένας από τους παράγοντες δεν έδειξε να επηρεάζει την 

ανοχή ή την ικανότητα αμέσου αντιδράσεως (George, Dannecker & Robinson, 

2006).  

Ένα χρόνο, αργότερα, ο Hirsh και οι συνεργάτες του (2007), θέλησαν να 

εξετάσουν τη σχέση ανάμεσα στο φόβο του πόνου συγκριτικά με την 

καταστροφολογία ως σημαντικούς διαμεσολαβητικούς παράγοντες στην εκτίμηση 

της εμπειρίας του πόνου, με στόχο να προσπελάσουν τους μεθοδολογικούς 

περιορισμούς των προηγούμενων μελετών, σχετικά με αυτές τις σχέσεις. Για τους 

σκοπούς της ερευνάς τους, πραγματοποίησαν μια follow-up μελέτη σε μια 

προηγούμενη έρευνα (e.g.,George, Dannecker & Robinson, 2006),που εξετάζει τις 

σχέσεις μεταξύ του φόβου του πόνου, της καταστροφολογίας του πόνου, και της 

πειραματικής αντίληψης πόνου (Hirsh, et, all., 2007)..  

Το δείγμα τους αποτέλεσαν 100 υγιείς εθελοντές (34 άνδρες και 66 

γυναίκες), που συμπλήρωσαν τα εξής ερωτηματολόγια το Fear of Pain 

Questionnaire (FPQ-III [McNeil and Rainwater,1998]), την Pain Catastrophizing 

Scale (PCS) [Sullivan, et all., 1995], και το Coping Strategies Questionnaire (CSQ, 

[Rosenstiel and Keefe, 1983]), πριν να υποβληθούν σε προκλητό πόνο με τη 

χρήση ψυχρών επιθέματων (cold pressor test). Εν συνεχεία, έγινε επανα-

συμπλήρωση του Pain Catastrophizing Scale (PCS) και του Coping Strategies 

Questionnaire (CSQ), μετά από την πρόκληση του πόνου, με τους συμμετέχοντες 

να καθοδηγούνται για την ολοκλήρωση των ερωτηματολόγιων, βασισμένα στην 

εμπειρία που βίωσαν κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. Η μέτρηση του κατώτατου 

ορίου της ανοχής και της έντασης του πόνου έγινε κατά τη διάρκεια της 

πειραματικής πρόκλησης του πόνου, και χρησιμοποιήθηκε ως εξαρτημένες 

μεταβλητές ενώ το φύλο, η καταστροφολογία στον πόνο και ο φόβος του πόνου 

συμπεριλήφθηκαν ως ανεξάρτητες μεταβλητές της έρευνας (Hirsh, et, all., 2007).  

Τα αποτελέσματα έδειξαν, ότι ο φόβος του πόνου ήταν με συνέπεια ο 

ισχυρότερος προάγγελος του πειραματικού πόνου σε σύγκριση με την 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/08/2024 06:18:44 EEST - 3.135.183.171



 27 

καταστροφολογία. Αυτά τα αποτελέσματα ήταν συνεπή ακόμα και στις χωριστές 

μετρήσεις (CSQ versus PCS) και στα διαφορετικά χρονικά σημεία (pre-task versus 

“in-vivo”) έναντι της καταστροφολογίας. Τα συμπεράσματα της μελέτης τους 

προτείνουν ότι ο φόβος του πόνου αποτελεί τον ισχυρότερο παράγοντα στην 

πειραματική αντίληψη του πόνου σε σύγκριση με τις καταστροφικές γνωσίες 

(Hirsh, et, all., 2007). 

Επίσης, οι ερευνητές θεωρούν ότι κατά ένα ενδιαφέροντα τρόπο ούτε η 

ειδική μέτρηση, ούτε χρονικό σημείο του πόνου η αξιολόγηση της 

καταστροφολογίας επηρέασε τη φύση αυτών των σχέσεων. Αν και ο φόβος του 

πόνου έχει λάβει τη λιγότερο εμπειρική προσοχή από την καταστροφική σκέψη του 

πόνου, αυτά τα στοιχεία είναι υποδηλωτικά της άμεσης και ανάλογης 

σπουδαιότητάς του στην πειραματική εμπειρία πόνου. Οι σχέσεις που εξετάζονται 

εν τω παρόντι, προτείνουν τελικά ότι πρέπει να εξεταστούν συγκριτικά στα πλαίσια 

των υγιών εναντίον των κλινικών δειγμάτων και των οξέων εναντίον των χρόνιων 

καταστάσεων πόνου (Hirsh, et, all., 2007). 

Μια άλλη έρευνα των Woby, Urmston & Watson το 2007, έθεσε ως αίτημα 

να καθορίσει εάν οι πεποιθήσεις της αυτό-αποτελεσματικότητας διαμεσολαβούν 

στη σχέση μεταξύ του φόβου του πόνου και του πόνου, και μεταξύ του φόβου του 

πόνου και της ανικανότητας σε μια ομάδα σθενών με χρόνια οσφυαλγία (CLBP) 

που παρουσίαζαν υψηλό ποσοστό φόβου σχετικά με τον πόνο τους (Woby, et all., 

2007). Ως δείγμα τους καθορίστηκε να αποτελέσουν 102 ασθενείς με χρόνια 

οσφυαλγία, σε μια συγχρονική έρευνα (cross-sectional), οι οποίοι συμπλήρωσαν 

μια σειρά από ερωτηματολόγια που μετρούν πεποιθήσεις για την ανικανότητα (The 

Roland Disability Questionnaire, RDQ; Roland and Morris, 1983), την αυτό- 

αποτελεσματικότητα (The Chronic Pain Self-Efficacy Scale, CPSS-PF; Anderson et 

al., 1995), το φόβο του πόνου και ειδικότερα το φόβο της μετακίνησης και την 

καταστροφολογία (The Tampa Scale for Kinesiophobia, TSK; [Woby et all, 2005, 

Miller et al., 1991]), Τhe Coping Strategies Questionnaire, CSQ; [Rosenstiel and 

Keefe, 1983]) και την ένταση του πόνου (A100 mm horizontal pain, VAS [Ogon et 

al., 1996]) (Woby, et all., 2007).  

Με την στατιστική δοκιμασία της πολλαπλής ανάλυσης παλινδρόμησης, οι 

ερευνητές θέλησαν να καθορίσουν εάν η αυτο-αποτελεσματικότητα διαμεσολαβεί 

στη σχέση μεταξύ των σχετικών με φόβους πόνο και της έκβασης (πόνος ή/και 

ανικανότητα). Η αυτό-αποτελεσματικότητα βρέθηκε ότι μεσολαβεί όχι μόνο στη 

σχέση μεταξύ του φόβου του πόνου και της έντασης του πόνου, αλλά και μεταξύ 

του φόβου του πόνου και της ανικανότητας. Επομένως, αυτή η μελέτη προτείνει 

ότι όταν η αυτο-αποτελεσματικότητα είναι υψηλή, ακόμα και ένας μέγιστος φόβος 
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του πόνου δύναται να μην οδηγήσει σε υψηλά ποσοστά έντασης πόνου και 

ανικανότητας (Woby, et all., 2007).  

Εντούτοις, στις περιπτώσεις όπου η αυτο-αποτελεσματικότητα είναι χαμηλή, 

ο μέγιστος φόβος του πόνου είναι πιθανό να οδηγήσει σε υψηλά ποσοστά έντασης 

πόνου και ανικανότητας. Λαμβάνοντας υπόψη αυτά τα συμπεράσματα, οι 

ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι, αποτελεί επιτακτική ανάγκη η 

αξιολόγηση του φόβου του πόνου και των σχετικών παραμέτρων του σε σχέση με 

την ικανότητα για αυτό- αποτελεσματικότητα, κατά την θεραπευτική αντιμετώπιση 

των ασθενών με οσφυαλγία με υψηλές προδιαθέσεις σχετικά με τους φόβους που 

εγείρει ο πόνος τους (Woby, et all., 2007)  

Η Muñoz Sastre και οι συνεργάτες της (2006), ασχολήθηκαν, επίσης με το 

θέμα του φόβου του πόνου. Σε αυτή την περίπτωση, οι συγκεκριμένοι ερευνητές 

είχαν ως στόχο να καθορίσουν τις διαστάσεις του φόβου του πόνου που 

σχετίζονται με τις ιατρικές διαδικασίες, και τις διαστάσεις του φόβου του πόνου 

που συνδέονται με τις ασθένειες και τα ατυχήματα, σε ένα δείγμα που 

περιελάμβανε άτομα νεαρής, μέσης και γεροντικής ηλικίας. Ειδικότερα οι 

συμμετέχοντες αποτελούνταν από 573 άτομα (ηλικίας από 26-94 ετών)( Sastre, et 

all., 2006). 

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε αφορούσε την συμπλήρωση του Fear of 

Pain Questionnaire των McNeil and Rainwater (1998), σε δύο διαφορετικές 

εκδοχές : (α) τη γαλλική προσαρμογή των 10 ιατρικών περιστατικών φόβου 

επώδυνων εμπειριών από το αρχικό FPQ συν 19 πρόσθετα στοιχεία, (β) τη γαλλική 

προσαρμογή των 6 στοιχείων ασθένειας από το αρχικό FPQ συν 49 πρόσθετα 

στοιχεία, και τη συμπλήρωση ενός τρίτου ερωτηματολογίου (αυτοσχέδιου) που 

μετρά την έκθεση ενός ατόμου σε επώδυνες καταστάσεις (Exposure to Painful 

Situations Questionnaire, Sastre, et all., 2006) ( Sastre, et all., 2006). 

Τα αποτελέσματα, της έρευνας των Sastre, et all., (2006) έδειξαν ότι όσον 

αφορά το φόβο του πόνου από τις ιατρικές διαδικασίες, προσδιορίστηκε μια δομή 

τεσσάρων παραγόντων: ιατρική εξέταση και ιατρική φροντίδα, ενέσεις, 

οδοντιατρική περίθαλψη και επεμβατικές τεχνικές. Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία, 

συμμετέχοντες, και οι λιγότερο μορφωμένοι, μάλιστα, εμφάνισαν μεγαλύτερη τάση 

να φοβούνται τον πόνο που προέρχεται από τις επεμβατικές τεχνικές, από ότι 

παρουσίαζαν οι νεώτεροι και οι πιο μορφωμένοι.  

Όσον αφορά το φόβο του πόνου που σχετίζεται με τις ασθένειες βρέθηκε μια 

συλλογή οκτώ-παραγόντων: Δευτερεύουσες ασθένειες, κράμπες, μολύνσεις και 

αποστήματα, φλεγμονώδεις αρθρώσεις, κωλικοί, κατάγματα, τραυματισμός 

οργάνων, και καρκίνος τελικού σταδίου. Εν τω μεταξύ, οι μεγαλύτεροι σε ηλικία 

φάνηκε ότι παρουσιάζουν σε υπερβολικό βαθμό φόβο του πόνου που συνδέεται με 
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τις δευτερεύουσες ασθένειες, τις φλεγμονώδεις αρθρώσεις, τα κατάγματα, τους 

κωλικούς και τις κράμπες, από ότι οι νεότεροι. Η παρελθοντική εμπειρία των 

επώδυνων καταστάσεων σε καταστάσεις πόνου, επίσης, έδειξε μια σαφή μείωση 

του φόβου του πόνου, που σχετίζεται σχεδόν με όλες τις ιατρικές πράξεις και 

συγκεκριμένα με επεμβατικού τύπου τεχνικές (Sastre, et all., 2006).  

Εν κατακλείδι, διαφαίνεται ο κεντρικός ρόλος του συναισθήματος του φόβου 

σε διαφορετικές μορφές και εκφάνσεις των ανθρωπίνων σχέσεων, σε σχέση με 

επώδυνη εμπειρία, από τις αμιγώς ιατροκεντρικές έως τις ευρύτερες οικογενειακές. 

Ο πόνος ως συναίσθημα δεν κατανοείται μόνο δύσκολα, αλλά και δύσκολα 

εκτιμάται αντικειμενικά. Και αυτό, γιατί βρίσκεται περισσότερο από όλα τα 

συναισθήματα στα όρια της φυσιολογικής, συστηματικής λειτουργίας του εγώ 

(Kανελλοπούλου, 2000). Όμως, σαν ένα τέτοιο οριακό συναίσθημα εύλογα απορεί 

κανείς για τη σχέση του πόνου με τα άλλα συναισθήματα και ιδιαίτερα για τη 

σχέση του φόβου με τον πόνο. Ο φόβος του πόνου, εξάλλου, αποτελεί μια 

«βασική μορφή» και έκφραση του συναισθήματος του φόβου (Hollander, 2004). 
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ΜΕΡΟΣ ΙΙ 

 

 

1.  Σκοπός και ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης 

 

Γενικός στόχος της παρούσας ερευνητικής μελέτης ήταν η διασύνδεση της 

σχέσης του συναισθήματος του φόβου του πόνου με την ανάμνηση μιας βιωμένης 

εμπειρίας φόβου σωματικού πόνου. Πιο συγκεκριμένα, ο σκοπός της παρούσας 

μελέτης ήταν η διερεύνηση ορισμένων ψυχολογικών παραμέτρων και ειδικότερα 

του φόβου και του άγχους του πόνου στα άτομα που φοβήθηκαν για  το βίωμα του 

σωματικού τους πόνου και σε αυτά που δεν φοβηθήκαν. Πιο συγκεκριμένα: 

 Σύγκριση της ομάδας των ατόμων που φοβήθηκαν και της ομάδας όσων δεν 

φοβήθηκαν ως προς τα συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. 

 Συσχέτιση των επιμέρους υποκλιμάκων κάθε μεταβλητής τόσο για το σύνολο 

του δείγματος όσο και για κάθε ομάδα ξεχωριστά. 

1.1 Ερευνητικές υποθέσεις 

Συγκεκριμένα, οι ερευνητικές υποθέσεις που εξετάστηκαν, στα πλαίσια της 

εκπόνησης αυτής της μελέτης είναι:   

 Η εμπειρία του πόνου δύναται να «ξυπνήσει» ένα σύνολο εξαιρετικά 

αρνητικών σκέψεων, αλλά και να ενεργοποιήσει, επίσης, καλά κρυμμένους 

φόβους άλλων τραυματικών καταστάσεων (Gatchel, et al., 2007). Η 

ιδιαίτερή συναισθηματική εμπειρία, που συνακολουθεί στρεσογόνες 

καταστάσεις προωθεί την αποτύπωση του γεγονότος (Ledoux, 1998) και η 

έκθεση σε ψυχοπιεστικά γεγονότα μπορεί μόνιμα να αλλάξει τις 

νευροβιολογικές διαδικασίες ή τις δομές, με τέτοιο τρόπο που να οδηγήσει 

σε δυσμενείς επιπτώσεις στην ουδό διέγερσης και τη δυνατότητα 

αντιμετώπισης μιας μετέπειτα επώδυνης εμπειρίας (van der Kolk, 2003). Ως 

προς το φόβο του πόνου, λοιπόν, η υπόθεσή μας είναι ότι τα άτομα που θα 

έδιναν θετική απάντηση στο αίσθημα του φόβου για παρελθοντικό βίωμα 

σωματικού πόνου, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα φόβου του πόνου και 

υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική απάντηση στο 

αντίστοιχο βίωμα  

 Ως προς το άγχος του πόνου, η υπόθεσή μας είναι ότι τα άτομα που θα 

έδιναν θετική απάντηση στο αίσθημα του πόνου για παρελθοντικό βίωμα 

σωματικού πόνου, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα άγχους στον πόνο και 

υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική απάντηση στο 
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αντίστοιχο βίωμα, καθώς αφενός, υπάρχει γραμμική συσχέτιση ανάμεσα 

στο φόβο, στο άγχος του πόνου και στο άγχος των σωματικών αισθήσεων 

(Reiss et al., 1986; Asmundson & Taylor, 1996; Asmundson, et al., 2004; 

Norton & Asmundson, 2004) και αφετέρου, μελέτες έχουν διαπιστώσει ότι 

μια πλειοψηφία φοβικών ατόμων, εστιάζει στην βιωμένη εμπειρία ως 

κεντρική δομή στην απόκτηση φόβου τους (Di Nardo et all., 1988).  

 

2. Υλικό και Μέθοδος 

 
Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού 

προγράμματος «Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας» του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας από 

τον Ιανουάριο του 2012 έως τον Μάιο του 2012.  

Καθορίστηκε το δείγμα της παρούσας μελέτης να αποτελέσουν άτομα μέλη 

υγιούς πληθυσμού. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα προήλθαν από τρεις δεξαμενές: Η πρώτη ήταν πτυχιακοί και μεταπτυχιακοί 

φοιτητές τμημάτων ΤΕΙ και ΑΕΙ από ανώτερα ιδρύματα όλης της Ελλάδας 

(Νοσηλευτικές Σχολές, Ιατρικές Σχολές, Σχολές Ψυχολογίας και Σχολές 

Ιχθυολογίας). Η δεύτερη δεξαμενή ήταν δημόσιοι υπάλληλοι, εργαζόμενοι σε 

εκπαιδευτικά τριτοβάθμια ιδρύματα, διοικητικοί υπάλληλοι και επαγγελματίες 

υγείας σε νοσοκομεία (Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Ιωαννίνων, νοσοκομείο 

«Χατζηκώστα» Ιωαννίνων, Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Λάρισας, Γενικό 

νοσοκομείο Λάρισας) και εργαζόμενοι στον ευρύτερο δημόσιο τομέα (Νομαρχίες, 

πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια εκπαίδευση). Η τρίτη δεξαμενή ήταν συγγενικά 

και φιλικά πρόσωπα των ατόμων από τις ανωτέρω δεξαμενές.  

Οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή των ατόμων στη μελέτη ήταν οι παρακάτω:  

1. Τα άτομα να είναι ενήλικα (άνω των 18 ετών) μέλη υγιούς πληθυσμού. 

2. 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 μεγάλης έκτασης των ερωτηματολογίων. 

3. Η επιθυμία των ατόμων να συμμετέχουν στην παρούσα μελέτη. 

4. Την απόφαση για το αν πληρούνταν οι προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην 

έρευνα θα την έπαιρναν οι ερευνητές της παρούσας εργασίας.  

Ο σχεδιασμός της μελέτης περιλάμβανε την αξιολόγηση ψυχολογικών 

χαρακτηριστικών που θα αφορούσαν το συναίσθημα του φόβου του πόνου καθώς 

και των αγχωδών αντιδράσεων στον πόνο.   
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Τα ερωτηματολόγια θα συμπληρώνονταν από τα ίδια τα άτομα που συμμετείχαν 

στην έρευνα, σε πλαίσιο επιλογής τους. Ταυτόχρονα, θα κατέγραφαν και τα 

δημογραφικά τους στοιχεία. 

Τα άτομα που θα συμμετείχαν στη μελέτη θα είχαν ενημερωθεί για το σκοπό 

της και θα είχαν διαβεβαιωθεί για το απόρρητο και την ανωνυμία της διαδικασίας. 

Το κάθε άτομο θα δημιουργούσε έναν απόρρητο, ατομικό κωδικό, και με αυτόν θα 

συμμετείχε στην έρευνα (αντί του ονοματεπωνύμου του). Εξάλλου, όλη τη 

διαδικασία θα τη διεκπεραίωνε το ίδιο άτομο, οπότε μειώνονταν οι πιθανότητες για 

διαρροή πληροφοριών και διασφαλιζόταν πλαίσιο με αυξημένο κλίμα εμπιστοσύνης 

μεταξύ των ερευνητών και των ατόμων που θα έπαιρναν μέρος στην έρευνα.  

2.1 Δείγμα 

 
Συνολικά τα άτομα που πληρούσαν τις προϋποθέσεις για τη συμμετοχή στην 

έρευνα ήταν 537. Σε αυτά τα 537 άτομα ζητήθηκε να απαντήσουν εάν πόνεσαν 

σωματικά στο παρελθόν. Από τα 537 άτομα έδωσαν θετική απάντηση 430 άτομα 

(ποσοστό 80,1%), τα οποία και αποτέλεσαν το τελικό δείγμα της παρούσας 

μελέτης.   

Αυτά τα 430 άτομα, χωρίστηκαν σε δύο ομάδες. Η πρώτη αποτελούνταν από 

283 άτομα (ποσοστό 52,7%) τα οποία απάντησαν πως φοβήθηκαν για σωματικό 

πόνο που έχουν βιώσει στο παρελθόν, και η δεύτερη αποτελούνταν από 147 άτομα 

(ποσοστό 27,4 %) που απάντησαν πως δεν φοβήθηκαν για το σωματικό πόνο που 

είχαν βιώσει.   

 

 2.2  Διαδικασία 

 
Οι ερευνητές χορήγησαν σε άτομα ενήλικα, μέλη υγιούς πληθυσμού, τα αυτο- 

συμπληρούμενα ερωτηματολόγια της μελέτης εντός φακέλου, τον οποίο το άτομο 

παρέδιδε κλειστό (αυτοπροσώπως ή ταχυδρομικά) μετά τη συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων, προκειμένου να διαφυλαχτεί το απόρρητο. 

Οι ερευνητές βρίσκονταν στη διάθεση των ατόμων για διευκρινιστικές 

ερωτήσεις, όπου χρειάστηκε. 

Μετά την ολοκλήρωση της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων γινόταν από 

τους ίδιους τους ερευνητές η διαδικασία αξιολόγησης 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: 
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 2.3  Ερωτηματολόγιο και Ερευνητικά εργαλεία 

2.3.1 Κλίμακα μέτρησης του φόβου του πόνου - Fear of pain 
questionnaire (FPQ-III; McNeil & Rainwater, 1998). 

 
Το ερωτηματολόγιο του φόβου του πόνου (FPQ-IIΙ) δημιουργήθηκε από τους 

McNeil & Rainwater το 1998, και αντανακλά το βαθμό του φόβου που προκαλεί μια 

επίπονη κατάσταση. Η κατασκευή του βασίστηκε στο συμπεριφορικό-αναλυτικό 

μοντέλο των Goldfried & D’Zurilla’s (1969), με έμφαση στην ανάλυση μιας 

περιστασιακής κατάστασης (situational analysis)( McNeil & Rainwater,1998). 

Πρόκειται για την τρίτη έκδοση μιας αυτό-συμπληρούμενης κλίμακας, η οποία 

αποτελείται από 30 προτάσεις που περιγράφουν επώδυνες καταστάσεις του τύπου 

φοβάμαι τον πόνο που σχετίζεται με το… «να πάθω τροχαίο ατύχημα» ή …«να 

κοπώ στο δάκτυλο από μια σελίδα χαρτιού» και κάθε πρόταση βαθμολογείται σε 

μια κλίμακα πέντε διαβαθμίσεων (τύπου Likert) βασισμένη στο επίπεδο του φόβου 

του πόνου που κυμαίνεται από "καθόλου" (1) ως " υπερβολικά" (5). Το FPQ-III 

παρουσιάζει ικανοποιητική εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής και αξιοπιστία. 

Οι McNeil and Rainwater (1998), βρήκαν, για παράδειγμα ότι τα άτομα που 

αναφέρουν υψηλά επίπεδα φόβου του πόνου, αποφεύγουν περισσότερο τα 

επώδυνα ερεθίσματα, από ότι τα άτομα που βρίσκονται σε χαμηλότερο επίπεδο 

φόβου όπως μετρήθηκαν με το FPQ-III (Williams et al., 2005).  

Η βαθμολόγηση της κλίμακας γίνεται με το άθροισμα των εκτιμήσεων για 

κάθε επίπονη εμπειρία. Το συνολικό αποτέλεσμα παίρνει τιμές από 30 μέχρι 150. 

Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο μεγαλύτερος κρίνεται ο φόβος. Η 

κλίμακα της μέτρησης του φόβου του πόνου απαρτίζεται και από τρεις 

υποκλίμακες. Η πρώτη υποκλίμακα περιλαμβάνει το φόβο που σχετίζεται με 

ελαφρύ πόνο (Minor Pain subscale), η δεύτερη υποκλίμακα μετράει το επίπεδο του 

φόβου που προέρχεται από δριμύ πόνο (Severe Pain subscale) και η τρίτη 

υποκλίμακα δηλώνει το βαθμό του φόβου σε σχέση με τον πόνο που προκαλείται 

από ιατρικές παρεμβάσεις (Medical Pain subscale). Ο δείκτης Cronbach’s alpha του 

FPQ-III στο ελληνικό δείγμα είναι 0,845. Το FPQ-III έχει, διεθνώς, χρησιμοποιηθεί 

σε διάφορες μελέτες σχετικές με το συναίσθημα του φόβου του πόνου, που 

καταδεικνύουν την διαμεσολάβηση του φόβου στην ένταση και στην ποιότητα των 

επώδυνων ερεθισμάτων, τόσο σε άτομα με χρόνιο πόνο, όσο και σε άτομα που δεν 

έχουν βιώσει άμεσα την εμπειρία του πόνου (Williams et al, 2005; Hirsh et al, 

2007).  
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2.3.2 Κλίμακα μέτρησης συμπτωμάτων άγχους του πόνου - Pain Anxiety 
Symptoms Scale (PASS-20; McCracken et al., 1992; McCracken et 

al.,2002) 

 

Η κλίμακα μέτρησης των συμπτωμάτων άγχους του πόνου (PASS-20) 

κατασκευάστηκε από τους McCracken & Dhingra το 2002, και αποτελεί τη σύντομη 

μορφή του αρχικού ερωτηματολογίου, το οποίο περιελάμβανε στην κανονική 

εκδοχή του 40 ερωτήσεις (McCracken et al., 1992; McCracken & Dhingra, 2002). 

Όπως και στην αρχική του μορφή το PASS-20 αφορά το φόβο και τις αγχώδεις 

αντιδράσεις που αναπτύσσουν τα άτομα απέναντι στον πόνο (McCracken et 

al.,2002). Το PASS-20 πρόκειται για ένα αυτό-χορηγούμενο ερωτηματολόγιο 

αυτό-αναφοράς, το οποίο αποτελείται από 20 διαπιστώσεις, όπου περιγράφουν την 

υποκειμενική εμπειρία αντίδρασης απέναντι στον πόνο, όπου τα άτομα 

χρησιμοποιώντας μια πενταβάθμια κλίμακα Likert (από το 0= ποτέ εως 4= πάντα) 

δηλώνουν το βαθμό στον οποίο οι προτάσεις τους αντιπροσωπεύουν (McCracken 

et al.,2002). 

Το ερωτηματολόγιο αυτό μετρά δηλώσεις που αφορούν περισσότερο 

γενικευμένες καταστάσεις που σχετίζονται με τον πόνο, (όπως π.χ. όταν πονάω 

νομίζω ότι μπορεί να είμαι σοβαρά άρρωστος) παρά που συνδέονται άμεσα με την 

επώδυνη περιστασιακή εμπειρία (όπως, π.χ. να σπάσω το πόδι μου) (Carleton & 

Asmundson, in Press). Πρόκειται για ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο διεθνώς 

εργαλείο (eg., Vlaeyen & Linton, 2000; Coons, et al., 2004; Williams, et all, 

2005), το οποίο μπορεί να αποδειχθεί εξαιρετικά χρήσιμο όπου εμφανίζεται 

ανησυχία για τον χρόνο και την ποσότητα της απαιτούμενης ατομικής σωματικής 

προσπάθειας (Roelofs et al., 2003). 

Η συνολική βαθμολογία εξάγεται με την άθροιση των βαθμών όλων των 

προτάσεων. Όσο υψηλότερη είναι η βαθμολογία τόσο μεγαλύτερο άγχος 

παρουσιάζουν τα άτομα. Το εύρος του συνολικού αποτελέσματος του τεστ 

λαμβάνει τιμές από 0-80. Η κλίμακα μέτρησης των συμπτωμάτων άγχους του 

πόνου περιλαμβάνει, επίσης τέσσερις, ευδιάκριτους και ειδικούς παράγοντες που 

σχετίζονται με το άγχος του πόνου, που απαρτίζουν και αντιστοίχως, τις τέσσερις 

υποκλίμακες του εργαλείου : (1) φοβικές σκέψεις, (2) γνωστικό άγχος, (3) 

συμπεριφορά αποφυγής και (4) σωματικές αντιδράσεις άγχους (Mc Cracken et al., 

1992). Κάθε υποκλίμακα περιλαμβάνει 5 διαπιστώσεις- προτάσεις. Οι μετρήσεις 

των διαστάσεων αυτών είναι πολύ σημαντικές, επειδή το άγχος του πόνου έχει 

προβλεπτική αξία στον προσδιορισμό της κατάθλιψης και της ανικανότητας στους 

ασθενείς με χρόνιο πόνο (Mc Cracken et al., 1992) και αποτελεί, επίσης ένα 
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εργαλείο, κεντρικής σπουδαιότητας, για την διερεύνηση της αποφυγής του πόνου 

(e.g., Asmundson et al., 2004; Coons, et al., 2004; Vlaeyen and Linton, 2000).  

Το PASS-20 παρουσιάζει ισχυρή εσωτερική συνέπεια, αξιοπιστία και καλή 

εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής και προβλεπτικής ικανότητας (Roelofs et 

al., 2003). Εν παραδείγματι, η έρευνα των Burns et al., το 2000, έδειξε ότι οι 

ασθενείς με υψηλή βαθμολογία στο PASS είναι πιθανό να αποφεύγουν, 

ενδεχομένως την επίπονη φυσική άσκηση, για να μειώσουν το φόβο τους απέναντι 

στον πόνο που αυτή προκαλεί (Burns et al.,2000). Ο δείκτης Cronbach’s alpha του 

PASS-20 για το ελληνικό δείγμα είναι 0,833. 

 

2.3.3  Ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών στοιχείων 

 
Εκτός από τα ανωτέρω ψυχομετρικά εργαλεία, στα άτομα του δείγματος 

δόθηκε ερωτηματολόγιο το οποίο περιλάμβανε ερωτήσεις για τα 

κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία τους (οικογενειακή κατάσταση, αδέλφια, παιδιά 

,επίπεδο εκπαίδευσης, επαγγελματική κατάσταση και διαμονή) και την ταυτότητά 

τους (φύλο και ηλικία). Επίσης, τους ζητήθηκε να απαντήσουν σε δύο κλειστές 

ερωτήσεις, εκ των οποίων η πρώτη αφορούσε το αν στο παρελθόν είχαν βιώσει 

σωματικό πόνο- ερώτηση η οποία και αποτέλεσε το κριτήριο εισαγωγής τους στην 

παρούσα ερευνητική μελέτη- και η δεύτερη αφορούσε το αν ένιωσαν φόβο για τον 

συγκεκριμένο πόνο. Σε όσους απάντησαν θετικά σε αυτήν την ερώτηση, ζητήθηκε 

να βαθμολογήσουν την ένταση του φόβου τους από το 1 έως το 10. 

2.4  Το ερώτημα για το συναίσθημα τoυ φοβου στο παρελθοντικό βίωμα 

σωματικού πόνου 

  

Τα άτομα ρωτήθηκαν εάν έχουν πονέσει σωματικά στη ζωή τους, και αν 

φοβηθήκαν για αυτό. Η ερώτηση αυτή αφορά τη μνήμη των συμμετεχόντων. Η 

μνήμη του φόβου για το παρελθοντικό βίωμα σωματικού πόνου ίσως να έχει 

ανακατασκευασθεί, ή ίσως τα άτομα να απάντησαν με βάση τη στερεότυπη άποψη 

ότι «αφού πονώ πρέπει να φοβάμαι». Μπορεί, όμως, η θετική τους απάντηση να 

καθρεφτίζει όντως το φόβο τους για τον πόνο που είχανε βιώσει. Επίσης, ίσως το 

άτομο να αναφέρεται στο φόβο για τον πόνο μαζί με την ασθένεια που τον είχε 

προκαλέσει, και όχι ξεκάθαρα στον φόβο για έναν παρελθοντικό πόνο, 

ανεξαρτήτως ασθένειας. Καθώς μας αφορά η μελέτη της σχέσης του φόβου με τον 

πόνο και επειδή ο πόνος δεν είναι πάντα συνέπεια μιας ασθένειας (π.χ., ο 

πονοκέφαλος), η ερώτηση που συμπεριλάβαμε στην έρευνά μας αφορά τον φόβο 

για τον πόνο και όχι για την ασθένεια που είχανε βιώσει τα άτομα.  
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Όπως αναφέρει ο Rachman (1977) τα παιδιά διαμορφώνουν τους φόβους 

μέσω α) της άμεσης ρύθμισης τραυματικών εμπειριών, β) της εκμάθησης δια της 

παρατήρησης και γ) των λεκτικών ερεθισμάτων φόβου. Οι ανασκοπήσεις της 

βιβλιογραφίας, με συνέπεια καταλήγουν στο συμπέρασμα, ότι ο φοβικός ενήλικος 

θα αποδώσει τους φόβους τους σε έναν ή περισσότερους από αυτούς τους τρεις 

τρόπους και ότι αυτοί οι τρεις δρόμοι αποτελούν βιώσιμες διαδρομές μέσω των 

οποίων οι φόβοι αναπτύσσονται (Ollendick & King, 1991). Αργότερα, ο Davey’s 

(1997) βελτιώνοντας το μοντέλο του φόβου, εξηγεί πώς οι φόβοι διαμορφώνονται 

μέσω της άμεσης τραυματικής εμπειρίας, εντούτοις, ο Davey προτείνει, ότι και τα 

απειλητικά διαφαινόμενα ερεθίσματα, έχουν έναν ρόλο στη δημιουργία των 

προσδοκιών για την πιθανή έκβαση μιας σύγκρουσης με ένα φοβικό ερέθισμα. 

Αυτές οι αξιολογήσεις της προσδοκίας διαμορφώνουν τις συνέπειες της 

μελλοντικής συμπεριφοράς στο φόβο (Davey’s, 1997).  

Αν και οι περισσότεροι μελετητές συγκλίνουν στην άποψη του Rachman, για τη 

συμβολή των τριών παραγόντων στη διαμόρφωση των συναισθημάτων φόβου, 

ωστόσο κανείς από αυτούς δεν λειτουργεί μεμονωμένα ( Mineka & Zinbarg, 2006).  

Το ερώτημα για το βίωμα σωματικού πόνου και το συναίσθημα του φόβου που, 

ίσως, το συνόδευσε, αφορούν το παρελθόν. Γιατί επιλέξαμε παρελθόν; Διότι είναι 

πιο εύκολο ένας άνθρωπος να μιλήσει για κάτι που ένιωσε χτες, ειδικά όταν αυτό 

είναι κάτι αρνητικό όπως ο φόβος, παρά για κάτι δύσκολο που βιώνει στο παρόν- 

στο «τώρα». Επίσης το ερευνητικό μας ενδιαφέρον εστιάζεται στο παρελθοντικό 

βίωμα του φόβου σε σχέση με τον πόνου, διότι το θέμα της επίδρασης της μνήμης 

στον φόβο αποτελεί έναν από τους πιο ενδιαφέροντες τομείς στις νευροεπιστήμες. 

Στοιχεία και από μη-αναδρομικές μελέτες καταλήγουν στην συμβολή της 

μνημονικής εγγραφής. Παραδείγματος χάριν, τα παιδιά που έχουν δοκιμάσει 

έντονα μια επώδυνη εμπειρία εκθέτουν μεγαλύτερους επόμενους φόβους σχετικά 

με το ίδιο γεγονός από εκείνα που δεν έχουν εκτεθεί σε παρόμοιες εμπειρίες 

(Ollendick & King, 1991). 

 

2.5 Στατιστική επεξεργασία 

 

Κατά την ανάλυση για την περιγραφή των κοινωνικοδημογραφικών και 

ψυχομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος, χρησιμοποιήθηκαν περιγραφικά 

στοιχεία των κατανομών (μέσος όρος, διάμεσος, σταθερή απόκλιση (SD), τυπικό 

σφάλμα μέσης τιμής) των ατόμων που φοβήθηκαν τον πόνο στο παρελθόν και των 

ατόμων που δεν φοβήθηκαν ως προς τις απαντήσεις τους σε κάθε Κλίμακα καθώς 

και σε κάθε υποκλίμακα.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/08/2024 06:18:44 EEST - 3.135.183.171



 37 

Κατόπιν έγινε σύγκριση των διαμέσων των αποτελεσμάτων των εξής 

παραμέτρων: του ερωτηματολογίου του φόβου του πόνου του FPQ-III, της 

Κλίμακας των αγχωδών συμπτωμάτων πόνου του PASS-20 ανάμεσα στις δύο 

ομάδες. Για τη σύγκριση των δύο κατανομών (απαντήσεις ατόμων που φοβήθηκαν 

τον πόνο στο παρελθόν και απαντήσεις ατόμων που δεν φοβήθηκαν) που 

αφορούσαν τις ποσοτικές μεταβλητές, χρησιμοποιήθηκε η δοκιμασία t test, διότι οι 

έλεγχοι για την κανονικότητα των κατανομών με τον έλεγχο της κυρτότητας και 

λοξότητας της καμπύλης της κατανομής (Skewness & Kyrtosis) πιστοποίησαν ότι 

υπόθεση της κανονικότητας των μεταβλητών γίνεται δεκτή. Δηλαδή οι κατανομές 

ήταν κανονικές (Γναρδέλλης, 2006). Τα κριτήρια ήταν: η τιμή ≥ ± 2,00 για τη 

λοξότητα (Skewness) και η τιμή ≥ ± 5,00 για την κυρτότητα (Kyrtosis)( Skordilis 

& Stavrou, 2005; Δαφέρμος, 2005). 

Στις περιπτώσεις σύγκρισης κατηγορικών δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η 

δοκιμασία χ2. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκε (Κατσουγιαννόπουλος, 

1990;Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 2000; Ιωαννίδης, 2000).   

 το X2 του Pearson για πίνακες 3x2 στις περιπτώσεις που λιγότερο από το 25% 

των αναμενόμενων τιμών ήταν <5, καμία από τις αναμενόμενες τιμές ήταν <1 

και το σύνολο των παρατηρήσεων ήταν >24 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 

2000)  

 το X2 του Pearson για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που όλες οι αναμενόμενες 

τιμές ήταν >10 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 2000) 

 το X2 του Yates για πίνακες 2x2 στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις 

αναμενόμενες τιμές ήταν μεταξύ του 5 και 10 (Παπαϊωάννου & Φερεντίνος, 

2000) 

 Στις περιπτώσεις που έστω και μία από τις αναμενόμενες τιμές ήταν <1 ή δεν 

πληρούνταν οι προϋποθέσεις για την εφαρμογή του χ2 χρησιμοποιήθηκε η 

ακριβής δοκιμασία κατά Fisher (Fisher's Exact Test). Οι υπολογιστικοί τύποι 

της δοκιμασίας αυτής είναι πολύπλοκοι, αλλά η δοκιμασία είναι εύκολο να 

εφαρμοστεί σε στατιστικά προγράμματα λογισμικού (Ιωαννίδης, 2000; 

Γναρδέλλης, 2006).  

Για τη διερεύνηση της στατιστικής συσχετίσεως των ποσοτικών μεταβλητών 

(Ahlbom & Norell, 1992) μεταξύ της ομάδας όσων φοβηθήκαν τον σωματικό πόνο 

στο παρελθόν και όσων δεν φοβηθήκαν χρησιμοποιήθηκε ο παραμετρικός 

συντελεστής συσχετίσεως r του Pearson, (Ρούσσος-Τσαούσης, 2006; 

Παρασκευόπουλος, 1993) μια και η κατανομή συχνοτήτων των τιμών τους ήταν 

κανονική (μόνο και σε ελάχιστες μεταβλητές υπήρχε απόκλιση). Συγκεκριμένα, με 

το συντελεστή συσχέτισης r του Pearson προσδιορίστηκε: 
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 η στατιστική συσχέτιση όλων των ποσοτικών μεταβλητών ανά δύο τόσο για την 

ομάδα του παρελθοντικού βιώματος του φόβου του πόνου, την ομάδα όσων 

δεν φοβήθηκαν όσο και για το σύνολο του δείγματος (άτομα που φοβήθηκαν 

και άτομα που δεν φοβήθηκαν). 

Οι διαφορές (P) για όλους τους δείκτες που χρησιμοποιήθηκαν θεωρήθηκαν 

στατιστικά σημαντικές από το επίπεδο του 5% (p<0,05). 

Οι στατιστικές αναλύσεις που αφορούσαν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά των 

μεταβλητών έγιναν στα προγράμματα Excel και SPSS (Γναρδέλλης, 2006), ενώ οι 

στατιστικές αναλύσεις που αφορούσαν τις συγκρίσεις των ποσοτικών και 

κατηγορικών μεταβλητών καθώς και τις συσχετίσεις των μεταβλητών 

εφαρμόστηκαν στο στατιστικό πακέτο SPSS (Γναρδέλλης, 2006). 
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3. Αποτελέσματα της μελέτης 

 

3.1 Κοινωνικο - Δημογραφικό προφίλ του δείγματος 

 

Το κοινωνικο-δημογραφικό προφίλ των ατόμων και των δύο ομάδων, καθώς 

και οι απαντήσεις τους στις ερωτήσεις που τους τέθηκαν στο Ερωτηματολόγιο 

κοινωνικο-δημογραφικών δεδομένων, παρουσιάζεται αναλυτικά στους πίνακες 1 

και 2.  

Η μέση ηλικία των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του φόβου του 

πόνου ήταν 33,08±12,36, με εύρος 18-75, και δε διέφερε στατιστικά σημαντικά 

από τη μέση ηλικία των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του φόβου 

του πόνου, η οποία ήταν 34,16±11,53, με εύρος 18-71, και σε καμία από τις 

συγκρίσεις που έγιναν δεν διαπιστώθηκε στατιστική διαφορά (x2 του Pearson στη 

σύμπτυξη κλάσεων, P= 0,567, Τ-Test, P= 0,105), παρά μόνο στη σύγκριση των 

ποσοστών της κατανομής πριν τη σύμπτυξη (Fisher Exact Test,P= 0,012). 

Σχεδόν τα 3 από τα 4 άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του φόβου 

του πόνου (ποσοστό 78,0%) ήταν γυναίκες, και 1 στα 4 άνδρας (ποσοστό 22%). 

Μεταξύ των δύο αυτών ομάδων παρατηρήθηκε στατιστικά πολύ σημαντική 

διαφορά με τη σύγκριση με το x2 του Pearson (P=0,002). 

Όσον αφορά την οικογενειακή τους κατάσταση, τα μεγαλύτερα ποσοστά τόσο 

στα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου όσο και στα 

άτομα που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου, ήταν άγαμοι 

(ποσοστό 59,3% και 50,8%). Η σύγκριση με το Fisher Exact Test δεν ανέδειξε 

στατιστικά σημαντική διαφορά (P= 0,187). Το 92% των ατόμων που ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου και αντίστοιχα το 90,5% των ατόμων 

που δεν ανέφεραν δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου τους 

είχανε αδέλφια, χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά (P=0,520) μεταξύ των δύο 

ομάδων στη σύγκρισή τους με το x2 του Pearson. Ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό και 

των δύο ομάδων δεν είχε παιδιά (ποσοστό 66,0% και 60,0% αντίστοιχα, χωρίς 

στατιστικά σημαντική διαφορά (P=0,218)μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή 

τους με το x2 του Pearson.  

Το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του 

φόβου του πόνου (ποσοστό 36,3%) και των ατόμων που δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου (ποσοστό 36,6%) ήταν απόφοιτοι 

τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Διαπιστώθηκε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική 

διαφορά όσον αφορά το εκπαιδευτικό επίπεδο των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους 

με το δείκτη L.R. (Lakelihood Ratio) (P= 0,001). 
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=============================================================== 

Πίνακας 1  Κατανομή 283 ατόμων που δήλωσαν ότι φοβηθήκαν για παρελθοντικό βίωμα 
σωματικού πόνου και 147 ατόμων που δήλωσαν ότι δεν φοβήθηκαν, κατά ηλικία, 

φύλο, οικογενειακή κατάσταση, αδέλφια και παιδιά.  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 Παρελθοντικό βίωμα σε σωματικό πόνο  

 Θετική απάντηση Αρνητική απάντηση Σύνολο Διαφορά 
 Ν(%) Ν(%) Ν(%)   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Σύνολο  283 (100,0)  147 (100,0)  430(100,0) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
Ηλικία 
  

Ελαχίστη - μεγίστη  18-75 18-71 18-75 

 
 

10-39 ετών  187 (68,0)  59 (29,8)  246 (69,1)   X2
p=0,328 

40-79 ετών  96 (32,0)  88 (70,2)  184 (30,9)    P=0,567  

 
Μέση τιμή (x ± SD)  33,08 ± 12,36  34,16 ± 11,53  34,00 ± 12,00   t =-1,105 

     P= 0,270
  

_________________________________________________________________________________ 
Φύλο 

 
Άνδρες  49 (22,0)  49 (33,2) 98(27,6)   X2

P=9,379 

Γυναίκες  234 (78,0)  98 (66,8) 332(72,4)   P= 0,002  
_________________________________________________________________________ 

Οικογενειακή κατάσταση 
 

Άγαμος  164 (59,3)  72 (50,8)  236 (55,1)  
Έγγαμος  108 (36,0)  57(44,1)  165 (40,0) Fisher's Exact Test=4,746 

Διαζευγμένος  9 (3,0)  11 (3,7)  20 (3,4)    P= 0,187 
Χήρος   5 (1,7)  4 (1,4)  9 (1,5)  

_________________________________________________________________________ 
Αδέλφια 

 
Ναι  259 (92,0)  119 (90,5)  378(91,3)   X2

p=0,415

  
Όχι  24 (8,0)  28 (9,5)  52 (8,7)  P=0,520   

_________________________________________________________________________ 

Παιδιά 

 
Ναι  85 (34,0)  40 (40,0)  125 (37,0)   X2

P=2,298 

Όχι  198 (66,0)  107 (60,0)  305 (63,0)   P= 0,130  
=============================================================== 
x= μέση τιμή (Mean), SD=σταθερή απόκλιση (Standard deviation), X2

P= X2 του Pearson, t=T -Test 

=============================================================== 

 

Τέλος, ως προς την επαγγελματική κατάσταση των δύο ομάδων παρατηρήθηκε 

στατιστικά ενδεικτικής σημαντικότητας διαφορά με τη σύγκριση με το Fisher Exact 

Test (P= 0,093). Το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου (ποσοστό 30,4%), ήταν δημόσιοι 

υπάλληλοι, αλλά και το μεγαλύτερο ποσοστό των ατόμων που δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου (ποσοστό 33,9%) ήταν άνεργοι. Να 

σημειωθεί πως στην ομάδα των ανέργων εντάσσονται και οι φοιτητές.  

Οι δύο ομάδες συγκρίθηκαν και ως προς τη διαμονή τους. Η σύγκριση με το x2 

του Pearson δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά (P= 0,652) μεταξύ τους. 

Τα μεγαλύτερα ποσοστά των ατόμων και στις δύο ομάδες κατοικούσαν σε 
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πόλη>150.000 κατοίκων (ποσοστό 46,0% και 43,1% αντίστοιχα). Από τους 

υπόλοιπους, το 37,0% όσων ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα του φόβου στον πόνο 

κατοικούσαν σε πόλη<150.000 κατοίκων, ενώ ποσοστό 17% της ίδιας ομάδας 

κατοικούν σε χωριό/ κωμόπολη. 

=============================================================== 
Πίνακας 2  Κατανομή 283 ατόμων που δήλωσαν ότι φοβηθήκαν για παρελθοντικό βίωμα 

σωματικού πόνου και 147 ατόμων που δήλωσαν ότι δεν φοβήθηκαν, κατά επίπεδο 
εκπαίδευσης, επαγγελματική κατάσταση και διαμονή. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 Παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου  

 Θετική απάντηση Αρνητική απάντηση Σύνολο Διαφορά 
 Ν(%) Ν(%) Ν(%)   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Σύνολο  283 (100,0)  147 (100,0)  430 (100,0) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Επίπεδο εκπαίδευσης  

 
Απόφοιτος Δημοτικού  14 (4,7)  10 (3,4)  24 (4,0)  

Απόφοιτος Γυμνασίου  11 (3,7)  9 (3,1)  20 (3,4)   L.R.=24,899 
Απόφοιτος Λυκείου  28 (12,7)  40 (24,1)  68 (18,3)    P= 0,001  

Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ  105 (36,3)  67 (36,6)  172 (36,5)  

Μεταπτυχιακά 31 (10,3)  12 (12,9)  43 (11,6)  
Διδακτορικό 2 (0,7)  3 (1,0)  5 (0,8)  

Φοιτητής ΑΕΙ/ΤΕΙ  92 (30,7)  6 (9,0)  98 (24,9)  
 

Επαγγελματική κατάσταση 
 

Άνεργος/Φοιτητής 74 (28,0)  27 (22,7)  101 (25,4)  
Οικιακά   16 (5,3)  3 (4,4)  19 (4,9)  

Αυτοαπασχολούμενος 43 (14,3)  19 (9,8)  62 (12,1)  

Ιδιωτικός Υπάλληλος  66 (22,0)  30 (29,2)  96 (25,5)  Fisher's Exact Test=7,942 

Δημόσιος Υπάλληλος  84 (30,4)  68 (33,9)  152 (32,1)  P= 0,093  
_________________________________________________________________________________ 

Διαμονή 
 

Χωριό- Κωμόπολη 51 (17,0)  48 (16,3)  99 (16,6)  
Πόλη< 150.000 κατοίκους 111 (37,0)   40(40,7)  151 (38,8)    X2

P=0,856  

Πόλη> 150.000 κατοίκους 121 (46,0)  59 (43,1)  180 (44,5)        P= 0,652  

 
============================================================== 
x= μέση τιμή (Mean), SD=σταθερή απόκλιση (Standard deviation), X2

P= X2 του Pearson, L.R.= δείκτης Lakelihood 
Ratio 

=============================================================== 

 
 

 
 

Σκορ φόβου του πόνου 

 
Από τα 283 άτομα που ένιωσαν φόβο κατά το παρελθοντικό βίωμα του 

σωματικού πόνου, το μεγαλύτερο ποσοστό (21,9%) βαθμολόγησαν την ένταση 

του  φόβου τους με 8. Το 5,7% και το 33,9% αντίστοιχα, βαθμολόγησαν τον πόνο 

τους από 1 (η κατώτερη δυνατή τιμή) έως και 3, και από 4 έως και 6. Το 60,4% 

των ατόμων (δηλαδή περίπου 1 στα 2 άτομα) που φοβήθηκαν για τον σωματικό 

τους πόνο, έδωσαν στον φόβο τους τους τιμές από 7 έως και 10 (που ήταν και η 

ανώτερη τιμή που μπορούσαν να δώσουν) (πίνακας 3). 
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=============================================================== 
Πίνακας 3  Κατανομή 283 ατόμων που δήλωσαν ότι φοβηθήκαν για παρελθοντικό βίωμα 

σωματικού πόνου και 147 ατόμων που δήλωσαν ότι δεν φοβήθηκαν 
 

Παρελθοντικό βίωμα του φόβου σε σωματικό πόνο 

 Θετική απάντηση Αρνητική απάντηση Σύνολο  

 Ν(%) Ν(%) Ν(%)   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Σύνολο  283 (100,0)  147(100,0)  430 (100,0) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Scores Φόβου 

0 0 (0,0)  147 (100,0)  147 (33,5)  
1  1(0,4)  0 (0,0)  1 (0,2)  

2 3 (1,1)  0 (0,0)  3 (0,7)  
3 12 (4,2)  0 (0,0)  12 (2,8)         

4 21 (7,4)  0 (0,0)  21 (4,9)    
5 46 (16,3)  0 (0,0)  46 (10,7)   

6 29 (10,2)  0 (0,0)  29 (6,7)  
7  44(15,5)  0 (0,0)  44 (10,2)  

8 62 (21,9)  0 (0,0)  62 (14,4)  
9 30 (10,6)  0 (0,0)  30 (7,0)  

10 35(12,4)  0 (0,0)  35 (8,1)  
 

Μέση τιμή (x ± SD)  6,91 ± 2,06  0,00 ± 0,00 11,45 ± 6,58  
===============================================================
x= μέση τιμή (Mean), SD=σταθερή απόκλιση (Standard deviation). 
=============================================================== 

 

 

 
 

3.2 Κλίμακα μέτρησης του φόβου του πόνου - Fear of pain questionnaire 

(FPQ-III; McNeil & Rainwater, 1998) 

 

Στον πίνακα 4, παρουσιάζονται αναλυτικά τα αποτελέσματα του φόβου του 

πόνου, όπως αυτή μετράται από το ερωτηματολόγιο των McNeil & Rainwater 

(1998)-(FPQ-III).  

 

Στην υποκλίμακα minor pain του FPQ-III των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για 

την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και 

των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν 

αντίστοιχα 17,25 ± 6,45, με εύρος 10-43 και 16,76 ± 6,29, με εύρος 10-39, 

χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους 

με το T-Test (P=0,351).  

Στην υποκλίμακα severe pain του FPQ-III των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για 

την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και 

των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν 

αντίστοιχα 30,06 ± 9,08, με εύρος 10-50 και 27,72 ± 9,94, με εύρος 10-50, με 

στατιστικά πολύ σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους 

με το T-Test (P=0,003). 
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Στην υποκλίμακα medical pain του FPQ-III των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για 

την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και 

των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν 

αντίστοιχα 22,48 ± 7,89, με εύρος 10-45 και 21,22 ± 7,82, με εύρος 10-47, με 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το 

T-Test (P=0,050).  

 

=============================================================== 
Πίνακας 4  Κατανομή 283 ατόμων που δήλωσαν ότι φοβηθήκαν για παρελθοντικό βίωμα 

σωματικού πόνου και 147 ατόμων που δήλωσαν ότι δεν φοβήθηκαν, ως προς τις το 
συνολικό βαθμό και υποκλίμακες του FPQ-III. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Παρελθοντικό βίωμα του φόβου σε σωματικό πόνο 

                                 Θετική απάντηση Αρνητική απάντηση Σύνολο Διαφορά 
 Ν(%) Ν(%) Ν(%)   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Σύνολο  283 (100,0)  147 (100,0)  430 (100,0) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Minor Pain 

 
Ελαχίστη - μεγίστη  10-43 10-39  10-43 

 
 

Μέση τιμή (x ± SD)  17,25 ± 6,45  16,76 ± 6,29 17,01 ± 6,37    t = 0,934 
       P = 0,351 

_________________________________________________________________________________  

Severe Pain 

 
Ελαχίστη - μεγίστη  10-50 10-50  10-50 

 
 

Μέση τιμή (x ± SD)  30,06 ± 9,08  27,72 ± 9,94 28,90 ± 9,58                t = 2,992 
       P = 0,003 

_________________________________________________________________________________ 

Medical Pain 
 

Ελαχίστη - μεγίστη  10-45 10-47  10-47 

 

 
Μέση τιμή (x ± SD)  22,48 ± 7,89  21,22 ± 7,82 21,86 ± 7,87       t = 1,949 

      P = 0,050 
_________________________________________________________________________________  

Total FPQ-III 
 

Ελαχίστη - μεγίστη  30-129 30-132  30-132 
 

Μέση τιμή (x ± SD)  69,79 ± 19,91  65,71 ± 20,81 67,77 ±20,45       t = 2,443 
      P = 0,015 

=============================================================== 
X= μέση τιμή (Mean), SD=σταθερή απόκλιση (Standard deviation), X2

P= X2 του Pearson, t=T-Test. 

=============================================================== 

 

Στην συνολική τιμή (Total FPQ-III) των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για την 

ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και των 

ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν αντίστοιχα 

69,79 ± 19,91, με εύρος 30-129 και 65,71 ± 20,81, με εύρος 30-132, με 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το 

T-Test (P=0,015).  
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3.3 Κλίμακα μέτρησης συμπτωμάτων άγχους του πόνου - Pain Anxiety 

Symptoms Scale (PASS-20) 

 

Στον πίνακα 5, παρουσιάζονται αναλυτικά τα αποτελέσματα της κλίμακας 

μέτρησης συμπτωμάτων άγχους του πόνου (Pain Anxiety Symptoms Scale, PASS-

20), στις δύο ομάδες του δείγματος (παρελθοντικό βίωμα του φόβου του πόνου 

και μη), και στο σύνολο του δείγματος, όπως αυτή μετράται από το 

ερωτηματολόγιο των McCracken et al. (1992).  

 

Στην υποκλίμακα avoidance Pass του PASS-20 των δύο ομάδων, όπως 

φαίνεται στον πίνακα 5, οι μέσες τιμές για την ομάδα των που ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν αντίστοιχα 8,85 ±4,08, με εύρος 0-20 

και 8,52 ± 4,15, με εύρος 0-20, χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,317).  

Στην υποκλίμακα fearfull thinking του PASS-20 των δύο ομάδων, οι μέσες 

τιμές για την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο 

ήταν αντίστοιχα 5,98 ±4,07, με εύρος 0-20 και 4,81 ± 3,81, με εύρος 0-19, με 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή 

τους με το T-Test (P=0,000).  

Στην υποκλίμακα cognitive anxiety του PASS-20 των δύο ομάδων, οι μέσες 

τιμές για την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο 

ήταν αντίστοιχα 8,57 ±4,41, με εύρος 0-20 και 7,53 ± 4,05, με εύρος 0-19, με 

στατιστικά πολύ σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους 

με το T-Test (P=0,003).  

Στην υποκλίμακα Physiological Responses του PASS-20 των δύο ομάδων, οι 

μέσες τιμές για την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου 

στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο ήταν αντίστοιχα 6,53 ±3,84, με εύρος 0-19 και 5,43 ± 3,41, με εύρος 0-17, 

με στατιστικά πάρα πολύ σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη 

σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,000).  

Στη συνολική τιμή (Τotal PASS-20) των δύο ομάδων, που ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου, οι μέσες τιμές ήταν αντίστοιχα 29,93 ±14,34, με 

εύρος 0-77 και 26,29 ± 13,21, με εύρος 0-65, με στατιστικά πάρα πολύ σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,001). 
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=============================================================== 
Πίνακας 5  Κατανομή 283 ατόμων που δήλωσαν ότι φοβηθήκαν για παρελθοντικό βίωμα 

σωματικού πόνου και 147 ατόμων που δήλωσαν ότι δεν φοβήθηκαν, ως προς τις το 
συνολικό βαθμό και υποκλίμακες του PASS. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Παρελθοντικό βίωμα του φόβου σε σωματικό πόνο 

                                 Θετική απάντηση Αρνητική απάντηση Σύνολο Διαφορά 
 Ν(%) Ν(%) Ν(%)   

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Σύνολο  283 (100,0)  147 (100,0)  430 (100,0) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Avoidance 

 
Ελαχίστη - μεγίστη  0-20 0-20 0-20 

 
Μέση τιμή (x ± SD)  8,85 ±4,08 8,52 ± 4,15  8,69 ±4,11  t =1,002 

     P= 0,317 

_________________________________________________________________________________ 
Fearfull Thinking 

 
Ελαχίστη - μεγίστη  0-20 0-19 0-20 

 
Μέση τιμή (x ± SD)  5,98 ±4,07 4,81 ± 3,81  5,40 ±3,98  t =3,616 

     P = 0,000 
_________________________________________________________________________________ 

Cognitive Anxiety 
 

Ελαχίστη - μεγίστη  0-20 0-19 0-20 
 t=2,989 

Μέση τιμή (x ± SD)  8,57 ±4,41 7,53 ± 4,05  8,06 ±4,26           
     P= 0,003 

_________________________________________________________________________________ 
Physiological Responses 

 
Ελαχίστη - μεγίστη  0-19 0-17 0-19 

 
 t=3,666 

Μέση τιμή (x ± SD)  6,53 ±3,84 5,43 ± 3,41  5,98 ±3,67    
     P= 0,000 

_________________________________________________________________________________ 
Total PASS  

 
Ελαχίστη - μεγίστη  0-77 0-65 0-77 

 
 

Μέση τιμή (x ± SD)  29,93 ±14,34 26,29 ± 13,21  28,13 ±13,90  t =3,218 
     P= 0,001 

=============================================================== 
x= μέση τιμή (Mean), SD=σταθερή απόκλιση (Standard deviation), X2

P= X2 του Pearson, t=T -Test 

=============================================================== 
 

Στη συνολική τιμή (Τotal PASS-20) των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές ήταν 

αντίστοιχα 29,93 ±14,34, με εύρος 0-77 και 26,29 ± 13,21, με εύρος 0-65, με 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή 

τους με το T-Test (P=0,001). 
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3.4.1  Συσχέτιση με τον παραμετρικό συντελεστή συσχέτισης r του 
Pearson του συνόλου του δείγματος 

 
3.4.1.1  Συσχετίσεις των δημογραφικών δεδομένων με τα ερωτηματολόγια για το 

συναίσθημα της ντροπής 

 
 Συσχετίσεις της ηλικίας 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της ηλικίας και των άλλων 

μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ 

σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας και των παρακάτω 

μεταβλητών: συνολικός βαθμός του FPQ-III (r.=-0,117 και P=0,001) και 

συνολικός βαθμός του PASS (r.=-0,174 και P=0,000).  

 

 Συσχετίσεις του φύλου 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ του φύλου και των άλλων 

μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ 

σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ του φύλου και του συνολικού βαθμού 

του PASS (r.=0,183 και P=0,000). 

 

 Συσχετίσεις της οικογενειακής κατάστασης και των παιδιών 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της οικογενειακής 

κατάστασης και των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, 

προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ της 

οικογενειακής κατάστασης και του συνολικού βαθμού του PASS (r.=-0,143 και 

P=0,001). 

Επίσης, στατιστικά σημαντική (P<0,05) συσχέτιση προέκυψε μεταξύ της 

οικογενειακής κατάστασης και του συνολικού βαθμού του FPQ-III (r.=-0,102 και 

P=0,014). 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της ύπαρξης παιδιών και 

των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά 

πάρα πολύ σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ των παιδιών και του 

συνολικού βαθμού του PASS (r.=0,167 και P=0,000). 

Τέλος, στατιστικά ενδεικτικής σημαντικότητας (P<0,10) συσχέτιση προέκυψε 

μεταξύ των παιδιών και του συνολικού βαθμού του FPQ-III (r.=0,083 και 

P=0,051). 
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 Συσχετίσεις του εκπαιδευτικού επιπέδου 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ του εκπαιδευτικού επιπέδου 

και των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ της εκπαίδευσης 

και του συνολικού βαθμού του PASS (r.=0,167 και P=0,000). 

Στατιστικά πολύ σημαντική (P<0,01) συσχέτιση προέκυψε ανάμεσα στην 

εκπαίδευση και του συνολικού βαθμού FPQ-III (r.=0,116 και P=0,004). 

 

 Συσχετίσεις της επαγγελματικής κατάστασης 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της επαγγελματικής 

κατάστασης και των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, 

προέκυψε στατιστικά σημαντική (P<0,05) συσχέτιση μεταξύ του επαγγέλματος και 

του συνολικού βαθμού PASS (r.=-0,101 και P=0,010). 

Τέλος, προέκυψε στατιστικά ενδεικτικά σημαντική (P<0,10) διαφορά μεταξύ 

του επαγγέλματος και του συνολικού βαθμού FPQ-III (r.=-0,071 και P=0,071). 

 

 

 Συσχετίσεις της βαθμολογίας του παρελθοντικού βιώματος του φόβου 

του πόνου 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της βαθμολογίας του 

παρελθοντικού βιώματος του φόβου του πόνου και των άλλων μεταβλητών, όπως 

φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική 

(P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας του παρελθοντικού βιώματος του 

φόβου του πόνου, τόσο με το συνολικό βαθμό του FPQ-III (r.=0,153 και 

P=0,000), όσο και με το συνολικό βαθμό του PASS (r.=0,221 και P=0,000). 

 

 

3.4.1.2  Συσχετίσεις των ερωτηματολογίων για το συναίσθημα τoυ φόβου του 
πόνου 

 

 Συσχετίσεις του φόβου του πόνου του FPQ-III (FPQ-III total ) 

 

Από τον στατιστικό έλεγχο για την ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του FPQ-III και κάθε μιας ξεχωριστά από τις άλλες μεταβλητές προέκυψε 
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στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<0,001) συσχέτιση μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του FPQ-III και των: αποφυγή PASS-2020 (r.=0,438 και P=0,000), 

φοβικές σκέψεις PASS-20 20 (r.=0,454 και P=0,000), γνωστικό άγχος PASS-20  

20 (r.=0,508 και P=0,000), σωματικές αντιδράσεις PASS-20 20 (r.=0,474 και 

P=0,000) και συνολικός βαθμός PASS-20 (r.=0,542 και P=0,000).  

 

 Συσχετίσεις των αγχωδών συμπτωμάτων του πόνου του PASS-20 

(PASS-20 total)  

   

Από τον στατιστικό έλεγχο για την ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του PASS-20 και κάθε μιας ξεχωριστά από τις άλλες μεταβλητές προέκυψε 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<0,001) συσχέτιση ανάμεσα στo συνολικό 

βαθμό του PASS-20 και των: φόβος για ελαφρύ πόνο (r.=0,445 και P=0,000), 

φόβος για δριμύ πόνο (r.=0,472 και P=0,000), φόβος για ιατρογενή πόνο 

(r.=0,474 και P=0,000) και συνολικός βαθμός του FPQ-III (r.=0,541 και 

P=0,000). 

 

 

3.4.2  Συσχέτιση με τον παραμετρικό συντελεστή συσχέτισης r του 

Pearson των ατόμων που φοβηθήκαν τον πόνο στο παρελθόν 

   

3.4.2.1  Συσχετίσεις των δημογραφικών δεδομένων με τα ερωτηματολόγια για το 
συναίσθημα του φόβου του πόνου 

 

 Συσχετίσεις της ηλικίας 

 
 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της ηλικίας και των άλλων 

μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ 

σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση της ηλικίας, τόσο με το συνολικό βαθμό του 

FPQ-III (r.=-0,131 και P=0,001), όσο και με το συνολικό βαθμό του PASS (r.=-

0,196 και P=0,000).  

 

 Συσχετίσεις του φύλου 
 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ του φύλου και των άλλων 

μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά φύλου και 

του συνολικού βαθμού του PASS(r.=0,170 και P=0,000). 
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 Συσχετίσεις των αδελφών 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των αδελφών και των 

άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά 

ενδεικτικά σημαντική (P<0,10) συσχέτιση μεταξύ των αδελφών και του συνολικού 

βαθμού του PASS (r.=0,187 και P=0,091).  

 

 Συσχετίσεις της επαγγελματικής κατάστασης 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της επαγγελματικής 

κατάστασης και των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 12, 

προέκυψε στατιστικά ενδεικτικά σημαντική (P<0,10) συσχέτιση προέκυψε μεταξύ 

της επαγγελματικής κατάστασης και του συνολικού βαθμού του FPQ-III (r.=-0,179 

και P=0,088). 

 

 Συσχετίσεις της βαθμολογίας του παρελθοντικού βιώματος του φόβου 

του πόνου 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της βαθμολογίας του 

παρελθοντικού βιώματος του φόβου του πόνου και των άλλων μεταβλητών, όπως 

φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική 

(P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ της βαθμολογίας του παρελθοντικού βιώματος του 

φόβου του πόνου, τόσο με το συνολικό βαθμό του FPQ-III (r.=0,453 και 

P=0,000), όσο και με το συνολικό βαθμό του PASS (r.=0,321 και P=0,000). 

 

3.4.2.2  Συσχετίσεις των ερωτηματολογίων για το συναίσθημα τoυ φόβου του 
πόνου  

 

 Συσχετίσεις του φόβου του πόνου του FPQ-III (FPQ-III total ) 

 

Από τον στατιστικό έλεγχο για την ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του FPQ-III και κάθε μιας ξεχωριστά από τις άλλες μεταβλητές προέκυψε 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<0,001) συσχέτιση μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του FPQ-III και των: αποφυγή PASS-2020 (r.=0,538 και P=0,000), 

φοβικές σκέψεις PASS-20 20 (r.=0,354 και P=0,000), γνωστικό άγχος PASS-20  

20 (r.=0,528 και P=0,000), σωματικές αντιδράσεις PASS-20 20 (r.=0,454 και 

P=0,000) και συνολικός βαθμός PASS-20 (r.=0,557 και P=0,000). 
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 Συσχετίσεις των αγχωδών συμπτωμάτων του πόνου του PASS-20 

(PASS-20 total)  

 

Από τον στατιστικό έλεγχο για την ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του PASS-20 και κάθε μιας ξεχωριστά από τις άλλες μεταβλητές προέκυψε 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<0,001) συσχέτιση ανάμεσα στo συνολικό 

βαθμό του PASS-20 και των: φόβος για ελαφρύ πόνο (r.=0,465 και P=0,000), 

φόβος για δριμύ πόνο (r.=0,482 και P=0,000) και φόβος για ιατρογενή πόνο 

(r.=0,574 και P=0,000) και συνολικός βαθμός του FPQ-III (r.=0,521 και 

P=0,000). 

 

 

3.4.3  Συσχέτιση με τον παραμετρικό συντελεστή συσχέτισης r του 

Pearson των ατόμων που δεν φοβηθήκαν τον πόνο στο παρελθόν 

 
3.4.3.1  Συσχετίσεις των δημογραφικών δεδομένων με τα ερωτηματολόγια για το 

συναίσθημα τoυ φόβου του πόνου 

 
 

 Συσχετίσεις της ηλικίας 
 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της ηλικίας και των άλλων 

μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ 

σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση της ηλικίας, τόσο με το συνολικό βαθμό του 

FPQ-III (r.=-0,121 και P=0,001), όσο και με το συνολικό βαθμό του PASS (r.=-

0,186 και P=0,000).  

 
 Συσχετίσεις του φύλου 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ του φύλου και των άλλων 

μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά φύλου και 

του συνολικού βαθμού του PASS (r.=0,175 και P=0,000). 

 

 Συσχετίσεις της οικογενειακής κατάστασης και των παιδιών 
 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της οικογενειακής 

κατάστασης και των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, 

προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση, τόσο με το 
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συνολικό βαθμό του FPQ-III (r.=-0,145 και P=0,001), όσο και με το συνολικό 

βαθμό του PASS (r.=-0,176 και P=0,000). 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των παιδιών και των άλλων 

μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε στατιστικά πάρα πολύ 

σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ των παιδιών και του συνολικού βαθμού 

του PASS (r.=0,204 και P=0,000). 

Τέλος, στατιστικά σημαντική (P<0,05) συσχέτιση προέκυψε μεταξύ των 

παιδιών και του συνολικού βαθμού FPQ-III (r.=0,118 και P=0,011).  

 

 Συσχετίσεις του εκπαιδευτικού επιπέδου 
 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ του εκπαιδευτικού επιπέδου 

και των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, προέκυψε 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<=0,001) συσχέτιση μεταξύ του εκπαιδευτικού 

επιπέδου και του συνολικού βαθμού του PASS (r.=0,193 και P=0,000). 

Στατιστικά πολύ σημαντική (P<0,01) συσχέτιση προέκυψε μεταξύ του 

εκπαιδευτικού επιπέδου και του συνολικού βαθμού του FPQ-III (r.=0,135 και 

P=0,002). 

 

 Συσχετίσεις της επαγγελματικής κατάστασης 

 

Από τον έλεγχο για την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της επαγγελματικής 

κατάστασης και των άλλων μεταβλητών, όπως φαίνεται και στον πίνακα 7, 

προέκυψε στατιστικά πολύ σημαντική (P<0,01) συσχέτιση ανάμεσα στην 

επαγγελματική κατάσταση και τον συνολικό βαθμό του PASS (r.=-0,119 και 

P=0,005). 

 

 

 

3.4.3.2  Συσχετίσεις των ερωτηματολογίων για το συναίσθημα τoυ φόβου του 
πόνου 

 
 

 Συσχετίσεις του φόβου του πόνου του FPQ-III (FPQ-III total ) 

 

Από τον στατιστικό έλεγχο για την ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του FPQ-III και κάθε μιας ξεχωριστά από τις άλλες μεταβλητές προέκυψε 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<0,001) συσχέτιση μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του FPQ-III και των συνολικό βαθμός PASS-20 (r.=0,554 και P=0,000). 
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 Συσχετίσεις των αγχωδών συμπτωμάτων του πόνου του PASS-20 

(PASS-20 total)  

 

 Από τον στατιστικό έλεγχο για την ύπαρξη συσχετίσεων μεταξύ του συνολικού 

βαθμού του PASS-20 και κάθε μιας ξεχωριστά από τις άλλες μεταβλητές προέκυψε 

στατιστικά πάρα πολύ σημαντική (P<0,001) συσχέτιση ανάμεσα στo συνολικό 

βαθμό του PASS-20 και του συνολικού βαθμού του FPQ-III (r.=0,521 και 

P=0,000). 

 

 

Πίνακας 7. Συσχέτιση ανά δύο των δημογραφικών δεδομένων με τα ερωτηματολόγια για το 

συναίσθημα του φόβου, που εξετάστηκαν με τον παραμετρικό δείκτη συσχέτισης r. του 

Pearson, στο σύνολο των 430 εξετασθέντων και σε κάθε ομάδα χωριστά.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 

ΠΑΡΕΛΘΟΝΤΙΚΟ ΒΙΩΜΑ ΦΟΒΟΥ ΣΕ ΣΩΜΑΤΙΚΟ 
ΠΟΝΟ 

ΔΕΙΓΜΑ ΜΕ  
ΘΕΤΙΚΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΔΕΙΓΜΑ ΜΕ  
ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

FPQ - 

TOTAL 

PASS-

TOTAL 

FPQ - 

TOTAL 

PASS-

TOTAL 

FPQ - 

TOTAL 

PASS-

TOTAL 

HLIKIA -,117*** -,174*** -,075 -,110 -,131
***

 -,196
***

 

ΦΥΛΟ ,035 ,183*** ,061 ,146 ,017 ,170
***

 

ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ -,102* -,143*** ,064 -,084 -,145
***

 -,176
***

 

ΑΔΕΛΦΙΑ ,039 ,055 ,122 ,187 MS ,003 ,009 

ΠΑΙΔΙΑ ,083MS ,167*** 

,000 

1,000 ,119 ,118
*
 ,204

***
 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ,116** ,167*** ,041 ,107 ,135
**

 ,193
***

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ -,071MS -,101* -,179 MS -,162 -,067 -,119
**
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4. Συζήτηση 

 
Πριν σχολιάσουμε τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης και τα σχετίσουμε 

με αποτελέσματα παρόμοιων μελετών, θεωρούμε σημαντικό να σημειώσουμε: α) 

σε τι δεν απαντάει η συγκεκριμένη μελέτη, και β) ποιοι είναι οι περιορισμοί της. 

4.1. Οριοθετήσεις 

 

Τα άτομα κλήθηκαν να απαντήσουν εάν ένιωσαν σωματικό πόνο στη ζωή τους 

και εάν φοβήθηκαν για αυτό το βίωμα. Καθώς ο πόνος αποτελεί μια συχνή 

συνέπεια της ασθένειας, υπάρχει η πιθανότητα τα άτομα να αναφέρθηκαν σε φόβο 

για παρελθοντικό βίωμα ασθένειας που συνοδευόταν από πόνο. Βέβαια, θεωρούμε 

ότι, τόσο ο τρόπος με τον οποίο διατυπώθηκε η ερώτηση, η οποία αναφερόταν 

ξεκάθαρα στη μνήμη σωματικού πόνου και όχι ασθένειας, όσο και το γεγονός ότι ο 

πόνος δεν αποτελεί απαραίτητα συνέπεια μιας ασθένειας, διασφαλίζουν σε 

σημαντικό βαθμό την αναφορά  λόγω φόβου βιώματος σωματικού πόνου. Παρόλα 

αυτά, δεν μπορεί να αποκλειστεί η πιθανότητα ότι τα άτομα που ανέφεραν πως 

φοβήθηκαν για το παρελθοντικό βίωμα σωματικού πόνου, απάντησαν θετικά 

μνημονεύοντας μόνο έναν πόνο ή έναν πόνο μαζί με την ασθένεια που τον 

προκαλεί. 

Η ομάδα των ατόμων που ανέφεραν πως φοβήθηκαν για τον παρελθοντικό 

σωματικό τους πόνο, αποτελούνταν από 283 άτομα, συνιστώντας ένα σχετικά  

μικρό δείγμα πληθυσμού. Ωστόσο επειδή ήταν πλειοψηφία σε σχέση με αυτούς 

που δεν φοβήθηκαν μας επιτρέπει να δούμε το φόβο στον πόνο ως ένα καθολικό 

φαινόμενο. Για να οριστεί μια ξεκάθαρη σχέση μεταξύ του συναισθήματος του 

βιώματος του φόβου και του σωματικού πόνου, θα απαιτείτο ένα μεγαλύτερο 

δείγμα πληθυσμού. Το γεγονός αυτό δεν μας επιτρέπει να μιλήσουμε για αιτιώδη 

σχέση μεταξύ των ψυχολογικών χαρακτηριστικών που διερευνήθηκαν στην 

παρούσα μελέτη και το συναίσθημα του φόβου για το σωματικό πόνο. Μια τέτοια 

προσπάθεια για την ανακάλυψη συγκεκριμένων συνθηκών, οι οποίες παίζουν 

καθοριστικό ρόλο στην εκδήλωση φόβου για το σωματικό πόνο θα προσέκρουε σε 

αρκετά μεθοδολογικά σημεία.  

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 του φόβου και 

του σωματικού πόνου. Σε καμία περίπτωση δεν μπορούμε να οδηγηθούμε στη 

διατύπωση μιας γραμμικής αιτιολογικής υπόθεσης που να υποστηρίζει ότι η 
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βιωμένη εμπειρία του φόβου του πόνου είναι η αιτία του φόβου του τωρινού 

πόνου ή το αντίστροφο.  

 

 

 

Κλίμακα μέτρησης του φόβου του πόνου - Fear of pain questionnaire 
(FPQ-III) 
 

H μέση τιμή του φόβου του πόνου (Total FPQ-III) για την ομάδα των ατόμων 

που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και των ατόμων που δεν 

ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν αντίστοιχα 69,79 ± 19,91 

και 65,71 ± 20,81. Τα αποτελέσματα αυτά στηρίζουν την αρχική μας υπόθεση, ότι 

τα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, θα παρουσίαζαν 

υψηλά επίπεδα φόβου του πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα 

έδιναν αρνητική απάντηση. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή του 

φόβου του πόνου στα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο, ήταν κατά 4,08 μονάδες μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της ομάδας όσων δεν 

ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο με στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,015).  

 

Στην υποκλίμακα minor pain του FPQ-III των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για 

την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και 

των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν 

αντίστοιχα 17,25 ± 6,45, και 16,76 ± 6,29. Τα αποτελέσματα ως προς αυτή την 

υποκλίμακα στηρίζουν, οριακά, την αρχική μας υπόθεση, ότι τα άτομα που 

ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα 

φόβου του πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική 

απάντηση. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή του φόβου του πόνου στα 

άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, ήταν κατά 0,49 

μονάδες μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της ομάδας όσων δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, χωρίς στατιστικά σημαντική διαφορά 

μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,351).  

 

Στην υποκλίμακα severe pain του FPQ-III των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για 

την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και 

των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν 

αντίστοιχα 30,06 ± 9,08 και 27,72 ± 9,94. Τα αποτελέσματα ως προς αυτή την 

υποκλίμακα στηρίζουν την αρχική μας υπόθεση, ότι τα άτομα που ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα φόβου του 
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πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική απάντηση. 

Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή του φόβου του πόνου στα άτομα που 

ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, ήταν παρελθοντικό βίωμα φόβου 

στον πόνο κατά 2,34 μονάδες μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της ομάδας όσων δεν 

ανέφεραν, με στατιστικά πολύ σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη 

σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,003).  

 

Στην υποκλίμακα medical pain του FPQ-III των δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για 

την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου 

στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο, ήταν αντίστοιχα 22,48 ± 7,89 και 21,22 ± 7,82. Τα αποτελέσματα ως προς 

αυτή την υποκλίμακα στηρίζουν την αρχική μας υπόθεση, ότι τα άτομα που 

ανέφεραν, παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα 

φόβου του πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική 

απάντηση. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή του φόβου του πόνου στα 

άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν κατά 1,26 

μονάδες μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της ομάδας όσων δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, με στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ 

των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,050).  

 

Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, αναδεικνύονται τα υψηλά 

επίπεδα του φόβου του πόνου, όπως μετράται με το FPQ-III (των McNeil & 

Rainwater, 1998), των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο. Το ανωτέρω εύρημα, λοιπόν, είναι σύμφωνο με αποτελέσματα 

προηγούμενων μελετών, οι οποίες αναφέρουν ότι η εμπειρία του πόνου δύναται να 

«ξυπνήσει» ένα σύνολο εξαιρετικά αρνητικών σκέψεων, αλλά και να 

ενεργοποιήσει, επίσης, καλά κρυμμένους φόβους άλλων επώδυνων καταστάσεων 

(Gatchel, et all, 2007). Η ιδιαίτερή συναισθηματική εμπειρία, που συνακολουθεί 

στρεσογόνες καταστάσεις σαν τον σωματικό πόνο προωθεί την αποτύπωση του 

γεγονότος (Ledoux, J. 1996) και η έκθεση σε επώδυνα και ψυχοπιεστικά γεγονότα 

μπορεί μόνιμα να αλλάξει τις νευροβιολογικές διαδικασίες ή τις δομές, με τέτοιο 

τρόπο που να οδηγήσει σε δυσμενείς επιπτώσεις στην ουδό διέγερσης και τη 

δυνατότητα συναισθηματικής αντιμετώπισης μιας μετέπειτα επώδυνης εμπειρίας 

(van der Kolk, 1996). Στοιχεία και από μη-αναδρομικές μελέτες, ωστόσο 

καταλήγουν στην συμβολή της μνήμης του συναισθήματος του φόβου μιας 

επώδυνης εμπειρίας στην διαμόρφωση του συναισθήματος του τωρινού φόβου. 

Παραδείγματος χάριν, τα παιδιά που έχουν δοκιμάσει έντονα μια τραυματική 

εμπειρία εκθέτουν μεγαλύτερους επόμενους φόβους σχετικά με το γεγονός από 
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εκείνα που δεν έχουν εκτεθεί σε ψυχοπιεστικά γεγονότα (Ollendick & King, 1991). 

Σε σχέση με τον πόνο, αν και η έρευνα είναι λιγοστή, διατομικές μελέτες έχουν 

βρει θετικές αφενός, συσχετίσεις μεταξύ τραυματικών ή αγχωτικών γεγονότων 

ζωής και του χρόνιου πόνου (Boisset-Pioro et al., 1995; Kim et al., 1996;Raphael 

et al., 2001) και αφετέρου ότι άτομα με ομο- εμφανιζόμενες τραυματικές 

εμπειρίες, που σχετίζονται με συμπτώματα κοινωνικής φοβίας, έχουν μεγαλύτερα 

επίπεδα φόβου του πόνου και εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο στην ανάπτυξη 

χρονιότητας του πόνου τους, σε σχέση με τα άτομα που δεν έχουν βιώσει 

ανάλογες καταστάσεις (Asmundson & Carleton, 2005).  

 

 

Κλίμακα μέτρησης συμπτωμάτων άγχους του πόνου - Pain Anxiety 
Symptoms Scale (PASS-20) 

 

H μέση τιμή των συμπτωμάτων άγχους του πόνου (PASS-20 total) για την 

ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και των 

ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, ήταν αντίστοιχα 

29,93 ±14,34 και 26,29 ± 13,21. Τα αποτελέσματα αυτά στηρίζουν την αρχική 

μας υπόθεση, ότι τα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, 

θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων άγχους του πόνου και υψηλότερα 

σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική απάντηση. Συγκεκριμένα, 

παρατηρούμε ότι η μέση τιμή των συμπτωμάτων άγχους του πόνου στα άτομα που 

ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, ήταν κατά 3,64 μονάδες 

μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της ομάδας όσων δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα 

φόβου στον πόνο, με στατιστικά πάρα πολύ σημαντική διαφορά στα επίπεδα των 

συμπτωμάτων άγχους του πόνου μεταξύ των δύο ομάδων κατά τη σύγκριση των 

μέσων τιμών με το T-Test (P=0,001).  

 

Στην υποκλίμακα συμπεριφορά αποφυγής (avoidance Pass) των δύο ομάδων, οι 

μέσες τιμές για την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου 

στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο ήταν αντίστοιχα 8,85 ±4,08 και 8,52 ± 4,15. Τα αποτελέσματα αυτά 

στηρίζουν, οριακά, την αρχική μας υπόθεση, ότι τα άτομα που ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα 

συμπτωμάτων άγχους του πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα 

έδιναν αρνητική απάντηση. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή των 

συμπτωμάτων άγχους του πόνου στα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα 

φόβου στον πόνο, ήταν κατά 0,33 μονάδες μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της 
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ομάδας όσων δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, χωρίς 

στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το 

T-Test (P=0,317).  

 

Στην υποκλίμακα φοβικές σκέψεις (fearfull thinking) των δύο ομάδων, οι 

μέσες τιμές για την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου 

στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο ήταν αντίστοιχα 5,98 ±4,07 και 4,81 ± 3,81. Τα αποτελέσματα αυτά 

στηρίζουν την αρχική μας υπόθεση, ότι τα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό 

βίωμα φόβου στον πόνο, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων άγχους 

του πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική 

απάντηση. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή των συμπτωμάτων άγχους 

του πόνου στα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, ήταν 

κατά 1,17 μονάδες μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της ομάδας όσων δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, με στατιστικά πάρα πολύ σημαντική 

διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,000).  

 

Στην υποκλίμακα γνωστικό άγχος (cognitive anxiety) των δύο ομάδων, οι 

μέσες τιμές για την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου 

στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον 

πόνο ήταν αντίστοιχα 8,57 ±4,41 και 7,53 ± 4,05. Τα αποτελέσματα αυτά 

στηρίζουν την αρχική μας υπόθεση, ότι τα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό 

βίωμα φόβου στον πόνο, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα συμπτωμάτων άγχους 

του πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα έδιναν αρνητική 

απάντηση. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή των συμπτωμάτων άγχους 

του πόνου στα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, ήταν 

κατά 1,04 μονάδα μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της ομάδας όσων δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, με στατιστικά πολύ σημαντική διαφορά 

μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το T-Test (P=0,003). 

  

Στην υποκλίμακα σωματικές αντιδράσεις άγχους (Physiological Responses) των 

δύο ομάδων, οι μέσες τιμές για την ομάδα των ατόμων που ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο και των ατόμων που δεν ανέφεραν 

παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο ήταν αντίστοιχα 6,53 ±3,84, και 5,43 ± 

3,41. Τα αποτελέσματα αυτά στηρίζουν την αρχική μας υπόθεση, ότι τα άτομα που 

ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, θα παρουσίαζαν υψηλά επίπεδα 

συμπτωμάτων άγχους του πόνου και υψηλότερα σε σχέση με τα άτομα που θα 

έδιναν αρνητική απάντηση. Συγκεκριμένα, παρατηρούμε ότι η μέση τιμή των 
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συμπτωμάτων άγχους του πόνου στα άτομα που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα 

φόβου στον πόνο ήταν κατά 1,10 μονάδα μεγαλύτερη από τη μέση τιμή της 

ομάδας όσων δεν ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα φόβου στον πόνο, με στατιστικά 

πάρα πολύ σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων στη σύγκρισή τους με το 

T-Test (P=0,000).  

 

Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, αναδεικνύονται τα υψηλά 

επίπεδα των συμπτωμάτων άγχους του πόνου, όπως μετράται με το PASS-20 (των 

McCracken & Dhingra, 2002) των ατόμων που ανέφεραν παρελθοντικό βίωμα 

φόβου στον πόνο. Το ανωτέρω εύρημα, λοιπόν, είναι σύμφωνο με αποτελέσματα 

προηγούμενων μελετών, οι οποίες αναφέρουν γραμμική συσχέτιση ανάμεσα στο 

φόβο και στο άγχος του πόνου (Reiss et al., 1986; Asmundson & Taylor, 1996; 

Asmundson, 2004; Norton & Asmundson, 2004) αλλά και με μελέτες που έχουν 

διαπιστώσει ότι μια πλειοψηφία φοβικών ατόμων, εστιάζει στην βιωμένη εμπειρία 

ως κεντρική δομή στην απόκτηση φόβου τους (Di Nardo et all., 1988) και έχουν 

αναδείξει μια θετική διασύνδεση μεταξύ των τραυματικών ή αγχωτικών γεγονότων 

ζωής και της σωματικής ευαισθησίας στο άγχος (Ehlers & Clark 2000;Leen-Feldner 

et al., 2008). 

 

Τόσο οι συσχετίσεις του φόβου του πόνου, όσο και του άγχους στον πόνο με 

τους παράγοντες των δημογραφικών χαρακτηριστικών αλλά και των 

ερωτηματολογίων μεταξύ τους παρουσίασαν ισχυρές συσχετίσεις και στις δύο 

ομάδες, και δεν εντοπίστηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους. 

 

5. Συμπεράσματα 

 
 

Τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης, σχετικά με τα χαρακτηριστικά της ομάδας των ατόμων που ανέφεραν ότι 

βιώσαν ένα παρελθοντικό συναίσθημα φόβου σε σωματικό πόνο, είναι τα εξής:  

▪ Υψηλά επίπεδα του φόβου του πόνου, όπως μετράται με το FPQ-III (των 

McNeil & Rainwater, 1998), των ατόμων που ανέφεραν ότι βιώσαν ένα 

παρελθοντικό συναίσθημα φόβου σε σωματικό πόνο. 

 

▪ Υψηλά επίπεδα των συμπτωμάτων άγχους του πόνου, όπως μετράται με το 

PASS-20 (των McCracken & Dhingra, 2002) των ατόμων που ανέφεραν ότι 

βιώσαν ένα παρελθοντικό συναίσθημα φόβου σε σωματικό πόνο.  
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Τέλος, από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης αναδεικνύεται ότι, τα 

άτομα που ανέφεραν ότι φοβήθηκαν για το παρελθοντικό βίωμα σωματικού πόνου, 

παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα φοβικών αντιδράσεων (άγχος και φόβο) στον 

πόνο και στο παρόν. Ο πόνος και το άγχος που προκαλείται από αυτόν, αποτελούν 

συχνά αδιαχώριστες έννοιες. Ο φόβος του πόνου, ως εννοιολογική κατασκευή, 

αφορά μία επίμονη και πέρα από τα φυσιολογικά όρια φοβική αντίδραση στον 

πόνο. Η αντίδραση αυτή είναι υπερβολική και επεκτείνεται και πέρα από τον πόνο 

που αναμένεται κάτω από τις συγκεκριμένες περιστάσεις, με αποτέλεσμα να 

προάγει μια κατάσταση διάχυτου άγχους. Αν και υπάρχει αρκετή σύγχυση, ο 

φόβος του πόνου, είναι εμπειρικά ευδιαχώριστος από τις έννοιες του άγχους και 

της αρνητικής επιρροής, αναφέρεται στο φόβο του φυσικού πόνου που ακολουθεί 

μια ποικιλία γεγονότων εκτάσεως, π.χ. από το δάγκωμα της γλώσσας τρώγοντας 

έως το σπάσιμο του λαιμού κάποιου (Lightsey, et all., in press). Και ειδικότερα, ο 

φόβος του πόνου φαίνεται να περιλαμβάνει γνωσίες σχετικές με τον πόνο, που 

εφορμούνται πιθανώς από το παρόν – και είναι προσανατολισμένες στο μέλλον 

(Carleton & Asmundson, in press). Το άγχος του πόνου, ως θεωρητική έννοια 

εκπορεύεται από τα πρόσφατα μοντέλα φόβου- άγχους- και αποφυγής του 

χρόνιου, κυρίως, πόνου και τονίζει τον σχετικό με τον πόνο φόβο, ως βασικό 

προδιαθεσικό παράγοντα 1) για την εγκαθίδρυση της χρονιότητας και 2) για μια 

γενικότερη ανησυχία μήπως ενισχυθεί ο πόνος (Asmundson, et al., 2004; Vlaeyen 

& Linton, 2000). Χαρακτηριστικά, το συναίσθημα του φόβου και τα άγχώδη 

συμπτώματα, που αφορούν τις γνωσίες γύρω από τον πόνο, καλούνται συλλογικά 

φόβος του πόνου (Carleton & Asmundson, in press), ωστόσο οι έρευνες 

στρέφονται στο διαχωρισμό αυτών των εννοιών, διότι από πρακτικής άποψης και 

θεωρητικής άποψης ο φόβος, το άγχος και η αποφυγή του πόνου αναφέρονται σε 

ξεχωριστές διαστάσεις του προβλήματος (Mc Cracken, et al., 1996). Τέλος, η 

προβληματική γύρω από τη μνήμη του φόβου και τη συμβολή της στη 

διαμόρφωση του φόβου του πόνου κρίνεται ιδιαιτέρα σημαντική, ειδικά στα 

πλαίσια της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
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