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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Οι παράγοντες που καθορίζουν την ψυχική κατάσταση των γυναικών κατά την εμμηνόπαυση έχουν αποτελέσει συχνό 
αντικείμενο έρευνας στο παρελθόν. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των ψυχολογικών προβλημάτων που βιώνουν οι γυναίκες 
που λαμβάνουν Ορμονική Θεραπεία Υποκατάστασης (ΟΘΥ), σε σύγκριση με εκείνες που δε λαμβάνουν.  
Υλικό-Μέθοδος: Δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 216 εμμηνοπαυσιακές γυναίκες ηλικίας 40 ως 60 ετών, που 
κατανεμήθηκαν σε δύο ομάδες και εκτιμήθηκαν σε δύο χρονικές περιόδους μεσοδιαστήματος έξι μηνών. Την πρώτη 
ομάδα αποτέλεσαν 100 γυναίκες που λάμβαναν ΟΘΥ για τουλάχιστον τρεις μήνες και τη δεύτερη 116 γυναίκες που δε 
λάμβαναν ΟΘΥ. Χρησιμοποιήθηκε Ερωτηματολόγιο δημογραφικών στοιχείων, και οι Κλίμακες Εκτίμησης 
Συμπτωμάτων Εμμηνόπαυσης (Greene), Άγχους (Hamilton) και Κατάθλιψης (CES-D).  
Αποτελέσματα: Το 46,3% των γυναικών λάμβανε ΟΘΥ, ενώ 53,7% όχι. Στην πρώτη συνέντευξη, οι μέσες τιμές της 
κλίμακας Greene βρέθηκαν στην πρώτη ομάδα 13,21±9,61 και στη δεύτερη 25,33±12,25, (p<0,001). Στη δεύτερη 
συνέντευξη οι μέσες τιμές ήταν 9,17±6,93 και 28,65±13,25 αντιστοίχως (p<0,001). Ως προς το Άγχος (Κλίμακα 
Hamilton), στην πρώτη συνέντευξη οι μέσες τιμές της πρώτης ομάδας βρέθηκαν 5,74±8,29 και στη δεύτερη 
19,28±11,90 (p<0,001), ενώ στη δεύτερη συνέντευξη οι μέσες τιμές ήταν 4,43±7,75 και 19,47±11,75 αντιστοίχως 
(p<0,001), ξεπερνώντας το όριο διαγνώσεως κλινικά αγχώδους συνδρομής. Τέλος, οι μέσες τιμές της Κατάθλιψης 
(Κλίμακα CES-D) στην πρώτη συνέντευξη ήταν 10,33±7,58 στην πρώτη ομάδα και 11,20±11,22 στη δεύτερη 
(p<0,001), ενώ στη δεύτερη συνέντευξη 8,61±6,25 στην πρώτη ομάδα και 11,82±11,59 στη δεύτερη (p<0,001). Η 
πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση έδειξε ότι το επίπεδο εκπαίδευσης ερμηνεύει το 49,4%,  το 28,4% και το 17,1% της 
διακύμανσης  για τις κλίμακες Greene, Hamilton και CES-D αντίστοιχα (Β=-4,563, p<0,001,  Β=-3,012, p=0,005 και Β=-
4,175, p<0,001 αντίστοιχα). 
Συμπεράσματα: Η λήψη ΟΘΥ φαίνεται ότι προσφέρει σημαντική ανακούφιση στα ψυχολογικά συμπτώματα της 
εμμηνόπαυσης. Οι δημογραφικοί παράγοντες ωστόσο τροποποιούν την κατάσταση και απαιτούν περαιτέρω 
διερεύνηση. 
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ABSTRACT 
The factors affecting the psychological situation of menopausal women have often been examined in the past.  
Aim: The purpose of the present study was to examine the psychological disorders that arise in menopausal women 
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receiving Hormone Replacement Therapy (HRT) in comparison to those not receiving HRT. 
Material and Method: The sample of the study included 216 menopausal women, 40-60 years old, divided into two 
groups and examined twice in a six months period apart.  
The first group included 100 women receiving HRT for at least three months period, while the second group 
included116 women not receiving HRT. A demographic inventory, the Greene Climacteric Scale, the Hamilton Anxiety 
Scale and the CES-D Depression Scale were used. 
Results: 46.3% of women were taking HRT while 53.7% were not. In the first interview the mean values of the Greene 
Scale were for the first group 13.21±9.61 and for the second one 25.33±12.25, (p<0.001), while at the second interview 
the mean values were 9.17±6.93 and 28.65±13.25 respectively, (p<0.001). 
In the Hamilton scale at the first interview the mean values of the first group were 5.74±8.29 and for the second one 
19.28±11.90 (p<0.001), while at the second interview the mean values were 4.43±7.75 and 19.47±11.75 respectively 
(p<0.001) and were above the threshold of a clinically anxiety syndrome. 
The mean values of the CES-D in the first interview were 10.33±7.58 in the first group and 11.20±11.22 in the second 
one (p<0.001), while at the second interview were 8.61±6.25 and 11.82±11.59 respectively (p<0.001).  
Multiple linear regression analysis demonstrated that the education level interprets 49.4%, 28.4% and 17.1% of the 
variable, for Greene, Hamilton and CES-D scales respectively (Β=-4.563, p<0.001, Β=-3.012, p=0.005 και Β=-4.175, 
p<0.001 respectively). 
Conclusions: HRT seem to provide significant improvement in menopausal psychological symptoms. Further studies 
are needed in order to clarify relative contributing factors. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 εμμηνόπαυση, μια σημαντική και 

αναπόφευκτη μεταβολή της 

φυσιολογικής γυναικείας βιολογικής πορείας, 

απασχόλησε και απασχολεί την επιστήμη από 

αρχαιοτάτων χρόνων. Ουσιαστικά, 

σηματοδοτεί την απαρχή μιας νέας περιόδου 

στη γυναικεία ζωή, της «εμμηνοπαυσιακής», 

το οριστικό τέλος των αναπαραγωγικών 

χρόνων και την αρχή της «φάσεως της 

υποστροφής».1 

Η γενική κρατούσα αντίληψη από 

παλαιότερα ήταν ότι η γυναικεία 

συμπεριφορά και οι διαταραχές της 

συνδέονται με τις μεταβολές του γυναικείου 

αναπαραγωγικού συστήματος. Η 

εμμηνόπαυση, μια σημαντική συνισταμένη 

της γυναικείας βιολογικής πορείας, έχει 

συνδεθεί με συναισθηματικές μεταβολές, 

ακόμη και διαταραχές. Σε κάποιες 

κουλτούρες, οι γυναίκες δε δίνουν καμία 

ειδική σημασία στην εμμηνόπαυση ή τη 

βιώνουν ως μια ευκαιρία για μεγαλύτερη 

ελευθερία.1 Αντιθέτως στον δυτικό κόσμο η 

εμμηνόπαυση απασχολεί έντονα τις 

γυναίκες.2,3 Ο τρόπος που βιώνουν οι 

γυναίκες την εμμηνόπαυση, διαμορφώνεται 

σε μεγάλο βαθμό από το ψυχολογικό, 

κοινωνικό και πολιτισμικό πλαίσιο μέσα στο 

οποίο ζουν, από τα όσα παρατηρούν και 

προσδοκούν, αλλά και από τις απόψεις και 

αντιδράσεις των σημαντικών ανθρώπων της 

ζωής τους.4 Παραμένει ασαφές ποιοι 

παράγοντες καθορίζουν την προσωπική 

απάντηση στις καταστάσεις κρίσης. Σαν 

Η 
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προσωπική απάντηση νοείται η σε ατομικό 

επίπεδο ψυχοσωματική αντίδραση σε μια νέα 

κατάσταση που τείνει να μεταβάλει 

ουσιαστικά την ισχύουσα τάξη βιολογικών 

δεδομένων. Όταν η απάντηση είναι θετική, 

έχει ως αποτέλεσμα την επίτευξη των 

στόχων, τον έλεγχο της κατάστασης, καθώς 

και ένα αίσθημα ικανοποίησης για τον εαυτό 

και τη συνεισφορά του. Όταν είναι αρνητική,  

καταλήγει σε συμπτώματα συναισθηματικής 

δυσφορίας, χαμηλής αυτοεκτίμησης και 

κατάθλιψης.5 Σύμφωνα με την θεωρία των 

Derry, Gallant και Woods, η εμμηνόπαυση 

συμβαίνει σε ένα πλαίσιο «εξωτερικών 

κρίσεων» και εσωτερικών μεταβολών που 

προκαλούν μια κατάσταση αρχικής σύγχυσης 

ή αίσθησης απώλειας του ελέγχου. Ακολουθεί 

στη συνέχεια μια φάση ψυχολογικής 

αναπροσαρμογής και στο τέλος προκύπτει η 

ολοκλήρωση μιας νέας αποδεκτής (λίγο ή 

πολύ) καταστάσεως. 6   

Σύμφωνα με τους Stewart et al.,7 η 

μεταβατική περίοδος είναι πιο δύσκολη από 

την ολοκλήρωση. Έτσι, κατά τους 

συγκεκριμένους ερευνητές, στην 

εμμηνόπαυση οι γυναίκες τελικά 

«προσαρμόζονται», με ότι αυτό συνεπάγεται. 

Τα κλινικά συμπτώματα εμμηνόπαυσης 

περιλαμβάνουν (με φθίνουσα σειρά 

συχνότητας) ευερεθιστότητα, εύκολη 

κόπωση, ένταση, νευρικότητα, κατάθλιψη, 

απώλεια ενεργητικότητας, αϋπνία ή πολύ 

πρωινή αφύπνιση και αισθήματα 

απομόνωσης.8,9 Συχνά είναι δύσκολο να 

καθοριστεί αν αυτά τα συμπτώματα 

προκαλούνται από ορμονικούς ή 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες.10 

Για την ανακούφιση των κλινικών 

συμπτωμάτων της εμμηνόπαυσης η 

χορήγηση Ορμονικής Θεραπείας 

Υποκατάστασης είναι ιδιαίτερα χρήσιμη, όταν 

μπορεί να συμβάλει ευνοϊκά στην 

αντιμετώπιση των κλιμακτηριακών 

ψυχοσωματικών διαταραχών. 

Τα θετικά ψυχολογικά αποτελέσματα, από 

μερικούς ερευνητές αποδίδονται σε ένα 

αποτέλεσμα «domino» (domino effect), όπου 

θεωρείται ότι η βελτίωση που παρατηρείται 

στα ψυχολογικά συμπτώματα της 

εμμηνόπαυσης από τη λήψη Ορμονικής 

Θεραπείας είναι δευτερογενής, λόγω της 

υποχώρησης των σωματικών συμπτωμάτων. 

Τη διατύπωση της θεωρίας αυτής 

ακολούθησαν ερευνητικές εργασίες που 

απέδειξαν την αποτελεσματικότητα της 

Ορμονικής Θεραπείας, ως προς την 

αντιμετώπιση των ψυχολογικών 

συμπτωμάτων, ακόμα και σε γυναίκες που 

δεν είχαν καθόλου αγγειοκινητικά 

συμπτώματα.11-15 

 Τα οιστρογόνα και τα προγεστερινοειδή της 

Ορμονικής Θεραπείας είναι διαθέσιμα σε μια 

ποικιλία σκευασμάτων και συνδυασμών, 

αλλά και φαρμακευτικών μορφών (δισκία, 

τοπικές κρέμες και δερματικά επιθέματα). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι ιδιαίτερα η 
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διαδερμική χρήση οιστραδιόλης παρέχει 

σημαντικό αντικαταθλιπτικό όφελος,16-18 η 

διαδερμική χορήγηση τεστοστερόνης έχει 

αποδειχτεί ότι είναι αποτελεσματική στη 

θεραπευτική αντιμετώπιση της ψυχικής 

δυσφορίας, της νευρικότητας, της διάθεσης 

και της μειωμένης ερωτικής επιθυμίας σε 

εμμηνοπαυσιακές γυναίκες19,20 και η 

χορήγηση Δευδροεπιανδροστερόνης (DHEA) 

παρέχει σημαντικό όφελος στις διαταραχές 

της διάθεσης με καλή ανοχή στη θεραπεία. Τα 

οιστρογόνα έχουν σαφώς σεροτονινεργική 

δράση στον εγκέφαλο (αυξάνουν τον 

καταβολισμό της μονο-αμινοοξειδάσης – 

ΜΑΟ) ενώ αυξάνουν την βιοδιαθεσιμότητα 

της νορεπινεφρίνης. Οι δράσεις αυτές είναι 

παρόμοιες με εκείνες των 

χρησιμοποιούμενων αντικαταθλιπτικών 

φαρμάκων. Ο Αμερικανικός Οργανισμός 

Φαρμάκων και Διατροφής (FDA) συστήνει τη 

λήψη ορμονών στις χαμηλότερες δυνατές 

αποτελεσματικές δοσολογίες και κατά το 

μικρότερο δυνατό διάστημα, σύμφωνα με 

τους στόχους θεραπείας και τους κινδύνους 

για κάθε γυναίκα.21 

Βεβαίως, αν  η βελτίωση των 

εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων δεν 

επιφέρει παράλληλα και βελτίωση των 

ψυχολογικών συμπτωμάτων, τότε θα πρέπει 

να προστεθεί αντικαταθλιπτική αγωγή και 

ψυχοθεραπεία. Η συγχορήγηση ορμονικής και 

αντικαταθλιπτικής αγωγής, μπορεί να 

συμβάλλει στην καλύτερη προαγωγή της 

ψυχικής υγείας των γυναικών.22 

Παρά τα οφέλη της ορμονικής θεραπείας, 

έχουν αναφερθεί και αντικρουόμενα 

αποτελέσματα που οφείλονται πιθανά στην 

έλλειψη σταθμισμένων κλιμάκων 

αξιολόγησης, στις  διαφορές φαρμακευτικών 

ορμονικών σκευασμάτων,  στο ευρύ φάσμα 

των δοσολογιών και στις διαφορετικές οδούς 

χορήγησης.23 Είναι γεγονός ότι η πρώτη 

μεγάλη, προοπτική και τυχαιοποιημένη 

μελέτη σχετικά με την Ορμονική Θεραπεία 

(Women’s Health Initiative) απέφερε κάποια 

αρνητικά αποτελέσματα που δεν ήταν 

αναμενόμενα και θορύβησε έντονα αρκετές 

εμμηνοπαυσιακές γυναίκες και 

επαγγελματίες υγείας.24,25 Όμως, πρέπει να 

σημειωθεί ότι τα αποτελέσματα βασίστηκαν 

στη χορήγηση συγκεκριμένου συνδυασμού 

ορμονών, ο οποίος πιθανά σχετιζόταν με 

αυξημένο κίνδυνο άνοιας, καρδιακών 

επεισοδίων, θρομβώσεων και καρκίνο του 

μαστού. 

 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η 

διερεύνηση των ψυχολογικών προβλημάτων 

που βιώνουν οι γυναίκες που λαμβάνουν 

Ορμονική Θεραπεία Υποκατάστασης (ΟΘΥ) 

σε σύγκριση με εκείνες που δε λαμβάνουν.  
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Υλικό- Μέθοδος 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 216 

γυναίκες που βρίσκονταν στη φάση της 

εμμηνόπαυσης για τουλάχιστον έξι μήνες, 

ήταν ηλικίας 40 ως 60 ετών και 

παρακολουθούνταν στο Ιατρείο 

Εμμηνόπαυσης Μαιευτικής και 

Γυναικολογικής Κλινικής Νοσοκομείου των 

Αθηνών. Η συλλογή του δείγματος έγινε με τη 

μέθοδο της  δειγματοληψίας σκοπιμότητας. 

Οι γυναίκες εκτιμήθηκαν σε δύο διαφορετικές 

χρονικές περιόδους, με μεσοδιάστημα έξι 

μηνών ανάμεσα στις δύο συνεντεύξεις. Το 

δείγμα κατανεμήθηκε σε δύο ομάδες, με βάση 

τη λήψη ή όχι ΟΘΥ. Την πρώτη ομάδα (ομάδα 

1) αποτέλεσαν 100 γυναίκες οι οποίες 

λάμβαναν ΟΘΥ για τουλάχιστον 3 μήνες. Τα 

σκευάσματα που χρησιμοποιήθηκαν ήταν 

συνδυασμοί οιστρογόνων και προγεστερόνης 

(συνεζευγμένα οιστρογόνα με οξεική 

μεδροξυπρογεστερόνη, 17-β-οιστραδιόλη με 

δευδροπρογεστερόνη, 17-β-οιστραδιόλη με 

νορεθιστερόνη και τιμπολόνη). Τη δεύτερη 

ομάδα (ομάδα 2) αποτέλεσαν 116 γυναίκες οι 

οποίες δε λάμβαναν ΟΘΥ. Από το δείγμα 

αποκλείστηκαν οι γυναίκες οι οποίες είχαν 

υποβληθεί σε υστερεκτομή μετά των 

εξαρτημάτων (χειρουργική εμμηνόπαυση). Η 

συλλογή των δεδομένων έγινε με τη χρήση 

ερωτηματολογίων, που αποτελούνταν από 4 

επιμέρους ενότητες.  

Η πρώτη ενότητα περιείχε δημογραφικά και 

κοινωνικά χαρακτηριστικά των γυναικών 

(φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, 

μορφωτικό επίπεδο, τόπος γέννησης, 

επάγγελμα).  

Η δεύτερη ενότητα αποτελούνταν από την 

Κλίμακα της Εμμηνόπαυσης (The Greene 

Climacteric Scale). H συγκεκριμένη κλίμακα 

αποτελείται από 21 ερωτήματα και 

βαθμολογείται σε κλίμακα Likert 4 σημείων 

(0=καθόλου, 1=λίγο, 2=αρκετά, 3=πάρα-

πολύ). Οι ερωτήσεις αφορούσαν συμπτώματα 

ψυχολογικά, σωματικά, αγγειοκινητικά, 

παρουσία άγχους και κατάθλιψης καθώς και 

σεξουαλικής δυσλειτουργίας. Η αξιοπιστία 

της κλίμακας ελέγχθηκε με το συντελεστή 

Cronbach’s alpha (δείκτης εσωτερικής 

συνάφειας) και βρέθηκε 0,83. Η επιλογή του 

συγκεκριμένου εργαλείου έγινε γιατί είναι 

διεθνώς αναγνωρισμένο, αξιόπιστο, έγκυρο 

και εύχρηστο.26 Εξασφαλίστηκε άδεια από το 

συγγραφέα, μεταφράστηκε από την αγγλική 

στην ελληνική γλώσσα από την ερευνήτρια 

και ένα ανεξάρτητο μεταφραστή και στη 

συνέχεια έγινε αντίστροφη μετάφραση από 

την ελληνική στην αγγλική από δύο 

ανεξάρτητους μεταφραστές, χωρίς να 

χρειαστούν αλλαγές και τροποποιήσεις. Το 

εύρος τιμών της κλίμακας κυμαίνεται από 0-

63, με τις μεγαλύτερες τιμές να δηλώνουν 

έντονα συμπτώματα.  

Η τρίτη ενότητα αποτελούνταν από την 

κλίμακα του άγχους (Ηamilton Anxiety Scale-

HAS). Η κλίμακα περιλαμβάνει 14 ερωτήματα 

που αφορούν ψυχικές εκδηλώσεις και 
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σωματοποίηση του άγχους και βαθμολογείται 

επίσης σε κλίμακα Likert 5 σημείων, όπου τα 

συμπτώματα για 0 δεν υπάρχουν, για 1 είναι 

σπάνια, για 2 είναι λίγα, για 3 είναι αρκετά 

και για 4 είναι πολύ εμφανή. Οι υψηλότερες 

βαθμολογίες αποτελούν ένδειξη μεγαλύτερου 

άγχους. Υπάρχουν ωστόσο σημεία 

διαχωρισμού για την εκτίμηση ύπαρξης 

μεγάλου βαθμού άγχους (cut-off points). Το 

συνολικό σκορ κυμαίνεται από 0-56, με 

βαθμολογίες μικρότερες από 17 να δείχνουν 

«ήπιο άγχος», από 18-24 «ήπιο προς μέτριο», 

από 25-30 «μέτριο προς σοβαρό» και 

περισσότερο από 30 «πολύ σοβαρό». Η 

αξιοπιστία της κλίμακας υπολογίστηκε μέσω 

του συντελεστή Cronbach’s alpha, ο οποίος 

βρέθηκε 0,84. Η επιλογή του συγκεκριμένου 

εργαλείου έγινε γιατί είναι διεθνώς 

αναγνωρισμένο, αξιόπιστο, έγκυρο και 

εύχρηστο και έχει εφαρμοστεί στο παρελθόν 

σε ελληνικούς πληθυσμούς με ικανοποιητικά 

ψυχομετρικά χαρακτηριστικά.27,28  Δεν 

απαιτήθηκε άδεια για την χρησιμοποίησή της 

και μπορεί να αναζητηθεί στο πρωτότυπο 

άρθρο.29  

Τέλος, η τέταρτη ενότητα αποτελούνταν από 

την κλίμακα εκτίμησης της κατάθλιψης (CES-

D  Center for Epidemiological Studies-

Depression).30  Η κλίμακα περιλαμβάνει 20 

ερωτήματα τύπου Likert τα οποία συνθέτουν 

καταστάσεις που πιθανά βίωσαν  οι 

ερωτώμενοι κατά τις τελευταίες 30 ημέρες 

και λαμβάνει τιμές από 0-60. Τα ερωτήματα 

βαθμολογούνται με 0 αν οι καταστάσεις 

συμβαίνουν «καθόλου ή σπάνια» (<1 ημέρα), 

1 για «μερικές φορές» (1-2 ημέρες), 2 για 

«αρκετές φορές» (3-4 ημέρες) και 3 για «τον 

τελευταίο καιρό» (5-7 ημέρες). Η διάγνωση 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων έχει οριστεί 

διεθνώς στη βιβλιογραφία για τιμές  

μεγαλύτερες από 16 στη συνολική 

βαθμολογία της κλίμακας. Ο έλεγχος της 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας της κλίμακας 

στον Ελλαδικό χώρο έγινε από τους Μαδιανό 

και συνεργάτες και στη συνέχεια 

χρησιμοποιήθηκε για την ανίχνευση και 

εκτίμηση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης 

στο γενικό πληθυσμό της Ελλάδας. O 

συντελεστής Chronbach’s alpha για τη 

συνολική κλίμακα ήταν ίσος με 0,95, το ύψος 

του οποίου αποδείκνυε εξαιρετική εσωτερική 

συνάφεια. Η αξιοπιστία δοκιμασίας- 

επαναδοκιμασίας βρέθηκε επίσης 

ικανοποιητική. Παρόλο που η κλίμακα είναι 

δημοφιλής σε διεθνές επίπεδο, εκτεταμένη 

βιβλιογραφία που να αφορά την 

διαπολιτισμική αξιοπιστία και εγκυρότητα 

δεν υπάρχει.31  

Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων 

πραγματοποιήθηκε κατόπιν προσωπικής 

συνέντευξης, διάρκειας 45 έως 55 λεπτών. Για 

τη χορήγηση των ερωτηματολογίων 

ζητήθηκε έγκριση από το Επιστημονικό 

Συμβούλιο του Νοσοκομείου και από το 

Διευθυντή της Μαιευτικής και 

Γυναικολογικής Κλινικής, ενώ εξασφαλίστηκε 
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η πληροφορημένη συναίνεση των γυναικών 

που συμμετείχαν στην έρευνα. 

 

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική επεξεργασία των 

αποτελεσμάτων έγινε με το στατιστικό 

πρόγραμμα SPSS 13.0. Στις ποιοτικές 

μεταβλητές υπολογίστηκε η σχετική 

συχνότητα ανά κατηγορία, ενώ στις 

ποσοτικές υπολογίστηκε η μέση τιμή και η 

τυπική απόκλιση. Οι ποσοτικές μεταβλητές 

ελέχθησαν για την κανονικότητά τους με το 

Kolmogorov – Smirnov test. H σύγκριση των 

μέσων τιμών των μεταβλητών που 

ακολουθούσαν την κανονική κατανομή έγινε 

με το t-test ή το κατά ζεύγη t-test, ανάλογα αν 

τα δείγματα ήταν ανεξάρτητα ή εξαρτημένα. 

Η σύγκριση των μέσων τιμών των 

μεταβλητών οι οποίες δεν ακολουθούσαν την 

κανονική κατανομή έγινε με το Mann-

Whitney u-test ή το κατά ζεύγη Wilcoxon – 

test, ανάλογα αν τα δείγματα ήταν 

ανεξάρτητα ή εξαρτημένα. 

Επίσης, χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με 

εξαρτημένες μεταβλητές τις κλίμακες Greene, 

Hamilton, CES-D και ανεξάρτητες τις 

δημογραφικές μεταβλητές. Ο έλεγχος 

καταλληλότητας των μοντέλων έγινε με το F-

test, ο έλεγχος σημαντικότητας των 

συντελεστών τους έγινε με το t-test, και 

υπολογίστηκαν τα 95% όρια εμπιστοσύνης 

εκείνων των συντελεστών που βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικοί. Όλοι οι έλεγχοι ήταν 

διπλής κατεύθυνσης σε επίπεδο 

σημαντικότητας p ≤ 0,05. 

 

Αποτελέσματα 

Από τις 216 εμμηνοπαυσιακές γυναίκες του 

δείγματος, ποσοστό 46,3% αυτών (ομάδα 1) 

λάμβανε ορμονική θεραπεία, ενώ ποσοστό 

53,7% (ομάδα 2) δεν λάμβανε. 

Το δείγμα αποτελούνταν από γυναίκες που 

μεγάλωσαν κυρίως σε αστικά κέντρα, με μέση 

ηλικία εμμηνόπαυσης τα 50 έτη περίπου, 

έγγαμες με ένα έως δύο παιδιά, απόφοιτες 

κυρίως δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, με 

σύνηθες επάγγελμα τα οικιακά. Οι γυναίκες 

ήταν κυρίως μη καπνίστριες, με μέσο βάρος 

σώματος 66 κιλά, μέσο ύψος 162 cm, μέση 

ηλικία τα 51,5 έτη, χωρίς σοβαρά οικονομικά 

προβλήματα, χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα 

σχέσεων με συζύγους και παιδιά και χωρίς 

σημαντικές  επιρροές από θανάτους 

προσφιλών προσώπων, (πίνακας 1). 

Από τη σύγκριση των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών ανάμεσα στις δύο ομάδες 

γυναικών βρέθηκε ότι υπήρχε στατιστικά 

σημαντική διαφορά ως προς την περιοχή που 

μεγάλωσαν. Στην πρώτη ομάδα περισσότερες 

γυναίκες είχαν μεγαλώσει σε αστική περιοχή 

σε σύγκριση με τη δεύτερη ομάδα (p≤0,05). 

Όσον αφορά το επίπεδο εκπαίδευσης, 

διαπιστώθηκε ότι στην πρώτη ομάδα  

περιλαμβάνονταν, συγκριτικά με τη δεύτερη 

ομάδα, μεγαλύτερος αριθμός γυναικών που 
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είχαν πτυχίο ανώτερης/ανώτατης σχολής 

(p<0,001). Οι γυναίκες της δεύτερης ομάδας 

ήταν σε στατιστικά σημαντικό επίπεδο οι 

περισσότερες απόφοιτες δημοτικού 

(p<0,001), σε σύγκριση με την πρώτη ομάδα. 

Αντιθέτως, στην πρώτη ομάδα  

περιλαμβάνονταν μεγαλύτερος αριθμός 

γυναικών που είχαν επάγγελμα αυξημένης 

ευθύνης (ανώτεροι υπάλληλοι, 

επιχειρηματίες, κλπ) σε σύγκριση με τη 

δεύτερη ομάδα (p=0,008). Τέλος, ως προς το 

βάρος σώματος διαπιστώθηκε επίσης 

στατιστικά σημαντική διαφορά, με τις 

γυναίκες της δεύτερης ομάδας να έχουν 

μεγαλύτερο βάρος σε σύγκριση με τις 

γυναίκες της πρώτης (p<0,001), (πίνακας 2). 

Κατά την εσωτερική σύγκριση με βάση την 

κλίμακα εμφάνισης συμπτωμάτων 

εμμηνόπαυσης (The Greene Climacteric 

Scale), διαπιστώθηκε ότι για τις γυναίκες της 

πρώτης ομάδας υπήρχε στατιστικά 

σημαντική διαφορά (p<0,001) ανάμεσα στην 

πρώτη και στη δεύτερη συνέντευξη όσον 

αφορά τα συμπτώματα άγχους, κατάθλιψης, 

σωματικά, αγγειοκινητικά και προβλήματα 

σεξουαλικής δυσλειτουργίας, όπου τα 

συμπτώματα ήταν εντονότερα στις 

περισσότερες παραμέτρους στην πρώτη 

συνέντευξη των γυναικών σε σύγκριση με τη 

δεύτερη, (πίνακες 3,4). Αντιθέτως, στη 

δεύτερη ομάδα τα παραπάνω συμπτώματα 

ήταν εντονότερα κατά τη δεύτερη συνέντευξη 

(p<0,001). Εξαίρεση αποτέλεσε η κατηγορία 

των αγγειοκινητικών συμπτωμάτων όπου δε 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο συνεντεύξεις, 

(πίνακες 5,6). 

Από τη σύγκριση των μέσων τιμών της 

κλίμακας Greene μεταξύ των δύο ομάδων, 

διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες της δεύτερης 

ομάδας είχαν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερη τιμή σε σύγκριση με την πρώτη 

ομάδα και στις δύο συνεντεύξεις (μέση τιμή 

πρώτης ομάδας 13,21±9,61 έναντι 

25,33±12,25 της δεύτερης κατά την πρώτη 

μέτρηση με  p<0,001 και μέση τιμή πρώτης 

ομάδας 9,17±6,93 έναντι 28,65±13,25 της 

δεύτερης κατά τη δεύτερη μέτρηση με 

p<0,001). 

Ακολούθως, από την εφαρμογή του μοντέλου 

της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης 

φάνηκε ότι οι δημογραφικές μεταβλητές 

όπως το επίπεδο εκπαίδευσης, η ομάδα και το 

επάγγελμα ερμηνεύουν το 49,4% της 

διακύμανσης κλίμακας Greene. Οι γυναίκες με 

υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης 

παρουσίασαν μικρότερες τιμές στη συνολική 

βαθμολογία της κλίμακας, ενώ οι γυναίκες 

της δεύτερης ομάδας και οι γυναίκες με 

επάγγελμα αυξημένης ευθύνης παρουσίασαν 

υψηλότερες τιμές στη συνολική βαθμολογία 

της εν λόγω κλίμακας, (πίνακας 7). 

Ως προς την κλίμακα εκτίμησης του άγχους 

(Hamilton), στην πρώτη ομάδα διαπιστώθηκε  

στατιστικά σημαντική διαφορά  ανάμεσα στις 

δύο συνεντεύξεις (p<0,001), με τα  
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συμπτώματα άγχους να είναι πιο έντονα  

στην πρώτη, σε σύγκριση με τη δεύτερη 

συνέντευξη. Παρόλα αυτά, και στις δύο 

συνεντεύξεις, η συνολική βαθμολογία δεν 

υπερέβαινε το όριο διαγνώσεως κλινικά 

σημαντικής αγχώδους συνδρομής (τιμές 

πάνω από 17), (πίνακας 4). Στη δεύτερη 

ομάδα, διαπιστώθηκε ότι δεν υπήρχε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στη 

συμπτωματολογία μεταξύ των δύο 

συνεντεύξεων (p=0,718). Και στις δύο όμως 

συνεντεύξεις  ο μέσος όρος της βαθμολογίας 

των γυναικών της εν λόγω ομάδας ξεπέρασε 

το όριο διαγνώσεως κλινικά σημαντικής 

αγχώδους συνδρομής (τιμές πάνω από 17), 

(πίνακας 6). Η σύγκριση μεταξύ των δύο 

ομάδων έδειξε ότι η δεύτερη ομάδα είχε 

στατιστικά σημαντικά περισσότερο άγχος 

από την πρώτη, τόσο στην αρχική (μέση τιμή 

πρώτης ομάδας 5,74±8,29 έναντι 

19,28±11,90 της δεύτερης και p<0,001), όσο 

και στην τελική συνέντευξη (μέση τιμή 

πρώτης ομάδας 4,43±7,75 έναντι 

19,47±11,75 της δεύτερης και p<0,001). 

Εφαρμόζοντας το μοντέλο της πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης για τη μεταβλητή 

του Άγχους, φάνηκε ότι το επίπεδο 

εκπαίδευσης και η ομάδα ερμηνεύουν το 

28,4% της διακύμανσης της κλίμακας Άγχους. 

Οι  γυναίκες με υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης παρουσίασαν χαμηλότερες τιμές 

άγχους, ενώ οι γυναίκες της δεύτερης ομάδας 

παρουσίασαν υψηλότερες τιμές στη συνολική 

βαθμολογία της κλίμακας Hamilton, 

(πίνακας 8). 

Με βάση την κλίμακα εκτίμησης της 

κατάθλιψης CES-D, στην πρώτη ομάδα 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο συνεντεύξεις, με 

τα συμπτώματα κατάθλιψης να είναι πιο 

σοβαρά κατά την πρώτη συνέντευξη σε 

σύγκριση με τη δεύτερη (μέσες τιμές 

10,33±7,58 και 8,61±6,25 αντίστοιχα, 

p<0,001), (πίνακας 4). Η μέση όμως 

βαθμολογία και κατά τις δύο συνεντεύξεις δεν 

υπερέβαινε το όριο διαγνώσεως κλινικά 

σημαντικής καταθλιπτικής συνδρομής (τιμές 

πάνω από 16). Παρατηρώντας την κλίμακα 

κατάθλιψης CES-D, στη δεύτερη ομάδα 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στις δύο συνεντεύξεις, με 

τα καταθλιπτικά συμπτώματα να είναι 

συχνότερα στη δεύτερη, σε σχέση με την 

πρώτη συνέντευξη (μέσες τιμές 11,20±11,22 

και 11,82±11,59 αντίστοιχα, p=0,007), 

(πίνακας 6). Με βάση όμως το μέσο όρο της 

συνολικής βαθμολογίας της κλίμακας δε 

φάνηκε ούτε σε αυτή την ομάδα κλινικά 

σημαντική καταθλιπτική συνδρομή σε καμία 

συνέντευξη.  Η σύγκριση μεταξύ των δύο 

ομάδων έδειξε ότι οι γυναίκες της δεύτερης 

ομάδας είχαν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερη τιμή στην κλίμακα κατάθλιψης σε 

σύγκριση με τις γυναίκες της πρώτης ομάδας 

και στις δύο συνεντεύξεις (μέση τιμή 1ης 

συνέντευξης πρώτης ομάδας 10,33±7,58 και 
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δεύτερης ομάδας 11,20±11,22, p<0,001 και 

μέση τιμή 2ης συνέντευξης πρώτης ομάδας 

8,61±6,25 και δεύτερης ομάδας 11,82±11,59, 

p<0,001).   

Από την εφαρμογή του μοντέλου της 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης για τη 

μεταβλητή της κατάθλιψης, φάνηκε ότι το 

μορφωτικό επίπεδο και η ομάδα ερμηνεύουν 

το 17,1% της διακύμανσης της  κλίμακας CES-

D σε ποσοστό 17,1%. Οι γυναίκες με 

υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης 

παρουσίασαν μικρότερες τιμές στη συνολική 

βαθμολογία της κλίμακας CES-D, ενώ οι 

γυναίκες της δεύτερης ομάδας παρουσίασαν 

υψηλότερες τιμές, (πίνακας 9).  

 

Συζήτηση 

Στην παρούσα ερευνητική μελέτη 

διαπιστώθηκε ότι η εμμηνόπαυση στις 

γυναίκες χαρακτηρίζεται από την συχνή 

εμφάνιση συμπτωμάτων που επηρεάζουν 

αρνητικά την ψυχική τους κατάσταση. 

Παρόλα αυτά, δε στοιχειοθετείται κλινικά 

σημαντική ψυχική νόσος, με εξαίρεση την 

ύπαρξη κλινικά σημαντικής αγχώδους 

συνδρομής, μόνο στην ομάδα γυναικών που 

δε λάμβανε Ορμονική Θεραπεία, παρότι τα 

συμπτώματα άγχους ήταν συχνά και στις δύο 

ομάδες γυναικών που μελετήθηκαν. Σε 

πενταετή προοπτική μελέτη των Avis et al.,32 

με δείγμα 2570 ατόμων σχετικά με την Υγεία 

Γυναικών της Μασσαχουσέτης 

(Massachusetts Women’s Health Study), 

διαπιστώθηκε ότι το 42% των 

εμμηνοπαυσιακών γυναικών ένιωσε 

ανακούφιση με τη διακοπή της εμμήνου 

ρύσεως, το 2,7% εξέφρασε θλίψη, το 35,5% 

ανέφερε ουδέτερα συναισθήματα, ενώ το 

19,6% ανέφερε ανάμεικτα συναισθήματα. Τα 

αρνητικά συναισθήματα ως προς την 

εμμηνόπαυση ήταν πιο συχνά σε γυναίκες 

που είχαν κατάθλιψη, σοβαρά 

εμμηνοπαυσιακά συμπτώματα ή αρνητική 

στάση και προσδοκίες σε σχέση με αυτήν.  

Επιπλέον, στην παρούσα μελέτη, 

διαπιστώθηκε υψηλή συχνότητα 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, χωρίς όμως 

να στοιχειοθετείται κλινικά σημαντική 

καταθλιπτική νόσος. Το συμπέρασμα αυτό 

επιβεβαιώνεται σε πολλές ερευνητικές 

εργασίες,33-35 στις οποίες δε διαπιστώνεται 

συσχέτιση ψυχιατρικής νοσηρότητας και 

εμμηνόπαυσης, παρόλο που σχεδόν σε όλες 

αναφέρεται η εμφάνιση ηπίων 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων στις 

εμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Σε έρευνες όμως 

των Mc Kinlay και συν.,22 και Hay και συν.,36 

διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική αύξηση 

της συχνότητας εμφάνισης καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων και συμπτωμάτων άγχους 

στην περιεμμηνόπαυση και εμμηνόπαυση, με 

αναφερόμενη «κορύφωση» τη χρονική 

περίοδο αμέσως προ της εμμηνόπαυσης. 

Ενδεχομένως όμως η σοβαρότητα διαφόρων 

στρεσογόνων καταστάσεων της ζωής των 

γυναικών να συσχετίζεται με την εκδήλωση 
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ψυχολογικών συμπτωμάτων που 

εκδηλώνουν κατά την εμμηνόπαυση.37  

Οι Freeman και συν.,38 διαπίστωσαν ότι ο 

κίνδυνος εμφάνισης καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων στις γυναίκες αυξάνεται κατά 

τη μέση ηλικία, περί την κλιμακτηριακή 

χρονική περίοδο, γεγονός που πιθανά 

σχετίζεται με τα προοδευτικώς μειούμενα 

επίπεδα  οιστρογόνων αίματος, τα 

αγγειοκινητικά συμπτώματα που 

εμφανίζονται ως συνέπεια αυτής της 

ορμονικής μεταβολής, αλλά και το 

ψυχοσωματικό stress που προκύπτει. Ο 

κίνδυνος όμως μείζονος κατάθλιψης 

αυξάνεται, τόσο όταν οι γυναίκες πλησιάζουν 

στην εμμηνόπαυση, όσο και μετά από αυτήν, 

σύμφωνα με τη μεγάλη προοπτική μελέτη 

(Study of Women's Health Across the Nation), 

όπου οι γυναίκες είχαν διπλάσιες πιθανότητες 

να εμφανίσουν ένα μείζον καταθλιπτικό 

επεισόδιο κατά τη διάρκεια της 

εμμηνόπαυσης και περίπου τέσσερις φορές 

περισσότερες πιθανότητες κατά την περίοδο 

μετά την εμμηνόπαυση, σε σύγκριση με την 

περίοδο πριν την εμμηνόπαυση, 

επισημαίνοντας την ανάγκη εκτίμησης της 

ψυχικής κατάστασης των γυναικών στη 

συγκεκριμένη περίοδο της ζωής τους από 

τους επαγγελματίες υγείας. 39 

Το εύρημα ότι οι περισσότερες γυναίκες που 

λάμβαναν ΟΘΥ σε σχέση με αυτές που δε 

λάμβαναν είχαν μεγαλώσει σε αστική 

περιοχή, είχαν υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης και επάγγελμα αυξημένης 

ευθύνης επιβεβαιώνεται από αντίστοιχες 

μελέτες.40 

Στη μελέτη μας, το υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης, διαπιστώθηκε ότι σχετίζεται με 

λιγότερα συμπτώματα άγχους και 

κατάθλιψης στις εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, 

καθώς και με λιγότερα κλινικά συμπτώματα 

εμμηνόπαυσης (κλίμακα Greene). Παρόμοια 

ήταν και τα αποτελέσματα ερευνητικής 

εργασίας της Abraham στις ΗΠΑ, όπου 

διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες με υψηλό 

μορφωτικό επίπεδο είχαν γενικότερη 

αίσθηση ελέγχου της καταστάσεως και 

παρουσίασαν ευκολότερη προσαρμογή στην 

εμμηνόπαυση. Αυτή η έννοια της αίσθησης 

ελέγχου υποδήλωνε την αίσθηση της δικής 

τους συμμετοχής στην πληροφόρηση, στη 

λήψη αποφάσεων σε σχέση με την ΟΘΥ, στη 

θεραπεία αυτή καθ’ αυτή και στην 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της 

εμμηνόπαυσης.41 Σε κάποιες μελέτες όμως τα 

αποτελέσματα είναι αντικρουόμενα, όπως για 

παράδειγμα στην ερευνητική μελέτη των 

Greene και Cooke,42 όπου η υψηλή κοινωνική 

τάξη των εμμηνοπαυσιακών γυναικών 

σχετιζόταν σε βαθμό στατιστικά σημαντικό 

με μειωμένα ψυχολογικά συμπτώματα, αλλά 

όχι και αγγειοκινητικά. Ομοίως, και οι Polit 

και La Rocco43 διαπίστωσαν την αντίστροφη 

συσχέτιση του μορφωτικού επιπέδου των 

εμμηνοπαυσιακών γυναικών με την 

εκδήλωση ψυχολογικών συμπτωμάτων, αλλά 
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όχι και με την εκδήλωση αγγειοκινητικών. 

Επιπλέον, σύμφωνα με τους Olofsson και 

Collins44 τα συμπτώματα της εμμηνόπαυσης 

είναι λιγότερα σε γυναίκες που έχουν 

καλύτερη μόρφωση, δεν παίρνουν με ευκολία 

φαρμακευτική αγωγή, δεν υποφέρουν από 

χρόνιες ψυχολογικές καταστάσεις, έχουν 

χαμηλότερο επίπεδο stress, δεν καπνίζουν ή 

δεν καταναλώνουν υπερβολικές ποσότητες 

αλκοόλ, γυμνάζονται τακτικά και έχουν μια 

θετική στάση απέναντι στη γήρανση και την 

εμμηνόπαυση.  

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας 

μελέτης, η λήψη Ορμονικής Θεραπείας 

Υποκατάστασης συσχετίζεται σε βαθμό 

στατιστικά σημαντικό με λιγότερα 

συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης. 

Παρόμοια είναι και τα ευρήματα άλλων 

μελετών, σύμφωνα με τις οποίες η Ορμονική 

Θεραπεία μπορεί να βοηθήσει σημαντικά 

στην ανακούφιση από τα αγγειοκινητικά 

συμπτώματα της εμμηνόπαυσης και τα ήπια 

συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης. 

Τονίζεται ωστόσο ότι θα πρέπει να 

συνδυάζεται με γενικότερη βοήθεια και 

κατανόηση από το περιβάλλον αλλά και 

ψυχολογική υποστήριξη, όπου αυτή  

χρειάζεται.45 Στη μετα-ανάλυση των Zwifel 

και O’Brien46 σχετικά με την επίδραση της 

Ορμονικής Θεραπείας στα καταθλιπτικά 

συμπτώματα της εμμηνόπαυσης, 

διαπιστώθηκε ομοίως η ευεργετική επίδραση 

των οιστρογόνων στη μείωση της 

καταθλιπτικής διάθεσης σε στατιστικά 

σημαντικό επίπεδο, σε σύγκριση με τη μη 

λήψη οιστρογόνων. 

  

Συμπεράσματα 

Η εμμηνόπαυση των γυναικών 

χαρακτηρίζεται από τη συχνή εμφάνιση  

ψυχολογικών και σωματικών συμπτωμάτων 

που επηρεάζουν δυσμενώς την ψυχική τους 

κατάσταση. Παρά τη σημαντική συχνότητα 

εμφάνισης των συμπτωμάτων, με βάση τις 

αξιόπιστες και επιστημονικά αποδεκτές 

κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν, δε 

στοιχειοθετείται κλινικά σημαντική ψυχική 

νόσος, με εξαίρεση την ομάδα γυναικών που 

δεν λάμβανε Ορμονική Θεραπεία, όπου 

διαπιστώθηκε κλινικά σημαντική αγχώδης 

συνδρομή.  

Ορμονική Θεραπεία λάμβαναν κυρίως 

γυναίκες που είχαν μεγαλώσει σε αστικές 

περιοχές και είχαν υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης και επάγγελμα αυξημένης  

ευθύνης. Στην ομάδα γυναικών που λάμβανε 

θεραπεία, το υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης φάνηκε ότι σχετιζόταν με 

λιγότερα συμπτώματα άγχους και 

κατάθλιψης. Η λήψη ΟΘΥ είναι 

αποτελεσματική στην ανακούφιση τόσο των 

εμμηνοπαυσιακών συμπτωμάτων, όσο και 

των διαταραχών της διάθεσης. Αποτελεί 

θεραπεία πρώτης εκλογής για γυναίκες με 

ήπια συμπτώματα κατάθλιψης, εμφανή 
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εμμηνοπαυσιακά συμπτώματα και σχεδόν 

ελεύθερο ατομικό ιστορικό. 

Παρόλα αυτά,  η λήψη ΟΘΥ αντιμετωπίζεται 

με σκεπτικισμό και ιδιαίτερη προσοχή, τόσο 

από τις γυναίκες, όσο και από τους 

επαγγελματίες υγείας, λόγω των επιπλοκών 

που μπορεί να προκαλέσει. Φαίνεται όμως  

ότι υπεισέρχονται και κάποιοι δημογραφικοί  

παράγοντες που τροποποιούν την κατάσταση 

και απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση.  Η λήψη 

ΟΘΥ ωστόσο πρέπει να συνδυάζεται με 

γενικότερη βοήθεια από το περιβάλλον αλλά 

και επαγγελματική ψυχολογική υποστήριξη 

όπου κρίνεται απαραίτητο. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1. Σύγκριση των ποιοτικών δημογραφικών  χαρακτηριστικών  στις 2 ομάδες γυναικών 
 

   Ομάδα 1 Ομάδα 2  
Μεταβλητή Κατηγορία n/Ν % n/Ν % p 
Περιοχή γέννησης 
 

Αστική  
Ημιαστική 
Αγροτική  

33/100 
34 
33 

33 
34 
33 

31/116 
32 
53 

26,7 
27,6 
45,7 

 
0,165 

Περιοχή που 
μεγάλωσαν 
 

Αστική  
Ημιαστική 
Αγροτική 

46/100 
31 
23 

46 
31 
23 

43/116 
28 
45 

37,1 
24,1 
38,8 

 
0,045 

Εκπαίδευση  Δημοτικό  
Γυμνάσιο/Λύκειο 
ΤΕΙ/ΑΕΙ 

12/100 
39 
49 

12 
39 
49 

41/116 
48 
27 

35,3 
41,4 
23,3 

 
<0,00
1 

Επάγγελμα 
 

Χαμηλής ευθύνης 
Περιορισμένης ευθύνης 
Αυξημένης ευθύνης 

44/100 
37 
19 

44 
37 
19 

73/116 
34 
9 

62,9 
29,3 
7,8 

 
0,008 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

Έγγαμος 
Άγαμος 
Διαζευγμένη / Χήρα 

67/100 
10 
23 

67 
10 
23 

88/116 
7 
21 

75,9 
6,0 
18,1 

 
0,318 

Κάπνισμα Καπνίστριες 
Μη καπνίστριες 

39/97 
58 

40,2 
59,8 

42/115 
73 

36,5 
63,5 

 
0,671 

Με σοβαρό 
οικονομικό ή άλλο 
πρόβλημα 

Ναι 
 
Όχι  

7/100 
 
90 

7,2 
 
92,8 

7/113 
 
106 

6,2 
 
93,8 

 
0,788 

Με σοβαρό 
πρόβλημα σχέσης με 
παιδιά 

Ναι 
 
Όχι  

4/97 
 
93 

4,1 
 
95,9 

2/113 
 
111 

1,8 
 
98,2 

 
0,418 

Με σοβαρό 
πρόβλημα σχέσης με 
σύζυγο 

Ναι 

Όχι 

8/97 
 
89 

8,2 
 
91,8 

8/114 
 
106 

7 
 
93 

 
0,798 

Θάνατος 
προσφιλούς 
προσώπου 

Ναι 
 
Όχι  

15/97 
 
82 

15,5 
 
84,5 

11/114 
 
103 

9,6 
 
90,4 

 
0,214 

 
 
 

Πίνακας 2. Σύγκριση των μέσων τιμών των ποσοτικών δημογραφικών χαρακτηριστικών στις 2 ομάδες 
γυναικών 

 
 ΟΜΑΔΑ  1 ΟΜΑΔΑ   2  

Μεταβλητή 
 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

p 

Ηλικία εμμηνόπαυσης 50,83 ±4,41 50,25 ±5,01 0,435 
Αριθμός παιδιών 1,67 ±0,94 1,81 ±1,69 0,287 
Ηλικία 51,53 ±4,83 51,42 ±4,23 0,947 
Βάρος 63,88 ±8,50 67,73 ±10,05 0,002 
Ύψος 62,51 ±5,41 62,15 ±5,23 0,561 
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Πίνακας 3.      Σύγκριση της 1ης Συνέντευξης με την 2η Συνέντευξη στην  Ομάδα 1  (κλίμακα Greene) 
  

 1η συνέντευξη 2η συνέντευξη  
Συμπτώματα  
 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

p 

1. αίσθημα ταχυκαρδίας ή εντόνων 
παλμών 

0,59 ±0,80 0,44 ±0,59 0,001 

2. αίσθημα έντασης ή νευρικότητας  
 

0,98 ±0,98 0,60 ±0,65 <0,001 

3. δυσχέρεια στον ύπνο 
 

0,91 ±1,02 0,56 ±0,64 <0,001 

4. διέγερση 
 

0,97 ±1,01 0,54 ±0,67 <0,001 

5. κρίσεις πανικού 
 

0,60 ±0,93 0,37 ±0,66 <0,001 

6. δυσκολία στη συγκέντρωση 
 

0,58 ±0,88 0,43 ±0,64 0,005 

7. αίσθημα αδυναμίας ή κούρασης 
 

0,45 ±0,74 0,32 ±0,60 0,022 

8. απώλεια ενδιαφέροντος για τα 
περισσότερα πράγματα 

0,21 ±0,54 0,14 ±0,38 0,07 

9. αίσθημα δυστυχίας ή κατάθλιψης 
 

0,61 ±0,84 0,29 ±0,55 <0,001 

10. επεισόδια ξεσπάσματος με κλάματα 0,60 ±0,82 0,43 ±0,75 0,012 
11. ευερεθιστότητα 
 

1,38 ±0,94 1,06 ±0,87 <0,001 

12. αίσθημα ζάλης ή λιποθυμικής τάσης 0,35 ±0,58 0,30 ±0,57 0,225 
13. αίσθημα πίεσης στο κεφάλι ή στο 
σώμα 

0,32 ±0,62 0,22 ±0,46 0,048 

14. μούδιασμα σε σημεία του σώματος 
 

0,62 ±0,78 0,41 ±0,64 <0,001 

15. πονοκέφαλοι 
 

0,63 ±0,73 0,51 ±0,66 0,026 

16. πόνοι στους μύες και αρθρώσεις 
 

0,69 ±0,86 0,60 ±0,82 0,079 

17. απώλεια αισθητικότητας στα χέρια 
ή τα πόδια 

0,25 ±0,64 0,21 ±0,46 0,392 

18. δύσπνοια 
 

0,32 ±0,68 0,19 ±0,46 0,01 

19. εξάψεις 
 

0,48 ±0,88 0,07 ±0,33 <0,001 

20. νυχτερινές εφιδρώσεις 
 

0,52 ±0,89 0,09 ±0,35 <0,001 

21. απώλεια σεξουαλικού 
ενδιαφέροντος 

1,15 ±1,18 0,76 ±1,06 <0,001 
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Πίνακας   4. Σύγκριση  μέσων τιμών και τυπικών αποκλίσεων της ομάδας 1  κατά την 1η και την 2η 
βαθμολόγηση των κλιμάκων 

 
 1η Συνέντευξη 2η Συνέντευξη  

Κλίμακα 
 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

p 

Greene (εμμηνόπαυσης) 13,21 ±9,61 9,17 ±6,93 <0,001 
Hamilton (άγχους) 5,74 ±8,29 4,43 ±7,75 <0,001 
CES-D (κατάθλιψης ) 10,33 ±7,58 8,61 ±6,25 <0,001 

 
 
 

Πίνακας 5.     Σύγκριση της 1ης Συνέντευξης με την 2η Συνέντευξη στην  Ομάδα 2  (κλίμακα Greene) 
 

 1η συνέντευξη 2η συνέντευξη  
Συμπτώματα 

 
Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

p 

1. αίσθημα ταχυκαρδίας ή εντόνων παλμών 1,02 ±0,99 1,19 ±1,09 0,001 
2. αίσθημα έντασης ή νευρικότητας  1,69 ±1,09 1,69 ±1,16 0,959 
3.δυσχέρεια στον ύπνο 1,42 ±1,17 1,58 ±1,19 0,005 
4. διέγερση 1,34 ±1,04 1,46 ±1,08 0,042 
5. κρίσεις πανικού 0,97 ±1,07 1,02 ±1,09 0,26 
6. δυσκολία στη συγκέντρωση 1,05 ±1,03 1,24 ±1,11 0,001 
7. αίσθημα αδυναμίας ή κούρασης 1,00 ±0,96 1,16 ±0,98 0,002 
8. απώλεια ενδιαφέροντος για τα περισσότερα 
πράγματα 

0,64 ±0,91 0,75 ±0,98 0,064 

9. αίσθημα δυστυχίας ή κατάθλιψης 1,12 ±1,02 1,27 ±1,10 0,001 
10. επεισόδια ξεσπάσματος με κλάματα 1,22 ±1,06 1,33 1±,09 0,002 
11. ευερεθιστότητα 1,94 1±,02 1,94 ±1,03 0,936 
12. αίσθημα ζάλης ή λιποθυμικής τάσης 0,78 ±0,94 0,94 ±0,93 0,003 
13. αίσθημα πίεσης στο κεφάλι ή στο σώμα 0,88 ±0,97 1,07 ±1,00 0,003 
14. μούδιασμα σε σημεία του σώματος 1,16 ±1,03 1,29 ±1,00 0,087 
15. πονοκέφαλοι 0,99 ±1,01 1,35 ±1,04 <0,001 
16. πόνοι στους μύες και αρθρώσεις 1,34 ±1,03 1,57 ±1,07 <0,001 
17απώλεια αισθητικότητας στα χέρια ή τα 
πόδια 

0,48 0±,82 0,64 ±0,98 0,048 

18. δύσπνοια 0,60 ±0,81 0,74 ±0,93 0,029 
19. εξάψεις 1,87 ±1,24 1,80 ±1,22 0,249 
20. νυχτερινές εφιδρώσεις 1,66 ±1,29 1,65 ±1,24 0,989 
21. απώλεια σεξουαλικού ενδιαφέροντος 2,11 ±1,13 2,39 ±1,01 0,301 
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Πίνακας 6. Σύγκριση μέσων τιμών και τυπικών  αποκλίσεων της ομάδας 2  κατά την 1η και την 2η 

βαθμολόγηση των κλιμάκων 
  

 1η Συνέντευξη 2η Συνέντευξη  
Κλίμακα 

 
Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

Μέση 
τιμή 

Τυπική 
Απόκλιση 

p 

Greene (εμμηνόπαυσης) 25,33 ±12,25 28,65 ±13,25 ≤0,001 
Hamilton (άγχους) 19,28 ±11,90 19,47 ±11,75 0,718 
CES-D (κατάθλιψης ) 11,20 ±11,22 11,82 ±11,59 0,007 

 
 
 
Πίνακας 7. Ανάλυση με τη μέθοδο της πολλαπλής παλινδρόμησης της συνολικής βαθμολογίας (total score) 

της κλίμακας Greene στο σύνολο του δείγματος (n=216). 
 

Ανεξάρτητες 
μεταβλητές 

Β Τυπικό 
σφάλμα 

Beta t P 95% ΔΕ B 

Ηλικία 
 

0,106 0,204 0,034 0,519 0,604 -0,296-0,506 

Εκπαίδευση 
 

-4,563 1,180 -0,243 -3,865 ≤0,001 (-6,890)-(-2,235) 

Επάγγελμα 
 

2,953 1,252 0,144 2,359 0,019 0,485-5,421 

Βάρος σώματος 
 

3,155 0,078 0,021 0,404 0,687 -0,122-0,458 

Ηλικία 
εμμηνόπαυσης 

3,16 0,216 0,010 0,146 0,884 -0,395-0,458 

Ομάδα 2 
 

18,171 1,568 0,625 11,590 ≤0,001 15,080-21,263 

R2  = 0,494 
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Πίνακας 8. Ανάλυση με τη μέθοδο της πολλαπλής παλινδρόμησης της συνολικής βαθμολογίας (total score) 
της κλίμακας Hamilton στο σύνολο του δείγματος (n=216). 

Ανεξάρτητες 
μεταβλητές 

Β 
Τυπικό 
σφάλμα 

Beta t P 95% ΔΕ B 

Ηλικία 
 
 

0,179 0,184 0,077 0,971 0,333 -0,184-0,542 

Εκπαίδευση 
 
 

-3,012 1,068 -0,211 -2,821 0,005 (-5,118)-(0,906) 

Επάγγελμα 
 
 

1,751 1,132 0,113 1,547 0,124 -0,481-3,984 

Βάρος σώματος 
 
 

1,145 0,071 0,010 0,162 0,871 -0,128-0,151 

Ηλικία 
εμμηνόπαυσης 
 

5,086 0,196 0,021 0,260 0,795 -0,335-0,437 

Ομάδα 2 
 
 

10,092 1,418 0,457 7,115 ≤0,001 7,295-12,889 

R2  = 0,284 
 
 

Πίνακας 9. Ανάλυση με τη μέθοδο της πολλαπλής παλινδρόμησης της συνολικής βαθμολογίας (total score) 
της κλίμακας CES-D στο σύνολο του δείγματος (n=216). 

Ανεξάρτητες 
μεταβλητές 

 
 

Β Τυπικό 
Σφάλμα 

Beta t P 95% ΔΕ  B 

Ηλικία 
 
 

0,162 0,198 0,070 0,819 0,414 0,228-0,553 

Εκπαίδευση 
 
 

-4,175 1,148 -0,292 -3,636 ≤0,001 (-6,439)-(-1,910) 

Επάγγελμα 
 
 

2,244 1,218 0,144 1,843 0,067 -0,157-4,644 

Βάρος σώματος 
 
 

-2,659 0,076 -0,023 -0,350 0,727 -0,176-0,123 

Ηλικία 
εμμηνόπαυσης 
 

2,40 0,210 0,010 0,114 0,909 -0,391-0,439 

Ομάδα 2 
 
 

6,189 1,525 0,280 4,058 ≤0,001 3,182-9,197 

R2  = 0,171 


