
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - REVIEW
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 2019, 58(2): 120–125 • HELLENIC JOURNAL OF NURSING 2019, 58(2): 120–125

Εργαλεία Αξιολόγησης 
της Ποιότητας Ζωής Ασθενών 

με Καρκίνο του Μαστού

Δημήτριος Παπαγεωργίου,1 Θεοχάρης Κωνσταντινίδης,2 
Ουρανία Γκοβίνα3

Clinical Αssessment of Quality 
of Life in Patients with Breast 
Cancer

Abstract at the end of the article

1�RN, MSc, PhD, Προϊστάμενος 
Ογκολογικής Κλινικής, Ευρωκλινική 
Αθηνών,

2�Επίκουρος Καθηγητής, 
Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό 
Μεσογειακό Πανεπιστήμιο, Ηράκλειο,

3�Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, 
Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο 
Δυτικής Αττικής

Υπεύθυνος αλληλογραφίας:
Δημήτριος Παπαγεωργίου 
Σκουφά 2, 122 43 Αιγάλεω, Αθήνα 
Τηλ: (+30) 6972 903 879, 211-72 08 242 
e-mail: dimpapa75@yahoo.gr

Εισαγωγή: Ο καρκίνος του μαστού παραμένει στις μέρες μας η συχνότερη 
μορφή καρκίνου στις γυναίκες. Συνδέεται με την παρουσία σωματικών, 
ψυχολογικών και άλλων συμπτωμάτων, λόγω της νόσου και των απαι-
τούμενων θεραπειών και επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την ποιότητα 
ζωής τους. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση 
των συχνότερων διαθέσιμων εργαλείων για την αξιολόγηση της ποιότη-
τας ζωής ασθενών με καρκίνο μαστού. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματο-
ποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων στην ελληνική και στην 
αγγλική γλώσσα, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline, Scopus, 
Science Direct και Google Scholar, χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά: 
«καρκίνος του μαστού», «ποιότητα ζωής» και «κλίμακες αξιολόγησης». 
Αποτελέσματα: Η συστηματική εκτίμηση της ποιότητας ζωής αποτελεί ση-
μαντική διαδικασία στη νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών με καρκίνο 
μαστού. Προϋποθέτει εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας και ευρεία 
χρήση κατάλληλων κλιμάκων αξιολόγησής της. Η επιλογή του κατάλλη-
λου εργαλείου αξιολόγησής της επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, 
όπως είναι η νόσος, το είδος της θεραπείας, η πολυπλοκότητα του ερω-
τηματολογίου κ.ά. Συμπεράσματα: Μέσω της πολυετούς έρευνας, έχουν 
δημιουργηθεί αξιόλογα, αξιόπιστα και εξειδικευμένα για τον καρκίνο 
του μαστού εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής, που στοχεύουν στη 
βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας. 
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Εισαγωγή

Ο καρκίνος του μαστού αποτελεί μια σοβαρή πολυ-
παραγοντική νοσολογική οντότητα που παρουσιάζει, 
τα τελευταία χρόνια, θετικά αποτελέσματα στην αύξηση 
της επιβίωσης και την ίαση, κυρίως λόγω της έγκαιρης 
διάγνωσης, της εφαρμογής εντατικότερων και νεότε-
ρων θεραπευτικών σχημάτων και της χρήσης πολλών 
υποστηρικτικών φαρμάκων, όπως είναι οι αυξητικοί 
παράγοντες, τα αντιεμετικά και τα αναλγητικά. Όμως, η 
εντατικοποίηση των θεραπευτικών παρεμβάσεων έχει 
οδηγήσει στην εμφάνιση παρενεργειών και έχει ανα-
δείξει την ανάγκη για εκτίμηση της επίδρασής τους στη 
ποιότητα ζωής (ΠΖ) των ασθενών.1–3

Ως ΠΖ ορίζεται «η αντίληψη του ατόμου για τη στάση 
του στη ζωή, σε συνάρτηση με τις αξίες και τα ιδανικά 
τού περιβάλλοντος στο οποίο ζει και σε συσχέτιση με 
τους προσωπικούς του στόχους, φιλοδοξίες και αντιλή-
ψεις».4 Περιλαμβάνει τη σωματική, νοητική, ψυχολογική 
και κοινωνική υγεία, τη δυνατότητα εργασίας, τη σε-
ξουαλική λειτουργικότητα και την απόλαυση της ζωής.5 
Αποτελεί σημαντικό εργαλείο στη λήψη θεραπευτικής 
απόφασης, προσφέροντας ταυτόχρονα βασικές πλη-
ροφορίες ως προς την εμπειρία των ασθενών σχετικά 
με τη νόσο.5–8

Η υποκειμενική αντίληψη των γυναικών για τη νόσο 
τους επηρεάζεται από τη σοβαρότητά της, το είδος της 
θεραπείας και τη βαρύτητα των συμπτωμάτων. Άλλοι 
παράγοντες που επίσης επιδρούν στην αντίληψη της νό-
σου είναι τα προσωπικά χαρακτηριστικά των γυναικών, 
η αντιλαμβανόμενη διαθεσιμότητα κοινωνικών και οικο-
γενειακών πηγών υποστήριξης, καθώς και πολιτισμικοί 
παράγοντες που σχετίζονται σε κάποιον βαθμό με την 
αυτοεκτίμηση και τη σεξουαλικότητα.9

Για τους παραπάνω λόγους η αξιολόγηση και μέτρηση 
της ΠΖ των ασθενών από τους επαγγελματίες υγείας απο-
τελεί διαχρονικά πηγή ερευνητικού ενδιαφέροντος.3,10,11 

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση 
των συχνότερων διαθέσιμων εργαλείων για την αξιο-
λόγηση της ΠΖ των ασθενών με καρκίνο του μαστού.

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση άρ-
θρων στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Medline, 
Scopus, Science Direct και Google Scholar. Συμπερι-

λήφθηκαν δημοσιευμένες ερευνητικές μελέτες σε επι-
στημονικά περιοδικά στην ελληνική και την αγγλική 
γλώσσα. Χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις κλειδιά: «καρ-
κίνος του μαστού», «ποιότητα ζωής», «κλίμακες αξιο-
λόγησης» στα Ελληνικά και “breast cancer”, “quality of 
life”, “scales” στα Αγγλικά. Επιπρόσθετα, ελέγχθηκαν οι 
βιβλιογραφικές αναφορές των άρθρων που βρέθηκαν 
κατά την αναζήτηση.

Αποτελέσματα

Οι ασθενείς με καρκίνο του μαστού βιώνουν έντονα 
σωματικά και ψυχολογικά προβλήματα, με αποτέλεσμα 
να επηρεάζεται αρνητικά η ΠΖ τους. Σε αυτά περιλαμ-
βάνονται ο πόνος, η κόπωση, το λεμφοίδημα, οι εξά-
ψεις, οι αλλαγές στην αντίληψη της θηλυκότητας, το 
αίσθημα της μειωμένης ελκυστικότητας, η νευρικότητα, 
η θλίψη, η έλλειψη ενέργειας, ο φόβος της υποτροπής 
κ.ά.12,13 Οι εμπειρίες των ατόμων αυτών διαφοροποιού-
νται ανάλογα με τη φάση της πορείας της νόσου, δηλα-
δή εάν είναι στη φάση της διάγνωσης, της θεραπείας 
ενός μη μεταστατικού καρκίνου του μαστού, της ολο-
κλήρωσης των θεραπειών, του προχωρημένου σταδίου, 
της επιβίωσης ή στο τελικό στάδιο της νόσου.6,8,14,15 

Στην αρχική περίοδο (μέσα στον πρώτο χρόνο από 
τη διάγνωση), οι νεότερες γυναίκες, οι οποίες λαμβά-
νουν συχνά πιο επιθετικές χημειοθεραπείες, αντιμετω-
πίζουν σημαντική διαταραχή στην ΠΖ τους και περισ-
σότερα ψυχολογικά προβλήματα από τις μεγαλύτερες 
σε ηλικία.16 

Η ΠΖ επίσης επηρεάζεται αρνητικά από τις διάφορες 
θεραπείες με ποικίλους τρόπους. Η χημειοθεραπεία, 
που είναι μία από τις κύριες θεραπευτικές παρεμβάσεις 
συνδέεται με σωματικά, ψυχολογικά, κοινωνικοοικο-
νομικά και σεξουαλικά προβλήματα.6,11,14 Μπορεί να 
προκαλέσει ναυτία, έμετο, κόπωση, αλωπεκία και άλλα 
προβλήματα, όπως πρόωρη εμμηνόπαυση. Η ορμονο-
θεραπεία συνοδεύεται από τοξικότητα που σχετίζεται 
με τη μείωση των οιστρογόνων και συνεπώς με αγγει-
οκινητικά συμπτώματα, συμπτώματα από το γεννητικό 
σύστημα και σεξουαλική δυσλειτουργία.17 Εκτός από 
τις ασθενείς που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία, 
εκείνες με συννοσηρότητα (αρθρίτιδα, σακχαρώδη 
διαβήτη κ.ά.), με χαμηλή κοινωνική υποστήριξη και 
με περισσότερες ανεκπλήρωτες ανάγκες φαίνεται να 
έχουν χειρότερη ΠΖ.18 
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Οι περισσότερες μελέτες διερεύνησης της ΠΖ γυ-
ναικών με καρκίνο μαστού εστιάζουν στον τύπο της 
θεραπείας και φαίνεται ότι δεν υπάρχουν διαφορές 
στην ΠΖ μεταξύ των διαφόρων σχημάτων.19 Αντίθετα, 
σε ακτινοθεραπευόμενες γυναίκες μικρότερης ηλικί-
ας, βρέθηκε χειρότερη ΠΖ, όπως και σε γυναίκες που 
είχαν λεμφοίδημα. Καλύτερη ΠΖ βρέθηκε σε γυναί-
κες που είχαν υποβληθεί σε συντηρητική, παρά σε 
ριζική μαστεκτομή.20 Ως προς τα ψυχολογικά τους 
χαρακτηριστικά, διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα άγχους 
και κατάθλιψης, ανεξάρτητα από το στάδιο της νόσου 
και της θεραπείας, επιδεινώνουν την ΠΖ. Επίσης οι 
γυναίκες με καρκίνο του μαστού φαίνεται να βαθ-
μολογούν χαμηλότερα την ΠΖ τους, σε σχέση με τις 
υγιείς γυναίκες.19,21,22 

Τα τελευταία χρόνια, λόγω της μακροχρόνιας επιβίω-
σης των ασθενών γίνονται προσπάθειες για τη βελτίωση 
της ΠΖ και στο στάδιο μετά τη θεραπεία, κυρίως όταν 
μεταπίπτει σε χρόνια μορφή. Επικεντρώνεται δηλαδή το 
ενδιαφέρον στον τρόπο με τον οποίο οι γυναίκες ζουν 
με την ασθένεια.23,24 Έτσι αναδεικνύονται προβλήματα 
όπως η κόπωση, ο πόνος, το αίσθημα καύσου, οι δια-
ταραχές ύπνου, ο φόβος υποτροπής, οι διαταραγμένες 
οικογενειακές σχέσεις, η σεξουαλική δυσλειτουργία και 
η αβεβαιότητα για το μέλλον. Στη βιβλιογραφία αναφέ-
ρεται ότι σε γυναίκες που έχουν επιβιώσει από καρκίνο 
του μαστού, τα επίπεδα φυσικής, σωματικής, κοινωνικής 
και ψυχολογικής ευεξίας είναι συγκρίσιμα με εκείνα των 
γυναικών χωρίς νόσο, ενώ καταγράφεται μείωση της 
φυσικής δραστηριότητας.23,25

Η πολυπλοκότητα του καρκίνου του μαστού, σε συν-
δυασμό με την ποικιλομορφία της ανθρώπινης φύσης 
και της αύξησης της επιβίωσης καθιστά συχνά ανεπαρκή 
τη χρήση ενός μόνο εργαλείου κλινικής αξιολόγησης. 
Έχουν περιγραφεί αρκετά εργαλεία στη βιβλιογραφία τα 
οποία μετρούν την ΠΖ, αλλά και επιμέρους διαστάσεις 
της όπως τα σωματικά και τα ψυχολογικά προβλήματα 
(π.χ. αϋπνία, κατάθλιψη), τη σωματική και την κοινωνι-
κή λειτουργικότητα, τον πόνο κ.ά. (πίνακας 1). Επίσης, 
χρησιμοποιούνται για τη σύγκριση της επίδρασης του 
καρκίνου και της θεραπείας στην ΠΖ τους, σε σχέση με 
άλλους ασθενείς με χρόνια νοσήματα, όπως επίσης και 
με υγιείς γυναίκες.

Το FACT-B FBSI, όπως και το EORTC QLQ-BR23 σχεδι-
άστηκαν ειδικά για ασθενείς με καρκίνο του μαστού για 
την αξιολόγηση διαφόρων σταδίων της νόσου και δια-
φορετικών μορφών θεραπείας. Και τα δύο είναι έγκυρα 

εργαλεία που έχουν ευρέως δοκιμαστεί σε ασθενείς με 
καρκίνο του μαστού.26 Είναι τα πλέον κοινά χρησιμοποι-
ούμενα σε διεθνείς μελέτες εργαλεία για τον καρκίνο 
του μαστού.6 Ωστόσο, τα ερωτήματα της σχετικής με 
την υγεία ΠΖ, της εικόνας σώματος, της σεξουαλικής λει-
τουργικότητας και της ικανοποίησης από την εμφάνιση 
δεν θεωρείται ότι καλύπτονται επαρκώς.27 Επιπλέον, δεν 
είναι σε θέση να ανιχνεύσουν τις ιδιαίτερες επιπτώσεις 
που προκύπτουν από το είδος της χειρουργικής επέμ-
βασης (π.χ. τεχνική διατήρησης μαστού, μαστεκτομή, 
μαστεκτομή με αποκατάσταση). Το BCTOS είναι η μόνη 
κλίμακα που εστιάζεται σε θέματα χειρουργικής θερα-
πείας και διατήρησης του μαστού.28 Μελέτες πάντως 
που πραγματοποιήθηκαν σε διάφορες χώρες, έδειξαν 
αντιφατικά αποτελέσματα σε σχέση με τις διάφορες χει-
ρουργικές προσεγγίσεις, και τη μακροπρόθεσμα, σχετι-
ζόμενη με την υγεία ΠΖ.29,30

Συμπεράσματα

Η ΠΖ αποτελεί έναν σημαντικό δείκτη της συνολικής 
φροντίδας των ασθενών με καρκίνο. Είναι μια πολυ-
διάστατη έννοια, η οποία επηρεάζεται από πολλούς 
παράγοντες, όπως είναι το είδος της θεραπείας, οι 
παρενέργειες των φαρμάκων, η ηλικία και τα συνοδά 
προβλήματα. 

Ο καρκίνος του μαστού κατέχει την πρώτη θέση, σε 
συχνότητα εμφάνισης στις γυναίκες, αλλά χαρακτηρί-
ζεται από υψηλά ποσοστά επιβίωσης, τα οποία οφείλο-
νται στην έγκαιρη πρόληψη και στις επιτυχημένες και 
στοχευμένες θεραπείες που εφαρμόζονται. Για τον λόγο 
αυτόν, η ΠΖ αποτελεί για τις ασθενείς τον σημαντικότερο 
παράγοντα ευημερίας. 

Μέσα από την πολυετή έρευνα, έχουν δημιουργηθεί 
και εφαρμόζονται αξιόλογα, αξιόπιστα και εξειδικευμένα 
εργαλεία μέτρησης και εκτίμησης της ΠΖ. Ο νοσηλευτής, 
ως πρωτεργάτης στον τομέα παροχής φροντίδας υγείας 
και συνήγορος των αναγκών του αρρώστου, οφείλει να 
γνωρίζει τα εργαλεία καταγραφής της και να παρεμβαί-
νει με αποτελεσματικό τρόπο στη βελτίωση της ΠΖ των 
γυναικών.

Όσο οι παρενέργειες των νέων θεραπειών που στο-
χεύουν σε νέα μόρια και υποδοχείς θα αυξάνονται, τόσο 
θα καθίσταται επιτακτική η ανάγκη συνεχιζόμενης αξιο
λόγησης της ΠΖ, ως βασικού παράγοντα λήψης απο-
φάσεων και διαμόρφωσης του θεραπευτικού σχεδίου 
φροντίδας υγείας.
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Πίνακας 1. Εργαλεία μέτρησης διαστάσεων της ποιότητας ζωής (ΠΖ) γυναικών με καρκίνο του μαστού.

Beck depression Inventory  (BDI) Κλίμακα 21 σημείων, αυτοαναφοράς, σχεδιασμένη για τη μέτρηση της κατάθλιψης

The Breast Cancer Chemotherapy 
Questionnaire  (BCQ) 

Κλίμακα 30 σημείων που συμπληρώνεται μετά από συνέντευξη και σχεδιάστηκε 
για τη μέτρηση παρενεργειών/αντιδράσεων γυναικών που λαμβάνουν επικου-
ρική χημειοθεραπεία

Breast Cancer Prevention Trial Symptom 
Checklist (BCPT) 

Κλίμακα 43 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για τη μέτρηση φυσικών 
και ψυχολογικών συμπτωμάτων που σχετίζονται με την εμμηνόπαυση και τη 
χρήση ταμοξιφαίνης

Breast Cancer Treatment Outcome Scale 
(BCTOS)

Κλίμακα 22 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για τη μέτρηση λειτουρ-
γικής, αισθητικής κατάστασης και τη μέτρηση του σχετιζόμενου με τον μαστό 
πόνο, με επαρκή εσωτερική συνάφεια

Cancer Needs Questionnaire – Short Form  
(CNQ-SF) 

Κλίμακα 32 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση των 
αναγκών των ασθενών. Περιλαμβάνει 5 τομείς: ψυχολογικό τομέα, πληροφόρηση, 
φυσικές- καθημερινές δραστηριότητες, φροντίδα και υποστήριξη ασθενούς και 
διαπροσωπική επικοινωνία

Cancer Rehabilitation Evaluation System – 
Short Form  (CARES-SF)

Κλίμακα 59 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση των 
προβλημάτων του ασθενούς που σχετίζονται με τον καρκίνο

Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale-10  (CES-D)

Κλίμακα 10 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για τη μέτρηση της κα-
τάθλιψης

Edmonton Symptom Assessment System  
(ESAS)

Κλίμακα 9 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση διαφό-
ρων συμπτωμάτων. Περιλαμβάνει 9 τομείς: πόνο, κόπωση, ναυτία, κατάθλιψη, 
αγωνία, ξηρότητα, όρεξη, ευεξία, δύσπνοια

European Organization for Research and 
treatment of Cancer QOL Cancer Specific 
Version (EORTC QLQ-C30)

Κλίμακα 30 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για τη μέτρηση της ΠΖ στον 
γενικό πληθυσμό. Περιλαμβάνει 9 τομείς

European Organization for Research and 
treatment of Cancer QOL Breast Cancer Spe-
cific Version  (EORTC QLQ-BR23) 

Κλίμακα 23 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, με ειδικό ερωτηματολόγιο για τον καρ-
κίνο του μαστού, σχεδιασμένη για τη μέτρηση της ΠΖ σε γυναίκες με καρκίνο του 
μαστού, διαφόρων σταδίων και διαφόρων θεραπευτικών αγωγών. Περιλαμβάνει 5 
τομείς: εικόνα σώματος, σεξουαλικότητα, συμπτώματα από το χέρι, συμπτώματα 
από τον μαστό και συστηματικές αντιδράσεις από τη θεραπεία 

Functional Assessment of Cancer Therapy – 
Breast Symptom Index (FACT-B – FBSI)

Κλίμακα 44 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, εξειδικευμένη για ασθενείς με καρκί-
νο του μαστού. Περιλαμβάνει 6 τομείς: φυσική ευεξία, κοινωνική/οικογενειακή 
ευεξία, σχέση με τον ιατρό, συναισθηματική ευεξία, λειτουργική ευεξία και επι-
πρόσθετες ανησυχίες

Functional Assessment of Cancer Therapy – 
Endocrine Symptom Subscale 
(FACT-B – ΕS)

Κλίμακα 18 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, συνήθως δίνεται μαζί με την FACT-B. 
Στοχεύει στα ενδοκρινικά προβλήματα των γυναικών με καρκίνο του μαστού

Functional Living Index – Cancer (FLIC) Κλίμακα 22 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση των 
επιδράσεων των θεραπειών και των συμπτωμάτων, στη λειτουργική ικανότητα 
των ατόμων, σε όλους τους τομείς της ζωής

Geriatric Depression Scale – Short Form  
(GDS-SF)

Κλίμακα 15 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση της 
κατάθλιψης στους ηλικιωμένους. Περιλαμβάνει 4 τομείς: θετική διάθεση, αρνη-
τική διάθεση, ανία, προβλήματα μνήμης, ενεργειακό επίπεδο και την παραμονή 
στο σπίτι

Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) 

Κλίμακα 14 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση της 
αγωνίας και της κατάθλιψης. Περιλαμβάνει δύο τομείς

Life satisfaction Questionnaire (LSQ) Κλίμακα 32 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση του 
γενικού αισθήματος ικανοποίησης γυναικών με καρκίνο του μαστού, με τη ζωή, 
τις σχέσεις, τον χρόνο ανάπαυσης και τις θρησκευτικές πρακτικές

Συνεχίζεται
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Medical Outcome Study’s 36-item Short 
Form Health Survey  (SF-36)

Κλίμακα 36 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση της 
ΠΖ που σχετίζεται με την υγεία. Περιλαμβάνει 8 τομείς: φυσική λειτουργικότητα, 
περιορισμοί στους ρόλους λόγω φυσικής κατάστασης, περιορισμοί στους ρόλους 
λόγω συναισθηματικών προβλημάτων, ενέργεια/κόπωση, συναισθηματική ευεξία, 
κοινωνική λειτουργικότητα, σωματικός πόνος και γενική υγεία

Rotterdam Symptoms Checklist (RSCL) – 
Modified 

Κλίμακα 28 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση των 
συμπτωμάτων που σχετίζονται με τη θλίψη ασθενών με καρκίνο

Satisfaction with Life Domains Scale 
for Breast Cancer (SLDS-BC) 

Κλίμακα 32 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη. Περιλαμβάνει 5 τομείς: κοινωνική λει-
τουργικότητα, εμφάνιση, φυσική λειτουργικότητα, επικοινωνία με τους επιστή-
μονες υγείας και πνευματικότητα

World Health Organization Quality of Life – 
Brief Version (WHOQL-BREF)

Κλίμακα 26 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση της 
ΠΖ. Περιλαμβάνει 4 τομείς: φυσική υγεία, ψυχολογική υγεία, κοινωνικές σχέσεις 
και το περιβάλλον

Zung Self-rating Depression Scale (SDS) Κλίμακα 20 σημείων, αυτοδιαχειριζόμενη, σχεδιασμένη για την αξιολόγηση της 
κατάθλιψης
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Introduction: Breast cancer remains nowadays the most common type of cancer in women. It is associated with the 
presence of physical, psychological and other symptoms due to the disease and the required treatments and has a 
significant effect on their quality of life. Purpose: The purpose of this study was to explore the most commonly avail-
able tools for assessing the quality of life of breast cancer patients. Material and Method: A bibliographic review 
was conducted in Greek and English on the Medline, Scopus, Science Direct and Google Scholar databases using the 
keywords: "breast cancer", "quality of life" and "assessment scales". Results: Systematic assessment of quality of life of 
breast cancer patients is an important nursing care process. It requires trained health professionals and widespread 
use of appropriate assessment scales. The choice of the appropriate of quality of life assessment scale is influenced by 
many factors, such as the disease, the type of treatment, the complexity of the questionnaire. Conclusions: Through 
many years of research, valuable, reliable and specialized breast cancer assessment scales have been developed to 
improve the quality of care provided.
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