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ΠΕΡIΛΗΨΗ 

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου II είναι ένα χρόνιο µεταβολικό σύνδροµο, το οποίο έχει σοβαρές επιπτώσεις
σε ατοµικό, οικογενειακό αλλά και κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Παίρνει διαστάσεις επιδηµίας και προκα-
λεί σηµαντικές αλλαγές στην ζωή του ατόµου, καθώς είναι µία ασθένεια που σχετίζεται µε πολλές επιπλοκές. 
Σκοπός της εργασίας είναι να µελετηθεί η σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών µε την
συγκεκριµένη ασθένεια, όπως συµβαίνει µε την πλειοψηφία των χρόνιων ασθενειών, στο παγκόσµιο επι-
στηµονικό στερέωµα. Η ποιότητα ζωής χρησιµοποιείται σήµερα εκτεταµένα ως δείκτης αξιολόγησης των
θεραπευτικών παρεµβάσεων.
Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε τυχαίο δείγµα, στην περιοχή της Θεσσαλίας σε 34 διαβητικούς ασθενείς. Η
διαδικασία συµµετοχής στην έρευνα περιελάµβανε την εθελοντική και ανώνυµη συµµετοχή στην αυτοσυ-
µπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου το οποίο αποτελείτο, από ερωτήσεις καταγραφής πληροφοριών σχετικά
µε δηµογραφικά και ανθρωποµετρικά στοιχεία, το ερωτηµατολόγιο γενικής εκτίµησης υγείας SF-36. Για τη
ανάλυση των δεδοµένων που προέκυψαν χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS.
Τα συµπεράσµατα της έρευνας αναδεικνύουν ως βασικούς προσδιοριστικούς παράγοντες της Σχετιζόµενης
µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, την εκπαίδευση, τα συνυπάρχοντα νοσή-
µατα, την παχυσαρκία και τα έτη διαβήτη. 
Ο Σ∆ τύπου 2 είναι µια ασθένεια µε ιδιαίτερα σηµαντικές ιατρικές, κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώσεις,
για αυτό κρίνεται απαραίτητη η δηµιουργία προγραµµάτων πρόληψης, αγωγής και προαγωγής της υγείας, τα
οποία θα µπορούσαν να παρέµβουν αποφασιστικά στην τροποποίηση των παραγόντων εκείνων που φαίνε-
ται να επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών.

ΛΛέέξξεειιςς κκλλεειιδδιιάά:: Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου II, ΣΥΠΖ, SF-36.
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και της ευεξίας του ατόµου.  Σηµειώνεται  ωστόσο ότι η
µεταβολή του επιπέδου υγείας, των σχέσεων, των εµπει-
ριών και των ρόλων του ατόµου µπορεί να µεταβάλουν
αυτή την πολυδύναµη έννοια της  ΣΥΠΖ (Παπαθανασίου
και συν, 2005; Θεοφίλου, 2010).

Η σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής υπολογί-
ζεται µε τη χρήση ερωτηµατολογίων τα οποία εστιάζονται
στο γενικό επίπεδο υγείας του ατόµου ή στις επιπτώσεις
συγκεκριµένων ασθενειών στην ποιότητα ζωής του ασθε-
νούς (Ναάκου, 2001; Οικονοµάκης, 2006; Πήτα και συν,
2006; Μπακόλα, 2007; Υφαντόπουλος, 2007; Σαρρής και
συν, 2008)

Η σηµασία µελέτης της µέτρησης της ποιότητας ζωής
στον σακχαρώδη διαβήτη ή σε άλλα χρόνια νοσήµατα πηγά-
ζει από το ενδιαφέρον των ιδίων των ασθενών για την ποι-
ότητα της ζωής τους, από το ενδιαφέρον της ιατρικής κοι-
νότητας κατά πόσο οι διάφορες θεραπευτικές παρεµβάσεις
της επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά την ποιότητα ζωής των
ασθενών αλλά και το ενδιαφέρον της πολιτείας για την
αποτελεσµατικότητα µιας συγκεκριµένης θεραπευτικής
παρέµβασης και του κόστους αποτελεσµατικότητας αυτής
(Κατσάνος και Τσιάνος, 2001). 

Συνοπτικά, η σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής
εκφράζει το µέγεθος κατά το οποίο επηρεάζεται η ζωή
ενός ατόµου σε όλους τους τοµείς της από τη διάγνωση
µιας χρόνιας ασθένειας και όλα τα επακόλουθα που αυτή
µπορεί να έχει.

Παράγοντες που επιδρούν στην ποιότητα 
ζωής των ατόµων µε σακχαρώδη διαβήτη 
Οι παράγοντες  που επιδρούν στο άτοµο, όταν αντιµε-
τωπίζει µια χρόνια ασθένεια είναι εκείνοι που σχετίζο-
νται µε την ασθένεια, οι προσωπικοί παράγοντες και οι
περιβαλλοντικοί παράγοντες (Σαπουντζή, 2004). Οι παρά-
γοντες αυτοί επιδρούν στη αξιολόγηση της κατάστασης
και στην υιοθέτηση και εφαρµογή των στρατηγικών της
διαχείρισης του στρες.

Ως προς τους παράγοντες που σχετίζονται µε την
ασθένεια, αυτοί αφορούν: (α) τη φύση της ασθένειας,
(β) τις επιπτώσεις της ασθένειας στον οργανισµό και τη
λειτουργικότητα του ατόµου και τέλος (γ) τις πλευρές
της θεραπείας (Πολυκανδριώτη και  Καλογιάννη, 2008).

Οι προσωπικοί παράγοντες σχετίζονται µε το φύλο,
την ηλικία, το κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο, τη
φιλοσοφία που διέπει το πνεύµα του ατόµου, τις θρη-
σκευτικές πεποιθήσεις, το βαθµό ωριµότητας, το βαθ-
µό πρότερης προσαρµογής, προϋπάρχοντα προβλήµα-
τα, δυσκολίες ψυχικής υγείας και πεποιθήσεις για την
υγεία και την ασθένεια κ.α.

Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες αναφέρονται στα
πλαίσια του νοσοκοµείου, του στενού οικογενειακού,
κοινωνικού και ευρύτερου περιβάλλοντος  καθώς και
σε θέµατα  κοινωνικής υποστήριξης. 

Τοιουτοτρόπως, ο σακχαρώδης διαβήτης ως χρόνια

ασθένεια, επηρεάζει όλες τις διαστάσεις της ποιότη-
τας ζωής ενός ασθενούς, οι οποίες είναι: η ψυχολογι-
κή, η κοινωνική, η σωµατική και η επαγγελµατική (Μοσχο-
νάς, 2000; Γιαβασόπουλος και Γουρνή, 2008).

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνη-
ση της ποιότητας ζωής των ασθενών που πάσχουν από
Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου II και η αναζήτηση αλληλε-
πιδράσεων µεταξύ προσωπικών, ιατρικών, κοινωνικών
και δηµογραφικών παραµέτρων, διαµέσου της χρήσης
δύο σηµαντικών ερευνητικών εργαλείων: των ερωτη-
µατολογίων γενικής εκτίµησης υγείας SF-36.

ΜEΘΟ∆ΟΣ
Πρόκειται  για  µια  περιγραφική ποσοτική µελέτη. Η
διαδικασία συµµετοχής στην έρευνα περιλάµβανε την
εθελοντική και ανώνυµη συµµετοχή στην συµπλήρω-
ση ενός ερωτηµατολογίου µε την φυσική παρουσία του
ερευνητή. Στην έρευνα συµπεριλήφθησαν ενήλικα άτο-
µα µε Σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ διαγνωσµένα πριν
από 6 µήνες τουλάχιστον και η συλλογή των ερωτηµα-
τολογίων είχε διάρκεια  12 µηνών.

Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ανώ-
νυµο αυτοσυµπληρούµενο ερωτηµατολόγιο, το πρώτο
µέρος του οποίου περιέχει ερωτήσεις καταγραφής πλη-
ροφοριών σχετικά µε δηµογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλι-
κία, οικογενειακή κατάσταση, εκπαίδευση), ανθρωπο-
µετρικά  στοιχεία (ύψος,  βάρος,  από  τα  οποία υπολογίζεται
ο δείκτης µάζας σώµατος), επιπλοκές διαβήτη και συνυ-
πάρχοντα νοσήµατα ενώ το δεύτερο µέρος περιλαµβά-
νει τα  βασικά  εργαλεία  µέτρησης  της ποιότητας ζωής: 

ΤΤοο ΕΕρρωωττηηµµααττοολλόόγγιιοο ΓΓεεννιικκήήςς ΕΕκκττίίµµηησσηηςς ΥΥγγεείίααςς SSFF--3366..

Το ερωτηµατολόγιο γενικής Εκτίµησης Υγείας SF-36
δοµικά  αποτελείται  από 36  ερωτήσεις  µε  διαβαθµι-
σµένες απαντήσεις (Pappa et al, 2005).  Οι  ερωτήσεις
αυτές  οµαδοποιούνται  σε 8 υποσύνολα  αντιπροσω-
πεύοντας ισάριθµες κλίµακες αξιολόγησης, κάθε µία
από της οποίες εµπεριέχει από δύο έως δέκα από τις
αρχικές ερωτήσεις. Οι οκτώ κλίµακες αυτές οµαδοποι-
ούνται εκ νέου προκειµένου έτσι να δηµιουργηθούν δύο
τελικές συνοπτικές και γενικότερες κλίµακες αξιολό-
γησης. 

Οι οκτώ κλίµακες αξιολόγησης είναι οι εξής: 
• Σωµατική Λειτουργικότητα (Physical Functioning)

µε 10 ερωτήσεις. Προσδιορίζει  κατά  πόσο  το
επίπεδο  υγείας  περιορίζει  σωµατικές  δραστη-
ριότητες όπως το περπάτηµα, το ανέβασµα σκα-
λοπατιών κτλ.  

• Σωµατικός Ρόλος (Role - Physical) µε 4 ερωτή-
σεις. 

Προσδιορίζει  την θετική ή αρνητική  επιρροή  του
επιπέδου  της φυσικής υγείας στην εργασία και τις καθη-
µερινές δραστηριότητες. 
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• Σωµατικός Πόνος (Bodily Pain) µε 2 ερωτήσεις. 
Προσδιορίζει  την  ένταση  και  διάρκεια  του  πόνου

και  την  επίδρασή  του  στις δραστηριότητες µέσα και
έξω από το σπίτι. 

• Γενική Υγεία (General Health) µε 5 ερωτήσεις. 
Προσδιορίζει  την  προοπτική  διατήρησης  ης  υγεί-

ας  σε  υψηλό  επίπεδο  και  την δυνατότητα αντίστασης
στην ασθένεια. 

• Ζωτικότητα (Vitality) µε 4 ερωτήσεις.  
Προσδιορίζει  το αίσθηµα  της  ζωντάνιας,  της  δηµι-

ουργικότητας,  της  εξάντλησης και κούρασης. 
• Κοινωνική Λειτουργικότητα (Social Functioning)

µε 2 ερωτήσεις. Προσδιορίζει  το  βαθµό  κατά  τον
οποίον  η  φυσική  υγεία  και  τα  συναισθηµατικά
προβλήµατα επηρεάζουν τις κοινωνικές δραστη-
ριότητες. 

• Συναισθηµατικός Ρόλος (Role - Emotional) µε 3
ερωτήσεις. 

Προσδιορίζει  τον  βαθµό  επηρεασµού  της  εργα-
σίας  και  άλλων καθηµερινών δραστηριοτήτων από τα
συναισθηµατικά προβλήµατα. 

• Ψυχική Υγεία (Mental Health) µε 5 ερωτήσεις. 
Προσδιορίζει την γενική ψυχική υγεία και περιλαµ-

βάνει την κατάθλιψη, την ανησυχία και τον έλεγχο της
συµπεριφοράς των συναισθηµάτων. 

Αυτές οι οκτώ κλίµακες αξιολογούνται µε µια βαθ-
µολογία που κυµαίνεται από 0-100 η κάθε µία, όπου η
τιµή 0 αντιπροσωπεύει την ελάχιστη δυνατή τιµή και
ταυτόχρονα την χειρότερη υγεία, ενώ η µέγιστη δυνατή
βαθµολογία της κλίµακας, η τιµή 100 την άριστη υγεία.
Όταν προκύπτει αποτέλεσµα κάτω του 50 αυτό σηµαί-
νει ότι η υγεία του ασθενή είναι κάτω από το µέσο όρο.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚH ΑΝAΛΥΣΗ
Η ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης πραγµατοποι-
ήθηκε µε στατιστικές µεθόδους της περιγραφικής και
επαγωγικής στατιστικής. Για τη στατιστική επεξεργασία
των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέ-
το SPSS for Windows (version 17). 

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ
Εκ των 34 συνολικά ερωτηθέντων, η επεξεργασία των
δηµογραφικών δεδοµένων κατέδειξε ότι το 52,9% ήτα-
νε γυναίκες και το 47,1% ήτανε άνδρες.

Η ηλικία των ατόµων που εξετάστηκαν κυµάνθηκε
από 18 έως άνω των 70 ετών. Το 41,2% δήλωσε πως ανή-
κει στην ηλικία 51-60, το 26,5% στην ηλικία άνω των 70
ετών, το 14,7% στην ηλικία 41-50, το 11,8% στην ηλικία
61-70 και τέλος το 5,9% στην ηλικία των 18 µε 30 ετών.

Η κατανοµή των ερωτηθέντων αναλόγως του επαγ-
γέλµατος τους, ήταν στην πλειοψηφία συνταξιούχοι σε
ποσοστό 35,3%, η αµέσως επόµενη κατηγορία µε ποσο-
στό 26,5% ήταν τα οικιακά, ενώ το 17,6% εργαζόταν ως
ελεύθεροι επαγγελµατίες. Επίσης, δηµόσιοι και ιδιω-

τικοί υπάλληλοι συγκεντρώνουν από ποσοστό 8,8% η
κάθε κατηγορία. Τέλος, το 2,9% ήταν άνεργοι. 

Το 44,1% των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευ-
να απάντησαν πως ήταν κάτοικοι σε αστική περιοχή, το
38,2% σε αγροτική περιοχή, ενώ τέλος το 17, 6% σε
ηµιαστική περιοχή. Από απόψεως οικογενειακής κατά-
στασης το 67,6% των ερωτηθέντων ήταν έγγαµοι, το
23,5% διαζευγµένοι ή χήροι και το 8,8% άγαµοι.

Το χρονικό διάστηµα κατά το οποίο ήταν γνωστή η
ασθένεια του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη κυµάνθηκε από τα 2
µέχρι τα 30 έτη. Τα µεγαλύτερα ποσοστά επί τοις  εκατό
συγκεντρώνονται ωστόσο µεταξύ των 5 και 10 ετών. Στην
ερώτηση αν τα ερωτηθέντα άτοµα ακλουθούν τις ιατρι-
κές οδηγίες που τους δίνονται σχετικά µε την λήψη φαρ-
µάκων το 97,1% απάντησε ναι, ενώ µόνο το 2,9% απά-
ντησε όχι. Οι ερωτηθέντες στην ερώτηση αν είναι καπνιστές
απάντησαν σε ποσοστό 70,6% όχι και σε ποσοστό 29,4%
ναι. Τα 10 από τα 34 άτοµα που συµµετείχαν στην έρευ-
να δήλωσαν ότι ήταν καπνιστές (29,4%).  Το 70,6% των
ερωτηθέντων απάντησε θετικά στην ερώτηση σχετικά µε
την τήρηση των οδηγιών της δίαιτας του. Αντίθετα το 29,4%
απάντησε ότι δεν τηρεί τις οδηγίες που του δίνονται.

Το 91,2% των ερωτηθέντων απάντησε ότι η στάση της
οικογένειας του ήταν υποστηρικτική σε σχέση µε το πρόβλη-
µα υγείας και µόνο το 8,8%  απάντησε πως ήταν αδιάφορη.

Στην ερώτηση αν το πρόβληµα υγείας επιβαρύνει τον
οικογενειακό προγραµµατισµό το 91,2% του δείγµατος
των ατόµων που ρωτήθηκαν απάντησε µέτρια έως λίγο
ενώ το 5,9% πολύ καθώς και το 2,9% καθόλου. Σχετικά
µε την ερώτηση που τέθηκε στους ερωτηθέντες για την
παρακολούθηση του βάρους τους, το 67,6% απάντησε ότι
το παρακολουθεί, ενώ αντίθετα το 32,9% απάντησε ότι
δεν το παρακολουθεί. Το 64,7%  όπως προκύπτει από τον
παραπάνω πίνακα απάντησε ότι γνωρίζει τι είναι η γλυ-
κοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη ενώ αντίθετα το 35,3% δεν
γνωρίζει περί τίνος πρόκειται. Η καταγραφή των νοσο-
λογικών δεδοµένων του δείγµατος ανέδειξε ότι το 14,7%
των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνα δεν έπασχε
από  κάποιο άλλο νόσηµα. Παρόλα αυτά όµως, ο παρα-
πάνω πίνακας µας υποδεικνύει ως τα κυριότερα συνυ-
πάρχοντα νοσήµατα σύµφωνα µε την σειρά αναφοράς την
υπέρταση, την στεφανιαία νόσο κα την δυσλιπιδαιµία. Σε
µικρότερη ωστόσο συχνότητα παρουσιάζεται η αρθρίτι-
δα, η κατάθλιψη, η οσφυαλγία ή κάποιο άλλο νόσηµα.

Το 94,1% δήλωσε ότι διαθέτει συσκευή αυτοµετρή-
σεως ενώ µόνο το 5,9% δεν διαθέτει.

Το 52,9% των ατόµων που εξετάστηκαν δεν είχε
παρουσιάσει κάποια επιπλοκή εξαιτίας του Σακχαρώ-
δη ∆ιαβήτη. Αντίθετα, το 20,6% είχε παρουσιάσει αγγει-
οπάθεια και το 11,8% αµφιβληστροειδοπάθεια. Επίσης,
παρουσίασε κατά φθίνουσα σειρά ανάλογα µε τα ποσο-
στά νευροπάθεια, νεφροπάθεια, έλκος ποδιού και ευπά-
θεια στις λοιµώξεις. (πίνακας 1)

Το 64,7% των ατόµων που ερωτήθηκαν αν το σάκ-
χαρό τους ρυθµίζεται σωστά απάντησαν αρνητικά, ενώ
θετικά απάντησε το 35,3%.
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Εκ των ερωτηθέντων το 97,1% απάντησε θετικά στην
ερώτηση αν έχει λάβει εκπαίδευση σχετικά µε τον τρό-
πο µέτρησης και ρύθµισης του Σακχαρώδη διαβήτη ενώ
µόνο το 2,9% απάντησε αρνητικά.

Στην ερώτηση ποιος επαγγελµατίας υγείας ανέλαβε
την εκπαίδευση σχετικά µε τον τρόπο µέτρησης και ρύθ-
µισης του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη των ερωτηθέντων ατό-
µων, το 14,7% απάντησε  ειδικός γιατρός κατά την διάρ-
κεια της νοσηλείας, το 8,8%  ειδικευόµενος γιατρός κατά
την διάρκεια νοσηλείας, το 11,8% γιατρός σε κέντρο υγεί-
ας, το 2,9% γιατρός στα εξωτερικά ιατρεία τριτοβάθµι-
ου νοσοκοµείου, το 14,7% νοσηλευτής κατά την διάρ-
κεια της νοσηλείας, το 8,8% νοσηλευτής σε κέντρο υγείας,
το 2,9% νοσηλευτής στα εξωτερικά ιατρεία τριτοβάθµι-
ου νοσοκοµείου , το 8,8% ο φαρµακοποιός και τέλος το
26,5% ο ιδιώτης γιατρός που τους παρακολουθεί.

Το 64,7% των ερωτηθέντων απάντησε πως δεν έχει
ψάξει πληροφορίες σχετικά µε τον Σακχαρώδη ∆ιαβή-
τη µέσω του διαδικτύου σε αντίθεση µε το 35,3% που
έχει συλλέξει. (πίνακας 2)

Το 79,4%  του δείγµατος χαρακτηρίζει την υγεία του
µέτρια, ενώ  µόνο το 17,6 % καλή και το 2,9% κακή.
(πίνακας 3)

Το 61,8% των ερωτηθέντων, σε σύγκριση µε ένα χρό-
νο πριν, αξιολογεί την τωρινή υγεία του περίπου ίδια .Το
20,6% τη θεωρεί κάπως χειρότερη, το 8,8% την βρίσκει
κάπως καλύτερη και τέλος άλλο ένα 8,8%  την αξιολο-
γεί ως πολύ χειρότερη από ότι ένα χρόνο πριν.

Παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των κλι-
µάκων. 

Κλίµακα Σωµατική Λειτουργικότητα
(Physical Functioning, ΣΛ)  
Η κλίµακα προσδιορίζει κατά πόσο το επίπεδο υγείας
περιορίζει σωµατικές δραστηριότητες όπως το περπά-
τηµα, το ανέβασµα σκαλοπατιών κτλ. Το χαµηλό αποτέ-
λεσµα δείχνει περιορισµό στην εκτέλεση δραστηριοτή-
των και το υψηλό την δυνατότητα εκτέλεσης όλων των
φυσικών δραστηριοτήτων ακόµη και των πιο έντονων.
Η κατανοµή των επιµέρους τιµών εµφανίζεται στον πίνα-
κα και το διάγραµµα που παρατίθεται:  (πίνακας 4)

Κλίµακα Ρόλος Σωµατικός (Role Physical, ΡΣ)   
Προσδιορίζει την θετική ή αρνητική επιρροή του επι-
πέδου της φυσικής υγείας στην εργασία και τις καθη-
µερινές δραστηριότητες. Η κατανοµή των επί µέρους
τιµών εµφανίζεται στον πίνακα και το διάγραµµα που
ακολουθεί: (πίνακας 5)

Κλίµακα  Σωµατικός Πόνος (Bodily Pain, ΣΠ)  
Προσδιορίζει την ένταση και διάρκεια του πόνου και την
επίδρασή του στις δραστηριότητες µέσα και έξω από το
σπίτι. Το χαµηλό αποτέλεσµα δείχνει υψηλό πόνο Βε
αντίστοιχους περιορισµούς ενώ το αντίθετο αποτέλε-
σµα αντικατοπτρίζει την έλλειψη περιορισµών. Η  κατα-

Πίνακας 1:
Επιπλοκές εξαιτίας του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ %

18 52,9
Αγγειοπάθεια 7 20,6
Αµφιβληστροειδοπάθεια 4 11,8
Έλκος ποδιού 1 2,9
Ευπάθεια στις λοιµώξεις 1 2,9
Νευροπάθεια 2 5,9
Νεφροπάθεια 1 2,9
ΣΥΝΟΛΟ 34 100,0

Πίνακας 2: 
Γενικά, θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι:

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Καλή 6 17,6 17,6 17,6
Μέτρια 27 79,4 79,4 97,1
Κακή 1 2,9 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Πίνακας 3: 
Σε σύγκριση µε ένα χρόνο πριν, πώς θα αξιολογούσατε την υγεία σας τώρα;

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Κάπως καλύτερη τώρα απ' ότι ένα χρόνο πριν 3 8,8 8,8 8,8
Περίπου η ίδια όπως ένα χρόνο πριν 21 61,8 61,8 70,6
Κάπως χειρότερη τώρα απ' ότι ένα χρόνο πριν 7 20,6 20,6 91,2
Πολύ χειρότερη τώρα απ' ότι ένα χρόνο πριν 3 8,8 8,8 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Πίνακας 4: 
κλίµακα ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 15,000 1 2,9 2,9 2,9
20,000 1 2,9 2,9 5,9
25,000 2 5,9 5,9 11,8
30,000 4 11,8 11,8 23,5
35,000 1 2,9 2,9 26,5
40,000 4 11,8 11,8 38,2
45,000 2 5,9 5,9 44,1
50,000 2 5,9 5,9 50,0
55,000 3 8,8 8,8 58,8
60,000 2 5,9 5,9 64,7
65,000 2 5,9 5,9 70,6
70,000 1 2,9 2,9 73,5
80,000 1 2,9 2,9 76,5
85,000 4 11,8 11,8 88,2
90,000 2 5,9 5,9 94,1
100,000 2 5,9 5,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Πίνακας 5:  
κλίµακα ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ 

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

,000 17 50,0 50,0 50,0
25,000 1 2,9 2,9 52,9
50,000 3 8,8 8,8 61,8
75,000 3 8,8 8,8 70,6
100,000 10 29,4 29,4 100,0

Total 34 100,0 100,0

Πίνακας 6 
Κλίµακα ΣΩΜΑΤΙΚΟΣ ΠΟΝΟΣ   

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

12,000 4 11,8 11,8 11,8
31,000 3 8,8 8,8 20,6
32,000 1 2,9 2,9 23,5
41,000 5 14,7 14,7 38,2
42,000 1 2,9 2,9 41,2
51,000 1 2,9 2,9 44,1
52,000 6 17,6 17,6 61,8
62,000 4 11,8 11,8 73,5
74,000 7 20,6 20,6 94,1
100,000 2 5,9 5,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
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νοµή  των  επί  µέρους τιµών εµφανίζεται στον πίνακα
και το διάγραµµα που ακολουθεί: (πίνακας 6)

Κλίµακα Γενική Υγεία (General Health, ΓΥ)   
Προσδιορίζει την προοπτική διατήρησης της υγείας σε
υψηλό επίπεδο και  την δυνατότητα  αντίστασης στην
ασθένεια. Το χαµηλό αποτέλεσµα δείχνει ότι το άτοµο
θεωρεί το επίπεδο υγείας του χαµηλό και πιθανολογεί
ότι  θα επιδεινωθεί το αµέσως επόµενο διάστηµα. Το
υψηλό αποτέλεσµα από την άλλη δείχνει ότι ο ερωτώ-
µενος αντιλαµβάνεται την υγεία του ως άριστη. Η κατα-
νοµή των επί µέρους τιµών εµφανίζεται στον πίνακα και
το διάγραµµα που παρατίθεται: (πίνακας 7)

Κλίµακα Ζωτικότητα (Vitality, ΖΤ)  
Προσδιορίζει το αίσθηµα της ζωντάνιας, της δηµιουρ-
γικότητας, της εξάντλησης και κούρασης. Το χαµηλό
αποτέλεσµα παρουσιάζει υψηλό  αίσθηµα κούρασης
ενώ το υψηλό αίσθηµα ενεργητικότητας. Η κατανοµή
των επί µέρους τιµών εµφανίζεται στον πίνακα και το
διάγραµµα που ακολουθεί. (πίνακας 8)

Κλίµακα  Κοινωνικός Ρόλος (Social Functioning, ΚΛ)  
Προσδιορίζει το βαθµό κατά τον οποίο η φυσική υγεία
και τα συναισθηµατικά προβλήµατα παρεµβαίνουν στις
κοινωνικές δραστηριότητες. Το χαµηλό αποτέλεσµα δεί-
χνει ακραία και συχνή παρέµβαση ενώ το υψηλό καµία.

Πίνακας 7: 
Κλίµακα ΓΕΝΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

,000 1 2,9 2,9 2,9
15,000 1 2,9 2,9 5,9
20,000 3 8,8 8,8 14,7
25,000 6 17,6 17,6 32,4
30,000 5 14,7 14,7 47,1
32,000 1 2,9 2,9 50,0
35,000 5 14,7 14,7 64,7
37,000 1 2,9 2,9 67,6
40,000 5 14,7 14,7 82,4
45,000 1 2,9 2,9 85,3
47,000 2 5,9 5,9 91,2
50,000 1 2,9 2,9 94,1
57,000 2 5,9 5,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Πίνακας 8 
Κλίµακα ΖΩΤΙΚΟΤΗΤΑ

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

,000 1 2,9 2,9 2,9
10,000 2 5,9 5,9 8,8
15,000 1 2,9 2,9 11,8
20,000 2 5,9 5,9 17,6
25,000 2 5,9 5,9 23,5
30,000 3 8,8 8,8 32,4
35,000 2 5,9 5,9 38,2
40,000 2 5,9 5,9 44,1
45,000 5 14,7 14,7 58,8
50,000 4 11,8 11,8 70,6
55,000 4 11,8 11,8 82,4
60,000 4 11,8 11,8 94,1
65,000 2 5,9 5,9 100,0
Total 34 100,0 100,0
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Η κατανοµή των επί µέρους τιµών εµφανίζεται στον
παρακάτω πίνακα και διάγραµµα: (πίνακας 9)

Κλίµακα Ρόλος Συναισθηµατικός (Role Emotional, ΡΣΘ)  
Προσδιορίζει τον βαθµό επηρεασµού της εργασίας και
άλλων καθηµερινών δραστηριοτήτων από τα συναισθη-
µατικά προβλήµατα. Το χαµηλό αποτέλεσµα δείχνει ότι
τα συναισθηµατικά προβλήµατα παρεµβαίνουν στις καθη-
µερινές δραστηριότητες Βε αντίκτυπο στην µείωση του
χρόνου που αφιερώνουν σε  αυτές. Αντίθετα το υψηλό

αποτέλεσµα δείχνει την απουσία επηρεασµού στις καθη-
µερινές δραστηριότητες. Η κατανοµή των επί µέρους
τιµών εµφανίζεται στον πίνακα: (πίνακας 10)

Κλίµακα  Ψυχική Υγεία (Mental Health, ΨΥ)  
Προσδιορίζει την γενική  ψυχική, διανοητική υγεία συΒ-
περιλαµβάνοντας την κατάθλιψη, την ανησυχία και τον
έλεγχο της συµπεριφοράς των συναισθηµάτων. Το χαµη-
λό αποτέλεσµα εκφράζει το συναίσθηµα της νευρικό-
τητας και της κατάθλιψης όλο το διάστηµα που λαµβά-

Πίνακας 9: 
Κλίµακα ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΡΟΛΟΣ   

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

,000 1 2,9 2,9 2,9
12,500 2 5,9 5,9 8,8
25,000 3 8,8 8,8 17,6
37,500 4 11,8 11,8 29,4
50,000 14 41,2 41,2 70,6
62,500 5 14,7 14,7 85,3
75,000 3 8,8 8,8 94,1
87,500 1 2,9 2,9 97,1
100,000 1 2,9 2,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Πίνακας 10: 
Κλίµακα ΡΟΛΟΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΣ  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

,000 4 11,8 11,8 11,8
33,333 6 17,6 17,6 29,4
66,667 7 20,6 20,6 50,0
100,000 17 50,0 50,0 100,0
Total 34 100,0 100,0

Πίνακας 11: 

Κλίµακα ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ   

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

20,000 1 2,9 2,9 2,9
24,000 2 5,9 5,9 8,8
32,000 2 5,9 5,9 14,7
36,000 2 5,9 5,9 20,6
40,000 1 2,9 2,9 23,5
44,000 3 8,8 8,8 32,4
48,000 2 5,9 5,9 38,2
52,000 6 17,6 17,6 55,9
56,000 1 2,9 2,9 58,8
60,000 9 26,5 26,5 85,3
64,000 2 5,9 5,9 91,2
68,000 3 8,8 8,8 100,0
Total 34 100,0 100,0
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νει χώρα η έρευνα ενώ το υψηλό αποτέλεσµα αναδει-
κνύει συναισθήµατα ηρεµίας, έλλειψης νεύρων. Η κατα-
νοµή των επί µέρους τιµών εµφανίζεται στον πίνακα και
το διάγραµµα που βρίσκεται παρακάτω: (πίνακας 11)

Λαµβάνοντας υπόψη ότι οι τέσσερις πρώτες κλίµακες
της επισκόπησης υγείας SF-36 αναφέρονται σε διαστά-
σεις της σωµατικής υγείας και οι τέσσερις επόµενες σε
διαστάσεις της ψυχοκοινωνικής υγείας και συγκρίνο-
ντας τα αποτελέσµατα της βαθµολογίας των κλιµάκων,
διαπιστώνεται ότι οι διαβητικοί εκφράζουν γενικά µέτρια
σωµατική και ψυχοκοινωνική υγεία. 

Η κλίµακα της γενικής υγείας δείχνει ότι οι διαβη-
τικοί εκτιµούν  πως η προσωπική τους υγεία είναι µέτρια
και ότι βρίσκεται περίπου στην ίδια κατάσταση µε ότι
ένα χρόνο πριν.

Η κλίµακα της κοινωνικής λειτουργικότητας εκφρά-
ζει την άποψη ότι οι διαβητικοί εκτελούν τις συνηθι-
σµένες κοινωνικές τους δραστηριότητες µε µέτρια επιρ-
ροή από σωµατικά ή ψυχοσυναισθηµατικά προβλήµατα.

Η κλίµακα του σωµατικού πόνου δείχνει τους δια-
βητικούς να εκτιµούν ότι κατά τον τελευταίο µήνα νιώ-
σανε ήπιο σωµατικό πόνο, ο οποίος επηρέασε λίγο τις
συνηθισµένες τους δραστηριότητες εντός και εκτός
κατοικίας. 

Επίσης, οι ερωτηθέντες διαβητικοί εξέφρασαν ότι
µερικές φορές αισθάνθηκαν κούραση, εξάντληση, εκνευ-
ρισµό, απελπισία καθώς και µελαγχολία. Παράλληλα
όµως νιώσανε αρκετές φορές συναισθήµατα ζωντάνιας,
ηρεµίας, γαλήνης και έντονης ενεργητικότητας. Ενώ, η
πλειοψηφία αυτών δήλωσε ότι για σηµαντικό διάστηµα
ήταν ευτυχισµένοι.

Στην κλίµακα της σωµατικής λειτουργικότητας συνά-
γεται ότι οι διαβητικοί δηλώνουν ότι περιορίζονται από
λίγο µέχρι πολύ κατά την άσκηση σωµατικών δραστη-
ριοτήτων, ανάλογα βέβαια µε το επίπεδο δυσκολίας.

Στις κλίµακες των ρόλων (ρόλος σωµατικός και ρόλος
συναισθηµατικός), παρατηρούνται διαφοροποιήσεις
µεταξύ του σωµατικού και του συναισθηµατικού ρόλου.
∆ιαφαίνεται ότι ο συναισθηµατικός ρόλος είναι  βελτιω-
µένος  έναντι του σωµατικού ρόλου.

Συζήτηση- συµπεράσµατα 
Με την βοήθεια του ερωτηµατολογίου SF-36 µετρήθη-
κε στους ασθενείς µε Σ∆ τύπου 2 που έλαβαν µέρος
στην συγκεκριµένη µελέτη, η Σχετιζόµενη µε την Υγεία
Ποιότητα Ζωής, η οποία  βρέθηκε χαµηλότερη από αυτή
του γενικού πληθυσµού. 

Τα συµπεράσµατα της έρευνας, προερχόµενα από
την ανάλυση των δεδοµένων από τα δύο κύρια ερευνη-
τικά εργαλεία που χρησιµοποιήθηκαν, αναδεικνύουν ως
βασικούς προσδιοριστικούς παράγοντες της Σχετιζό-
µενης µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής το φύλο, την οικο-
γενειακή κατάσταση, την εκπαίδευση, τα συνυπάρχοντα

νοσήµατα, την παχυσαρκία και τα έτη διαβήτη. 
Στο βαθµό που αφορά τα δεδοµένα που προέρχονται

από το ερωτηµατολόγιο SF-36 µεµονωµένα, εκτός από
τους παραπάνω παράγοντες, διαπιστώνεται ότι η ηλικία
αλλά και η άσκηση διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη
διαµόρφωση της ΣΥΠΖ των ασθενών µε Σ∆ τύπου 2, µε
την αύξηση της ηλικίας από την µία και την έλλειψη
άσκησης από την άλλη να την επηρεάζουν αρνητικά. 

Ο Σ∆ τύπου 2 είναι µια ασθένεια µε ιδιαίτερα σηµα-
ντικές ιατρικές, κοινωνικές και οικονοµικές επιπτώ-
σεις. Η διαχείριση της ασθένειας αυτής µε γνώµονα την
αξιολόγηση των ολοένα και αυξανόµενων δεδοµένων
σχετικά µε την ποιότητα ζωής των σακχαροδιαβητικών
ασθενών κρίνεται απαραίτητη, στα πλαίσια χάραξης ενός
σύγχρονου µοντέλου Πολιτικής Υγείας. Υπό αυτό το πρί-
σµα, προγράµµατα πρόληψης, αγωγής και προαγωγής
της υγείας θα µπορούσαν να παρέµβουν αποφασιστικά
στην τροποποίηση των παραγόντων εκείνων που φαίνε-
ται να επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών. Μια
τέτοια προσπάθεια, όµως, οφείλει να έχει ως αρωγό την
τεκµηριωµένη επιστηµονική γνώση. Για τον λόγο αυτό
η εκπόνηση παρόµοιων εργασιών µε τη συγκεκριµένη,
αλλά µε ευρύτερο και αντιπροσωπευτικότερο πληθυ-
σµιακό δείγµα, κρίνεται απαραίτητη.
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