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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης τύπου ΙΙ (Σ∆ ΙΙ) αποτελεί µια χρόνια νόσο η οποία επηρεάζει ιδιαίτερα τη Σχετιζό-
µενη µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ) των ασθενών. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης του επιπέδου κατάθλιψης στη ΣΥΠΖ των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ  του Νοµού Σερρών. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για µια συγχρονική αναλυτική µελέτη η οποία πραγµατοποιήθηκε από τον Ιανουάριο του 
2016 έως το Μάρτιο του 2016. Στη µελέτη συµµετείχαν 100 ασθενείς µε διαγνωσµένο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου ΙΙ 
(Σ∆ ΙΙ), οι οποίοι προσεγγίστηκαν από το Σύλλογο ∆ιαβητικών του Νοµού Σερρών. Για τη συλλογή των δεδοµένων 
χρησιµοποιήθηκαν τα εξής εργαλεία µέτρησης: α) ερωτηµατολόγιο µε κοινωνικό-δηµογραφικά και κλινικά στοιχεία, 
β) το ερωτηµατολόγιο για την Ποιότητα Ζωής στο Σακχαρώδη ∆ιαβήτη (Audit of Diabetes Dependent Quality of Life 
Questionnaire, ADDQoL-19) και γ) η κλίµακα Κατάθλιψης του Beck II.  Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων 
έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα IBM SPSS Statistics v23.0.
Αποτελέσµατα: Το 45% των διαβητικών ασθενών παρουσιάζει συµπτώµατα κατάθλιψης. Η κατάθλιψη διαπιστώθηκε 
ότι επηρεάζει τη ΣΥΠΖ των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ. Συγκεκριµένα, όσο αυξάνεται η κατάθλιψη τόσο µειώνεται το επίπεδο 
της ποιότητας ζωής των ασθενών. Οι συσχετίσεις µεταξύ του φύλου, της ηλικίας, της οικογενειακής κατάστασης, του 
εκπαιδευτικού επιπέδου, του τόπου κατοικίας και του επαγγέλµατος των συµµετεχόντων µε τη ΣΥΠΖ των ασθενών 
έδειξαν ότι µόνο ο τόπος κατοικίας επιδρά στην ποιότητα ζωής (F= 5,208, p=0,015).
Συµπεράσµατα: Οι ασθενείς µε Σ∆ ΙΙ παρουσιάζουν χαµηλά επίπεδα ΣΥΠΖ και σε υψηλό ποσοστό συµπτώµατα κα-
τάθλιψης. Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης µπορούν να συµβάλουν στη διαµόρφωση νέων ολοκληρωµένων 
προγραµµάτων παροχής υπηρεσιών υγείας σε ασθενείς µε Σ∆ ΙΙ, που να δίνουν έµφαση στις ψυχοκοινωνικές παρεµ-
βάσεις.  

Λέξεις κλειδιά: Aσθενείς, κατάθλιψη, σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ, σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής.

Κατάθλιψη και σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα 
ζωής ασθενών µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου II:

η περίπτωση του Νοµού Σερρών

Παναγιώτης Τζουράκης1, Θεοδώρα Καυκιά2, Θάλεια Μπελλάλη3

1. Ψυχολόγος, MSc, ΕΑΠ «∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας»
2. Καθηγήτρια Εφαρµογών, Τµήµα Νοσηλευτικής, «Αλεξάνδρειο» Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Θεσσαλονίκης

3. Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής, «Αλεξάνδρειο» Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Θεσσαλονίκης, ΣΕΠ- ΕΑΠ «∆ιοίκηση Μονάδων Υγείας»

Υπεύθυνος Αλληλογραφίας: 
Παναγιώτης Τζουράκης
e-mail: p.tzourakis@yahoo.gr
Τηλ. +306980759557

Ηµεροµηνία Yποβολής: 30/08/16
Ηµεροµηνία ∆ηµοσίευσης: 22/12/16

2016, 9(4): 39-48ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ



[40] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στη σηµερινή εποχή, είναι γεγονός ότι οι ανεπτυγ-
µένες χώρες του κόσµου έχουν αντιµετωπίσει 
οριστικά τις περισσότερες από τις ασθένειες του 

παρελθόντος, µε αποτέλεσµα να έχει αυξηθεί σε σηµαντι-
κό ποσοστό το προσδόκιµο επιβίωσης των πολιτών τους. 
Παράλληλα όµως, έχει διαπιστωθεί ότι οι ανεπτυγµένες 
χώρες πλήττονται πλέον από τις ονοµαζόµενες νόσους 
του πολιτισµού. Στις σύγχρονες αυτές ασθένειες περι-
λαµβάνονται τα κακοήθη νεοπλάσµατα, οι παθήσεις του 
αναπνευστικού και του κυκλοφορικού συστήµατος και ο 
σακχαρώδης διαβήτης (Ιωαννίδη και συν 1999). 

Τα τελευταία χρόνια, η συχνότητα εµφάνισης του σακ-
χαρώδη διαβήτη (Σ∆) σηµειώνει ιδιαίτερα αυξητική τάση, 
σχεδόν σε όλες της χώρες της Ευρώπης, αλλά και γενι-
κότερα σε ολόκληρο τον κόσµο (Γιωτάκη 2014). Ο Σ∆ θε-
ωρείται ως µια από τις κυριότερες χρόνιες νόσους για τον 
21ο αιώνα. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγεί-
ας (ΠΟΥ), ο αριθµός των ατόµων που πάσχουν από Σ∆ 
έχει ανέλθει σε 422 εκατοµµύρια, ενώ το ποσοστό για την 
ηλικιακή οµάδα των ενηλίκων ανέρχεται στο 8.5% (World 
Health Organization 2016). Σε ότι αφορά στην Ελλάδα, 
σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία της τελευταίας έκθεσης 
της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας για το ∆ιαβήτη (IDF 2014), η 
συχνότητα εµφάνισης του Σ∆ ανέρχεται στο 7,04%. Ειδι-
κότερα για το Σ∆ II, το ποσοστό εµφάνισης βρίσκεται στο 
6,9% µε 8,7% και εκτιµάται ότι θα ανέλθει σε υψηλότερο 
ποσοστό τα επόµενα χρόνια. Επίσης, η Ελλάδα, σε σύνολο 
220 χωρών, βρίσκεται στην ογδοηκοστή θέση. Ως προς 
την εσωτερική γεωγραφική κατανοµή παρατηρείται πως 
οι αστικές περιοχές της χώρας, παρουσιάζουν υψηλότε-
ρα ποσοστά Σ∆, σε σχέση µε τη περιφέρεια. Ακόµα ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον παρουσιάζει, το γεγονός ότι οι θάνατοι οι 
οποίοι καταγράφονται στην Ελλάδα λόγω του Σ∆ φθάνουν 
τους 4.906 περίπου τον χρόνο (IDF 2014).

Στην εξελικτική πορεία της νόσου του Σ∆, φαίνεται να 
παίζουν ιδιαίτερα κοµβικό ρόλο η ατοµική συµπεριφορά 
του κάθε ατόµου, όπως και το κοινωνικό περιβάλλον του. 
Η γήρανση του πληθυσµού, το κάπνισµα, η κακή διατρο-
φή, η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, η έλλειψη φυσι-
κής δραστηριότητας και γενικότερα οι καταχρήσεις απο-

τελούν σηµαντικούς παράγοντες για την ανάπτυξη αυτής 
της χρόνιας νόσου (Petrak et al 2010). Επίσης, σε διάφο-
ρες έρευνες έχει διαπιστωθεί ότι οι πιθανότητες να εµφα-
νίσει κάποιος Σ∆, αυξάνονται ανάλογα µε την ηλικία του 
ατόµου. Ιδιαίτερα κρίσιµο φαίνεται να είναι το εβδοµηκο-
στό µε ογδοηκοστό έτος της ηλικίας (Ryden et al 2007), 
παρόλο που σε ορισµένες µελέτες στην Ευρώπη,  παρα-
τηρήθηκε µια ραγδαία αύξηση της επίπτωσης του Σ∆ II σε 
πληθυσµό κάτω των 20 µε 30 ετών (Bloomgarden 2004, 
Bradley et al 2011). Σε επιδηµιολογικές µελέτες επίσης, 
οι οποίες µελετούσαν τους δηµογραφικούς παράγοντες 
που σχετίζονται µε το Σ∆, παρατηρήθηκε πως ο επιπολα-
σµός της νόσου κυµαίνεται σε υψηλότερα ποσοστά στους 
άντρες, σε σχέση µε τις γυναίκες. Παράλληλα όµως βρέ-
θηκε, πως οι γυναίκες νοσούν από διαβήτη τύπου ΙΙ (Σ∆ 
II) σε µεγαλύτερο ποσοστό σε σύγκριση µε τους άντρες 
(Wild et al 2004).

Οι ασθενείς µε Σ∆ δεν υποφέρουν µόνο σωµατικά, 
αλλά κυρίως ψυχολογικά, καθώς η νόσος πλήττει διάφο-
ρες πτυχές της ζωής τους (Παπαµατθαίου 2013). Πολλές 
µελέτες έχουν εξετάσει το βαθµό επίδρασης της νόσου 
στη Σχετιζόµενη µε την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ) αυ-
τών των ασθενών. Η ΣΥΠΖ αποτελεί µια πολυδύναµη έν-
νοια, της οποίας το περιεχόµενο περιλαµβάνει διάφορες 
διαστάσεις της ζωής όπως είναι για παράδειγµα η σωµα-
τική υγεία, η ψυχολογική υγεία, η κοινωνική-σεξουαλική 
υγεία και η πνευµατική υγεία (Υφαντόπουλος & Σαρρής 
2001). Για τους Patrick και συν (1993), η ΣΥΠΖ µπορεί να 
περιγραφεί ως η κατάσταση σωµατικής-ψυχολογικής-
κοινωνικής υγείας, αλλά και κοινωνικής ευεξίας.

Σε µελέτη των Μαλλιαρού και συν (2012), στην οποία 
αξιολογήθηκε η ποιότητα ζωής των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ, σε 
σύγκριση µε τη ποιότητα ζωής του γενικού πληθυσµού, 
παρατηρήθηκε πως η ποιότητα ζωής των πρώτων κυ-
µαίνεται σε χαµηλότερα επίπεδα σε σχέση  µε το γενικό 
πληθυσµό. Επίσης, σε διάφορες µελέτες οι οποίες εξέτα-
ζαν τους παράγοντες που δρουν αρνητικά στη ποιότητα 
ζωής των ασθενών µε Σ∆ II, παρατηρήθηκε πως οι επι-
πλοκές που συνοδεύουν το διαβήτη (πχ µικροαγγειακές, 
µακροαγγειακές), το υψηλό οικονοµικό κόστος, ο υψη-
λός γλυκαιµικός δείκτης και η παχυσαρκία επηρεάζουν 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

επηρεάζεται αρνητικά η ποιότητα ζωής τους.

µε Σ∆ ΙΙ, τα οποία να βασίζονται στη ψυχολογική και κοινωνική ενδυνάµωσή τους.
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αρνητικά τη ζωή των συγκεκριµένων ασθενών (Liuetal 
2012). Επίσης στην έρευνα των Παπαδόπουλου και συν 
(2007) βρέθηκε ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών µε Σ∆ 
ΙΙ επηρεάζεται σηµαντικά από κοινωνικοδηµογραφικούς 
παράγοντες (ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, φύλο κτλ) 
και ότι οι µικρο-µακροαγγειακές επιπλοκές που σχετίζο-
νται µε τη συγκεκριµένη χρόνια νόσο, επηρεάζουν αρνη-
τικά την ποιότητα ζωής αυτών των ασθενών.

Παρατηρώντας τα διεθνή επιστηµονικά δεδοµένα, 
έχει διαπιστωθεί ότι ο Σ∆ συνοδεύεται σε µεγάλο βαθµό 
από µια ποικιλία ψυχολογικών διαταραχών όπως είναι 
οι διαταραχές διάθεσης, άγχους και προσωπικότητας. Σε 
ό,τι αφορά στην κατάθλιψη έχει παρατηρηθεί, πως επη-
ρεάζει ιδιαιτέρως αρνητικά τους διαβητικούς ασθενείς 
κάθε ηλικίας, ως προς τον έλεγχο της ασθένειάς τους 
(Peyrotetal 1997). Σε έρευνα η οποία διεξήχθη το 1997 
από τους Lustman και συν, διαπιστώθηκε ότι τα άτοµα 
που πάσχουν από διαβήτη, και ιδιαίτερα από Σ∆ ΙΙ, είναι 
δύο φορές πιο πιθανόν να εµφανίσουν κάποια µορφή 
κατάθλιψης σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό. Μάλιστα 
παρατηρήθηκε πως µετά από ένα πρώτο επεισόδιο κα-
τάθλιψης, οι ασθενείς µε Σ∆ ΙΙ έχουν την τάση να υπο-
τροπιάζουν πιο εύκολα, σε σύγκριση µε άτοµα τα οποία 
πάσχουν από κάποια άλλη οργανική ασθένεια. Επιπλέον, 
στη µελέτη των Fisher και συν (2008) διαπιστώθηκε ότι 
οι ασθενείς µε Σ∆ II παρουσιάζουν έως και δύο φορές 
πιο συχνά διαταραχή διάθεσης, σε σχέση πάντοτε µε το 
γενικό πληθυσµό. Σε παλιότερη µελέτη άλλωστε, των 
Anderson και συν (2001), είχε επισηµανθεί ότι οι γυναί-
κες µε διαβήτη παρουσιάζουν κατά 28% πιο συχνά κα-
τάθλιψη σε αντιπαραβολή µε τους άντρες διαβητικούς 
(18%). Οµοίως στην  έρευνα των Chen και συν (2012) δι-
απιστώθηκε, η σηµαντική σχέση µεταξύ Σ∆ και κατάθλι-
ψης. Tέλος, στη συστηµατική ανασκόπηση των Tapash & 
LIoyd (2012), παρατηρήθηκε, ότι το ποσοστό κατάθλιψης, 
σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό, είναι περισσότερο από 
τρεις φορές υψηλότερο σε ασθενείς µε Σ∆I και σχεδόν 
δύο φορές υψηλότερο σε ασθενείς µε Σ∆ ΙΙ. 

Σε ότι αφορά στην Ελλάδα, εντοπίζονται στη βιβλιο-
γραφία διάφορες µελέτες που διερευνούν την κατάθλιψη 
που εµφανίζουν οι ασθενείς µε  Σ∆.  Συγκεκριµένα, στην 
έρευνα των Πήτα και συν (2006), παρατηρήθηκε σηµα-
ντική συσχέτιση µεταξύ κατάθλιψης και Σ∆ και επιπλέον 
βρέθηκε ότι  οι δευτερογενείς ασθένειες από τις οποίες 
υποφέρει ο διαβητικός ασθενής, επηρεάζουν σε σηµα-
ντικό ποσοστό την ποιότητα ζωής του. Σηµαντικά επίσης 
είναι τα ευρήµατα της µελέτης των Sotiropoulos et al 
(2008), όπου διαπιστώθηκε ότι ο επιπολασµός της κατά-
θλιψης στους ασθενείς µε Σ∆ II κυµαίνεται σε υψηλό πο-
σοστό και µάλιστα οι γυναίκες ασθενείς µε Σ∆ II παρουσί-
ασαν σε µεγαλύτερο ποσοστό συµπτώµατα καταθλιπτικής 
διαταραχής, σε σύγκριση µε τους άντρες. Παρόµοια είναι 
και τα αποτελέσµατα της έρευνας της Φαιτατζίδου (2014), 

στην οποία διαπιστώθηκε ότι η συνοσηρότητα ανάµεσα 
στο σακχαρώδη διαβήτη τύπου II και στη κατάθλιψη εί-
ναι ιδιαίτερα υψηλή και κυρίως στις γυναίκες. Τέλος, στη  
µελέτη των Τσιρογιάννη και συν (2010),  η οποία πραγµα-
τοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη σε ασθενείς µε Σ∆ II, διαπι-
στώθηκε πως τα υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης τα ση-
µείωναν οι διαβητικοί ασθενείς µε κοιλιακή παχυσαρκία. 
Επίσης, οι άντρες διαβητικοί µε υπέρταση παρουσίαζαν 
µεγαλύτερα ποσοστά κατάθλιψης σε σχέση µε τις γυναί-
κες µε υπέρταση.

Αναφορικά µε τη διερεύνηση της ποιότητας ζωής και 
της κατάθλιψης των ασθενών µε Σ∆ Ι και ΙΙ στην  Ελλάδα, 
εντοπίστηκαν  επίσης ορισµένες µελέτες. Οι Paschalides 
et al (2004), διαπίστωσαν ότι οι προσωπικές πεποιθήσεις, 
η κατάθλιψη και το άγχος των ασθενών µε Σ∆ II επη-
ρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής τους. Ωστόσο δεν 
παρατηρήθηκε κάποια σηµαντική επίδραση ως προς τον 
έλεγχο του γλυκαιµικού δείκτη της εν λόγω πληθυσµι-
ακής οµάδας. Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα της 
έρευνας της Αντωνοπούλου (2013), στην οποία διερευ-
νήθηκε  η ΣΥΠΖ των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ  και η επίδραση της 
κατάθλιψης και της αϋπνίας σε αυτήν, όπου  διαπιστώθη-
κε, αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην κατάθλιψη και στη 
σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής των διαβητικών 
ασθενών. Επίσης στη µελέτη του Παπαµατθαίου (2013)  
παρατηρήθηκε ότι παράγοντες όπως είναι η κατάθλιψη, οι 
διαταραχές ύπνου και η οικονοµική κατάσταση φαίνεται 
να επηρεάζουν αρνητικά τη ΣΥΠΖ των ασθενών µε Σ∆ II. 
Ανάλογα είναι και τα ευρήµατα της µελέτης του Παπαδό-
πουλου (2013) στην οποία διαπιστώθηκε η ΠΖ των διαβη-
τικών ασθενών (Σ∆ II) να κυµαίνεται σε χαµηλά επίπεδα 
και κυρίως των γυναικών. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον ακόµα 
παρουσιάζει η µελέτη των Παπαδόπουλου και συν (2007) 
στην οποία βρέθηκε ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών 
µε Σ∆ επηρεάζεται σηµαντικά από κοινωνικοδηµογρα-
φικούς παράγοντες (π.χ ηλικία, οικογενειακή κατάστα-
ση, φύλο), ενώ οι µικρο-µακροαγγειακές επιπλοκές που 
σχετίζονται µε τη συγκεκριµένη χρόνια νόσο επηρεάζουν 
αρνητικά επίσης τη ποιότητα ζωής τους.

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνήσει 
το επίπεδο της κατάθλιψης και της σχετιζόµενης µε την 
υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών µε Σ∆ II στο Νοµό 
Σερρών, καθώς και την επίδραση της κατάθλιψης και 
άλλων  κοινωνικο-δηµογραφικών και κλινικών χαρα-
κτηριστικών, στη ΣΥΠΖ των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ. Αποτελεί 
µέρος µιας ευρύτερης µελέτης που αφορά στη διερεύ-
νηση της επίδρασης της καταθλιπτικής συµπτωµατο-
λογίας και της αντίληψης για τη νόσο, στη ΣΥΠΖ των 
ασθενών µε Σ∆ ΙΙ  στο Νοµό Σερρών, µε απώτερο στό-
χο  να διατυπωθούν προτάσεις οι οποίες θα συµβά-
λουν στη διαµόρφωση προγραµµάτων ολοκληρωµέ-
νης υποστήριξης, ψυχολογικής και σωµατικής, για την 
εν λόγω πληθυσµιακή οµάδα.
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Σχεδιασ(ός

Πρόκειται για µια συγχρονική, αναλυτική µελέτη, η 
οποία πραγµατοποιήθηκε σε ασθενείς µε διαγνωσµένο 
Σ∆ ΙΙ, το χρονικό διάστηµα από 8/01/2016 έως 18/3/2016.

∆είγ(α και διαδικασία συλλογής δεδο(ένων
Για την πραγµατοποίηση της µελέτης, χρησιµοποι-

ήθηκε δείγµα ευκολίας από ασθενείς µε διαγνωσµένο 
Σ∆ ΙΙ, οι οποίοι είναι µέλη του συλλόγου διαβητικών του 
Νοµού Σερρών. Χορηγήθηκαν 110 ερωτηµατολόγια και 
επεστράφησαν συµπληρωµένα τα 100 ( ποσοστό αντα-
πόκρισης 90,9%). Τα κριτήρια εισαγωγής των συµµετε-
χόντων στη µελέτη ήταν: α) να είναι ενήλικοι, β) να έχουν 
διαγνωσθεί µε Σ∆ II, γ) να κατανοούν και να οµιλούν σε 
ικανοποιητικό επίπεδο την ελληνική γλώσσα και δ) να 
έχουν δώσει τη συγκατάθεση τους για τη συµµετοχή στη 
συγκεκριµένα µελέτη. Τα ερωτηµατολόγια χορηγήθηκαν 
στους διαβητικούς ασθενείς από τον ερευνητή, κατά τη 
διάρκεια της συνέλευσης του συλλόγου διαβητικών του 
Νοµού Σερρών. Οι συµµετέχοντες τα συµπλήρωναν στο 
χώρο του συλλόγου ή στο σπίτι και τα επέστρεφαν µέσα 
σε κλειστό φάκελο µετά από τρεις ηµέρες.

Εργαλεία συλλογής δεδο(ένων
Για τη συλλογή και καταγραφή των απαραίτητων δε-

δοµένων χρησιµοποιήθηκε αυτοσυµπληρούµενο ερωτη-
µατολόγιο, το οποίο αποτελείται από τρία µέρη. Το πρώτο 
µέρος περιελάµβανε ερωτήσεις που αφορούν σε κοι-
νωνικό-δηµογραφικά, σωµατοµετρικά (ύψος και βάρος) 
και κλινικά χαρακτηριστικά (ηλικία, φύλο, οικογενειακή 
κατάσταση, επίπεδο σπουδών), καθώς και ερωτήσεις οι 
οποίες σχετίζονταν µε τη διάρκεια της νόσου, τη θερα-
πευτική αντιµετώπιση, τις επιπλοκές από τη νόσο.

Στο δεύτερο µέρος υπήρχε το ερωτηµατολόγιο αξι-
ολόγησης της ποιότητας ζωής ασθενών µε Σ∆, το Audit 
of Diabetes Dependent Quality of Life Questionnaire-
ADD QoL-19 (Bradley & Gilbride 2008). Περιλαµβάνει 
δεκαεννέα ερωτήσεις οι οποίες, αφορούν στην επίδρα-
ση του διαβήτη σε συγκεκριµένους τοµείς της ζωής των 
ασθενών, όπως είναι για παράδειγµα η οικογενειακή, 
η επαγγελµατική, η κοινωνική και η σεξουαλική ζωή, 
η σωµατική υγεία, η κινητοποίηση για επιτεύγµατα, η 
εµπιστοσύνη στον εαυτό τους  κτλ. Οι συµµετέχοντες 
απαντούν στις δεκαεννέα ερωτήσεις, εκτιµώντας πώς θα 
ήταν η ζωή τους σε αυτούς τους τοµείς εάν δεν έπασχαν 
από Σ∆, επιλέγοντας ένα από τα ακόλουθα πέντε σηµεία: 
πάρα πολύ περισσότερο, πολύ περισσότερο, λίγο περισ-
σότερο, το ίδιο, λιγότερο. Για κάθε ένα από αυτά σηµεία 
υπολογίζεται τόσο ο αντίκτυπος από -3 έως και 1, όσο 
και το πόσο σηµαντικό το θεωρούν τα υποκείµενα από 0 
έως 3. Στη συνέχεια πολλαπλασιάζεται ο αντίκτυπος µε το 
βαθµό σηµαντικότητας για κάθε τοµέα και υπολογίζεται 

ο σταθµισµένος δείκτης (από -9 έως 3) όπως επίσης και 
ο µέσος σταθµισµένος δείκτης (από -1 έως +3). Χαµηλό-
τερα σκορ δείχνουν φτωχότερο επίπεδο ποιότητας ζωής 
για τους ασθενείς µε Σ∆. Η ελληνική µετάφραση του ADD 
QoL-19, ελήφθη και χρησιµοποιήθηκε µετά από σχετική 
άδεια  από το δηµιουργό του (Bradley 2016).

Το τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει 
την κλίµακα της Κατάθλιψης του Beck II (Beck et al1996). 
Περιλαµβάνει 21 ερωτήσεις, απευθύνεται σε ενήλικα 
άτοµα και συγκεκριµένα κάθε συµµετέχων καλείται να 
απαντήσει σε ερωτήσεις, οι οποίες περιγράφουν βασικά 
συµπτώµατα της καταθλιπτικής διαταραχής. Οι απαντή-
σεις σχετίζονται µε τη συναισθηµατική κατάσταση των 
ατόµων στη διάρκεια των τελευταίων δύο εβδοµάδων. 
Η κάθε ερώτηση βαθµολογείται από το 0 έως 3, ενώ το 
συνολικό µέγεθος της βαθµολογίας το οποίο περιγράφει 
τη πλήρη ψυχολογική εικόνα του ερωτώµενου είναι το 
63. Τα υποκείµενα τα οποία έχουν σηµειώσει βαθµολο-
γία <9 θεωρούνται ότι δεν παρουσιάζουν κατάθλιψη, µε 
σκορ 14-19 παρουσιάζουν ήπια κατάθλιψη, µε βαθµολο-
γία 20-28 έχουν µέτρια κατάθλιψη και µε 29-63 σοβαρή 
κατάθλιψη. Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε η 
σταθµισµένη  για τον ελληνικό πληθυσµό έκδοση της κλί-
µακας  (Γιαννακού και συν 2013).  Τέλος, ο έλεγχος του 
συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach΄s alpha (α)έδειξε υψη-
λές τιµές για το δείγµα που συµµετείχε (ADDQoL-19= 
0.87 και Beck II= 0.9).

Θέ(ατα ηθικής - δεοντολογίας 
Για την εκπόνηση της παρούσας µελέτης εξασφαλί-

στηκε η έγκριση από το επιστηµονικό και διοικητικό συµ-
βούλιο του συλλόγου διαβητικών του Νοµού Σερρών, 
σύµφωνα µε τη διαδικασία που προβλέπεται από τον 
εσωτερικό κανονισµό του εν λόγω συλλόγου. Τα ερωτη-
µατολόγια συµπληρώθηκαν από τους συµµετέχοντες µε 
βάση τις αρχές της ανωνυµίας, της εµπιστευτικότητας και 
της προστασίας των προσωπικών δεδοµένων. Πιθανοί 
κίνδυνοι και λοιπές επιβλαβείς συνέπειες από τη συµµε-
τοχή της συγκεκριµένης πληθυσµιακής οµάδας στην εν 
λόγω έρευνα δεν προβλέπονται.

Στατιστική Ανάλυση
Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε 

µε το στατιστικό πρόγραµµα IBM SPSS Statistics v23.0. 
Στην περιγραφική στατιστική οι συνεχείς µεταβλητές 
εκφράστηκαν µε τη µέση τιµή και την τυπική απόκλιση. 
Οι διχοτόµες και κατηγορικές µεταβλητές εκφράστηκαν 
µε συχνότητες. Ο έλεγχος της κανονικότητας των µετα-
βλητών έγινε µε το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov. Στην 
αναλυτική στατιστική χρησιµοποιήθηκαν οι παραµετρι-
κές δοκιµασίες t-test και One-Way ANOVA για τη σύ-
γκριση των µέσων µεταξύ ανεξάρτητων δειγµάτων. Για 
τον έλεγχο του βαθµού συσχέτισης µεταξύ δύο συνεχών 
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µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 
Pearson r correlation. Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας και 
των τριών ερωτηµατολογίων χρησιµοποιήθηκε ο συντε-
λεστής εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s alpha (α). Ο 
έλεγχος όλων των υποθέσεων έγινε για επίπεδο στατιστι-
κής σηµαντικότητας p<0.05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
∆η#ογραφικά χαρακτηριστικά του δείγ#ατος  

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 100 ασθενείς µε 
διαγνωσµένο Σ∆ ΙΙ που ήταν µέλη του συλλόγου διαβη-
τικών του Νοµού Σερρών. Το 53% των συµµετεχόντων 
ήταν άντρες και το 47% ήταν γυναίκες. Το 30% των συµ-

Πίνακας 1. 
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος της µελέτης

Φύλο Άντρας 53%

  Γυναίκα 47%

Τέκνα Ναι 90%

  Όχι 10%

Επάγγελµα Άνεργος 16%

  ∆ηµόσιος υπάλληλος 14%

  Ιδιωτικός υπάλληλος 16%

  Ελεύθερο επάγγελµα 4%

  Συνταξιούχος 52%

Ηλικία 28-37 έτη 12%

  38-47 έτη 6%

  48-57 έτη 18%

  58-67 έτη 30%

  68-77 έτη 18%

  77 έτη και άνω 16%

Εκπαιδευτικό επίπεδο Κανένα 8%

  Απολυτήριο δηµοτικού 34%

  Απολυτήριο γυµνασίου/λυκείου 34%

  Πτυχίο τριτοβάθµιας εκπαίδευσης 20%

  Μεταπτυχιακό/διδακτορικό 4%

Οικογενειακή κατάσταση Άγαµος/η 6%

  Έγγαµος/η 73%

  ∆ιαζευγµένος/η 7%

  Χήρος/α 14%

Τόπος κατοικίας Αγροτική περιοχή 28%

  Ηµιαστική περιοχή 12%

  Αστική περιοχή 60%

Πίνακας 2. 
Κλινικά χαρακτηριστικά του δείγµατος

Πόσα χρόνια έχει 

διαγνωσθεί ότι 

πάσχετε από Σ∆ ΙΙ;

Επιπλοκές

Άλλες χρόνιες 

παθήσεις

Θεραπεία σε 

σχέση µε το Σ∆ ΙΙ

Φαρµακευτική 

αγωγή για τοΣ∆ ΙΙ;

1-5 έτη

6-10 έτη

11-15 έτη

16-20 έτη

21-25 έτη

26-30 έτη

30 έτη και άνω

Καµία επιπλοκή

Μόνο µικροαγγειακές επιπλοκές

Μόνο µακροαγγειακές επιπλοκές

Μικροαγγειακές και 

µακροαγγειακές επιπλοκές

Αρτηριακή υπέρταση

∆υσλιπιδαιµία (χοληστερίνη)

Στεφανιαία νόσος/καρδιακή 

ανεπάρκεια

Κατάθλιψη

Μόνο δίαιτα και άσκηση

Αντιδιαβητικά δισκία

Ινσουλίνη

Συνδυασµός ινσουλίνης και 

αντιδιαβητικών δισκίων

Ναι

Όχι

39%

20%

23%

8%

2%

6%

2%

55%

20%

17%

8%

67%

42%

17%

8%

12%

66%

6%

16%

76%

24%

µετεχόντων είχαν ηλικία από 58-67 έτη και το 73% ήταν 
έγγαµοι. Το 90% των συµµετεχόντων είχαν τέκνα και το 
34% είχαν απολυτήριο πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας 
(γυµνασίου/λυκείου) εκπαίδευσης. Το 60% των συµµετε-
χόντων κατοικούσε σε αστική περιοχή και το 52% ήταν 
συνταξιούχοι. Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγ-
µατος φαίνονται αναλυτικά στον Πίνακα 1.  

Κλινικά χαρακτηριστικά του δείγ#ατος  
Όσον αφορά στα κλινικά χαρακτηριστικά του δείγ-

µατος (Πίνακας 2), αξίζει να σηµειωθεί ότι στο 39% των 
συµµετεχόντων η διάγνωση του Σ∆ ΙΙ τέθηκε τα προη-
γούµενα 1-5 έτη και στο 23% τα προηγούµενα 11-15 έτη. 
Σχετικά µε τη θεραπεία που ακολουθείται σε σχέση µε το 
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Σ∆ ΙΙ το 12% των συµµετεχόντων ακολουθεί µόνο δίαιτα 
και άσκηση, το 66% λαµβάνει αντιδιαβητικά δισκία, το 6% 
λαµβάνει ινσουλίνη και το 16% λαµβάνει συνδυασµό ιν-
σουλίνης και αντιδιαβητικών δισκίων.

Σχετικά µε τις επιπλοκές από το Σ∆  το 55% δεν πα-
ρουσίαζε καµία επιπλοκή, το 20% παρουσιάζει µόνο 
µικροαγγειακές επιπλοκές (αµφιβληστροειδοπάθεια, 
απώλεια όρασης, νεφροπάθεια, νευροπάθεια), το 17% 
παρουσιάζει µόνο µακροαγγειακές επιπλοκές (στεφα-
νιαία νόσο, έµφραγµα του µυοκαρδίου, αγγειακό εγκε-
φαλικό επεισόδιο, περιφερική αγγειοπάθεια) και το 8% 
µικροαγγειακές και µακροαγγειακές επιπλοκές. Το 67% 
των συµµετεχόντων εµφάνιζε υψηλή αρτηριακή πίεση, 
το 42% δυσλιπιδαιµία, το 17% είχε στεφανιαία νόσο και το 
8% κατάθλιψη. Το 76% των συµµετεχόντων που είχαν κά-
ποια άλλη χρόνια πάθηση λάµβαναν κάποια φαρµακευτι-
κή αγωγή για αυτήν. 

Ο µέσος όρος του σωµατικού βάρους ήταν 84,92 
(±15.7). Το 52% των συµµετεχόντων είχαν φυσιολογικό 
βάρος, το 34% ήταν υπέρβαροι και το 14% ήταν παχύσαρ-
κοι.

Μέσες τι(ές κατάθλιψης και ΣΥΠΖ      
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 23% του δείγµατος 

χαρακτηριζόταν από µέτρια κατάθλιψη, το 12% από ήπια 
κατάθλιψη και το 10% από σοβαρή κατάθλιψη. Οι µέσες 
τιµές για τα ερευνητικά εργαλεία της ΣΥΠΖ (ADDQoL-19) 
και της Κατάθλιψης (Beck II) είναι αντίστοιχα 99.79 
(±18,31) και 1.88 (±1.08).

Συγκρίσεις δη(ογραφικών και κλινικών χαρακτηριστι-
κών (ε τη ΣΥΠΖ

Οι συγκρίσεις µεταξύ του φύλου, της ηλικίας, της οι-
κογενειακής κατάστασης, του εκπαιδευτικού επιπέδου, 
του τόπου κατοικίας και του επαγγέλµατος των συµµε-
τεχόντων µε την ποιότητα ζωής των ασθενών έδειξαν ότι 
µόνο ο τόπος κατοικίας επιδρά στην ποιότητα ζωής (F= 
5.208, p=0.015). Μάλιστα, το µεγαλύτερο σκορ σηµείω-
σαν όσοι κατοικούσαν σε αγροτική περιοχή (µέσος όρος= 
118.04) και το µικρότερο σκορ όσοι κατοικούσαν σε ηµι-
αστική περιοχή (µέσος όρος= 82.71). Όλα τα υπόλοιπα 
αποτελέσµατα των συγκρίσεων των δηµογραφικών χα-
ρακτηριστικών µε την ποιότητα ζωής δεν βρέθηκαν στα-
τιστικά σηµαντικά (Πίνακας 3).

Οι συγκρίσεις των κλινικών χαρακτηριστικών των 
ασθενών µε την ποιότητα ζωής τους έδειξαν ότι η θε-
ραπεία, η διάγνωση της αρτηριακής υπέρτασης και της 
στεφανιαίας νόσου, καθώς επίσης και το αν λαµβάνουν 
φαρµακευτική αγωγή για τις επιπλέον ασθένειες που 
έχουν είναι στατιστικά σηµαντικές (Πίνακας 4). Πιο συ-
γκεκριµένα όσοι λαµβάνουν αντιδιαβητικά δισκία έχουν 
καλύτερη ποιότητα ζωής (µέσος όρος= 108.05), σε σύ-
γκριση µε όσους κάνουν µόνο δίαιτα και άσκηση (µέσος 

Πίνακας 3.  Σύγκριση δηµογραφικών 
χαρακτηριστικών µε τη ΣΥΠΖ των ασθενών

ADDQ-oL Pearson r P

Ηλικία 0.186 0.395

 Μέσος όρος 

Οικογενειακή κατάσταση Άγαµος = 109.54          0.204

 Έγγαµος = 99.70                

 ∆ιαζευγµένος = 81.02 

Εκπαιδευτικό επίπεδο ∆ηµοτικό = 105.77            0.212

 Γυµνάσιο/Λύκειο = 95.45                     

 Πτυχίο = 109.54            

 Μεταπτυχιακό/∆ιδακτορικό =81.02 

Τόπος Κατοικίας Αγροτική περιοχή = 118.04               0.015

         Ηµιαστική περιοχή = 82.71                        

 Αστική περιοχή = 105.05 

Επάγγελµα Άνεργος  = 109.39 0.633

 ∆ηµόσιος υπάλληλος = 97.55                   

 Ιδιωτικός υπάλληλος = 90.54              

 Ελεύθερο επάγγελµα = 98.05              

 Συνταξιούχος = 99.36 

όρος=75.03)(p=0.001). Όσοι συµµετέχοντες είχαν αρτηρι-
ακή υπέρταση, είχαν στατιστικά σηµαντικά καλύτερη ποι-
ότητα ζωής σε σύγκριση µε αυτούς που δεν είχαν αρτηρι-
ακή υπέρταση(p=0.021).Οι ασθενείς µε Σ∆ ΙΙ, στεφανιαία 
νόσο και καρδιακή ανεπάρκεια είχαν καλύτερη ποιότητα 
ζωής σύγκριση µες αυτούς που δεν είχαν. Τέλος όσοι 
λάµβαναν αντιυπερτασική αγωγή καθώς και αγωγή για 
τη στεφανιαία νόσο είχαν καλύτερη ποιότητα ζωής σε 
σύγκριση µε αυτούς που δεν λάµβαναν αγωγή (p=0.037).

Κατάθλιψη  και ποιότητα ζωής
Σε ότι αφορά στη διερεύνηση της συσχέτισης µεταξύ 

της κατάθλιψης και της ΣΥΠΖ, τα αποτελέσµατα  έδειξαν 
ότι µεταξύ των δύο µεταβλητών υπάρχει αρνητική, µέ-
τρια συσχέτιση (pearson r=0.573, p=0.004). Συγκεκριµέ-
να, όσο αυξάνεται το σκορ στην κλίµακα του Beck, τόσο 
µειώνεται η ποιότητα ζωής των ασθενών.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα µελέτη είχε ως σκοπό να διερευνήσει 

το επίπεδο της κατάθλιψης και της σχετιζόµενης µε την 
υγεία ποιότητα ζωής των ασθενών µε Σ∆ II στο Νοµό 
Σερρών, καθώς και την επίδραση της κατάθλιψης και άλ-
λων κοινωνικο-δηµογραφικών και, κλινικών χαρακτηρι-
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στικών στη ΣΥΠΖ  των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ. 
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 45% των ασθενών µε 

διαγνωσµένο Σ∆ ΙΙ παρουσιάζει συµπτώµατα µέτριας έως 
και σοβαρής κατάθλιψης. Ωστόσο µόνο το 8% των συµ-
µετεχόντων ανέφεραν οι ίδιοι ότι πάσχουν από διαγνω-
σµένη κατάθλιψη.  Παροµοίως σε αντίστοιχες έρευνες 
σε Ευρώπη και Ελλάδα διαπιστώθηκε υψηλή συσχέτιση 
µεταξύ κατάθλιψης και Σ∆ ΙΙ (Peyrot et al 1997, Ali et al 
2006, Chen et al 2012, Πήτα και συν 2006, Sotiropoulos et 
al 2008, Καραδήµας 2005). Το παραπάνω εύρηµα µπορεί 
να ερµηνευτεί, λαµβάνοντας υπόψη τόσο την αδυναµία 
των ίδιων των ασθενών να εντοπίσουν τα συµπτώµατα 
της κατάθλιψης, όσο και από την αδυναµία των επαγγελ-
µατιών υγείας να διαφοροδιαγνώσουν τα συµπτώµατα 
της κατάθλιψης που εντοπίζουν από τη συµπτωµατολογία 
του Σ∆ ΙΙ (Ρεκλείτη και συν 2012).

Επίσης, διαπιστώθηκε ότι υπάρχει σηµαντική συσχέ-
τιση (και µάλιστα αρνητική-µέτρια) ως προς την επίδρα-
ση της κατάθλιψης στη σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα 
ζωής των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ. Αναλυτικότερα,  όσο αυξά-
νεται το σκορ στην κλίµακα του Beck τόσο µειώνεται η 
ποιότητα ζωής των ασθενών. Το αποτέλεσµα αυτό συµ-
φωνεί απόλυτα µε τα αντίστοιχα ευρήµατα άλλων ερευ-
νών (Goldney et al 2004, Derakhshanpour et al 2015, 
Egede et al 2009, Paschalides et al 2004, Αντωνοπούλου 

2013).   Το παραπάνω εύρηµα είναι απόλυτα λογικό κα-
θώς η νόσος του Σ∆ ΙΙ αποτελεί µια ιδιαίτερα απαιτητική 
χρόνια νόσο. Οι ασθενείς είναι υποχρεωµένοι να ζουν 
ακολουθώντας πολύ συγκεκριµένους κανόνες όπως εί-
ναι για παράδειγµα η τήρηση σε καθηµερινή βάση ενός 
απαιτητικού διαιτολογίου, η φαρµακευτική αγωγή και 
η σωµατική άσκηση (Παπαδόπουλος 2013). Η ύπαρ-
ξη εποµένως και της καταθλιπτικής συµπτωµατολογίας 
επιβαρύνει ακόµα πιο πολύ την ήδη «δύσκολη» ζωή του 
διαβητικού ασθενή, µε αποτέλεσµα να κατακλύζεται από 
έντονα καταθλιπτικά συναισθήµατα όπως είναι αυτά της 
θλίψης, της απογοήτευσης, της ανηδονίας και της αίσθη-
σης µαταιότητας και έτσι να επηρεάζεται αρνητικά η ποι-
ότητα ζωής του (Ταχτσόγλου και συν 2015).

Αναφορικά µε τη διερεύνηση της επίδρασης των 
κοινωνικο-δηµογραφικών παραµέτρων και των άλλων 
κλινικών  χαρακτηριστικών στη ΣΥΠΖ, διαπιστώθηκε ότι 
οι ασθενείς οι οποίοι κατοικούσαν σε αγροτική περιοχή 
παρουσίαζαν καλύτερη ποιότητα ζωής σε σχέση µε τους 
υπόλοιπους.  Το γεγονός αυτό µπορεί να ερµηνευτεί ανα-
λογιζόµενοι τις καλύτερες συνθήκες διαβίωσης που επι-
κρατούν γενικότερα στις αγροτικές περιοχές. Σύµφωνα 
µε αποτελέσµατα διαφόρων ερευνών έχει παρατηρηθεί 
πως οι κάτοικοι της υπαίθρου εµφανίζουν υψηλότερα 
ποσοστά αίσθησης ικανοποίησης από τη ζωή, ασφάλεια 

Πίνακας 4. Συγκρίσεις των κλινικών χαρακτηριστικών µε τη ΣΥΠΖ των ασθενών

ADDQoL Pearsonr p

Πόσα χρόνια έχετε διαγνωσθεί ότι πάσχετε από Σ∆ ΙΙ 0.306 0.155

 Μέσος όρος F/sig

Θεραπεία που ακολουθείτε σε σχέση µε το Σ∆ ΙΙ Μόνο δίαιτα και άσκηση= 99.57 F= 9.694

 Αντιδιαβητικά δισκία= 108.05 p= 0.001

 Συνδυασµός ινσουλίνης/αντιδιαβητικών δισκίων= 93.55 

Επιπλοκές Καµία επιπλοκή= 99.57 F= 0.829

 Μόνο µικροαγγειακές επιπλοκές= 114.08 p= 0.451

 Μόνο µακροαγγειακές επιπλοκές= 93.55  

 Μέσος όρος t/sig

Αρτηριακή υπέρταση Ναι= 107.29 t= 2.492

 Όχι= 90.03 p= 0.021

∆υσλιπιδαιµία Ναι= 81.02 t= -1.566

 Όχι= 101.57 p= 0.132

Στεφανιαία νόσος/καρδιακή ανεπάρκεια Ναι= 114.08 t= 3.855

 Όχι= 98.42 sig= 0.001

Λαµβάνετε φαρµακευτική αγωγή για την παραπάνω νόσο σας; Ναι= 107.29 t= 2.32

 Όχι= 98.42 sig= 0.037
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και ψυχολογική υγεία σε σχέση µε τους κατοίκους των 
πόλεων (Moser et al 2006, Γιαννακάκη και συν 2012).

Επίσης από τις συσχετίσεις των κλινικών χαρακτη-
ριστικών µε την ποιότητα ζωής των ασθενών προέκυ-
ψε ότι όσοι ασθενείς λαµβάνουν αντιδιαβητικά δισκία, 
έχουν καλύτερη  ποιότητα ζωής, συγκριτικά µε όσους 
ακολουθούν θεραπευτικό πρόγραµµα µόνο µε δίαιτα και 
άσκηση. Το εύρηµα αυτό έρχεται σε αντίθεση µε τη βι-
βλιογραφία που δείχνει ότι η άσκηση και η δίαιτα βοηθά 
στην ΣΥΠΖ των διαβητικών ατόµων (Morrato et al 2007), 
ωστόσο µπορεί να ερµηνευτεί δεδοµένης της µεγάλης 
ηλικίας των συµµετεχόντων την παρούσα µελέτη και την 
εξοικείωση τους µε ένα συγκεκριµένο τρόπο ζωής.

Τέλος, όσοι από τους συµµετέχοντες έπασχαν και από 
κάποια άλλη χρόνια πάθηση και λαµβάνουν φαρµακευ-
τική αγωγή για τις διαταραχές αυτές, εµφάνισαν καλύ-
τερη ποιότητα ζωής. Στη βιβλιογραφία δεν εντοπίστηκαν 
παρόµοια ευρήµατα από µελέτες µε δείγµα ασθενείς µε 
Σ∆ ΙΙ, αλλά προφανώς αυτό συµβαίνει καθώς η επιτυχής 
διαχείριση των υπολοίπων χρόνιων παθήσεων επιφέρει 
στον ασθενή καλύτερη ψυχολογική υγεία και γενικότερα 
καλύτερη ποιότητα ζωής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της παρούσας µε-

λέτης έδειξαν ότι  η ποιότητα ζωής των ασθενών επη-
ρεάζεται από άλλους παράγοντες και όχι από τα δηµο-
γραφικά χαρακτηριστικά, µε εξαίρεση τον τόπο κατοικίας 
των ασθενών. Επίσης, από τις συσχετίσεις των κλινικών 
χαρακτηριστικών µε την ποιότητα ζωής των ασθενών 
προέκυψε ότι όσοι ασθενείς λαµβάνουν αντιδιαβητικά 
δισκία, έχουν καλύτερη  ποιότητα ζωής, συγκριτικά µε 
όσους κάνουν µόνο δίαιτα και άσκηση. Επίσης όσοι από 
τους συµµετέχοντες πάσχουν από κάποια άλλη χρόνια 
πάθηση και λαµβάνουν φαρµακευτική αγωγή για τις δια-
ταραχές αυτές, εµφανίζουν καλύτερη ποιότητα ζωής. Σε 
ότι αφορά στη διερεύνηση της επίδρασης των επιπέδων 
κατάθλιψης στη ΣΥΠΖ των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ, διαπιστώθη-
κε ότι µεταξύ τους υπάρχει µία µέτρια συσχέτιση, δηλαδή 

όσο αυξάνεται το σκορ στη κλίµακα του Beck, τόσο µειώ-
νεται η ποιότητα ζωής των ασθενών.

Ωστόσο, είναι σηµαντικό να αναφερθεί πως στη συ-
γκεκριµένη µελέτη υπήρχαν κάποιοι περιορισµοί. Αρχι-
κά το δείγµα των ασθενών µε Σ∆ ΙΙ που χρησιµοποιήθη-
κε ήταν δείγµα ευκολίας και µικρό σε µέγεθος. Επίσης, 
λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός πως η νόσος του Σ∆ ΙΙ 
εξελίσσεται στο χρόνο δεν επαναλήφθηκε η αξιολόγηση 
της ΣΥΠΖ των διαβητικών ασθενών. 

Παρόλα αυτά τα αποτελέσµατα της µελέτης µπορούν 
να αξιοποιηθούν για να διατυπωθούν προτάσεις σχετι-
κά µε την κλινική πρακτική, όπως είναι η διαµόρφωση 
νέων  ολοκληρωµένων προγραµµάτων παροχής υπη-
ρεσιών υγείας σε ασθενείς µε Σ∆ ΙΙ, τα οποία να λαµβά-
νουν υπόψη τους την ψυχοκοινωνική στήριξη αυτών των 
ασθενών. Παράγοντας κλειδί σε αυτά τα προγράµµατα 
είναι η στελέχωση τους από εξειδικευµένους επιστήµο-
νες όπως είναι ο ειδικός διαβητολόγος, ο ψυχολόγος, ο 
διατροφολόγος και ο ειδικός νοσηλευτής (Καραδήµας 
2005).  Τέλος, µελλοντικά θα µπορούσε  να διερευνηθεί 
περεταίρω η επίδραση της κατάθλιψης και των άλλων 
δηµογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών σε µε-
γαλύτερο δείγµα πληθυσµού µιας ευρύτερης περιοχής. 
Αυτό θα έχει ως αποτέλεσµα την εξαγωγή ασφαλέστερων 
συµπερασµάτων που θα οδηγήσουν στην καλύτερη κα-
τανόηση της χρόνια νόσου του Σ∆ ΙΙ και της επίδρασής 
της στη ΣΥΠΖ αυτών των ασθενών.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
Ο ΠΤ: συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού και το 

σχεδιασµό της µελέτης, συνέλεξε και ανέλυσε τα δεδοµέ-
να, συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη 
συγγραφή του τελικού κειµένου. Η ΘΚ: συµµετείχε στην 
ερµηνεία των αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του τε-
λικού κειµένου. Η ΘΜ: συµµετείχε στο σχεδιασµό της µε-
λέτης, συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και 
στη συγγραφή του τελικού κειµένου, ενώ είχε τη γενική 
εποπτεία της µελέτης. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν 
κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ABSTRACT 
Introduction: Diabetes Mellitus Type II (DM II) is a chronic disease that particularly affects the patients’ 
Health-Related Quality of Life (HRQOL). 
Aim: The aim of the present study was to investigate the effect of various depression levels on HRQOL in 
DM II patients in Serres province of Northern Greece. 
Methodology: A cross-sectional analytical study was conducted from January 2016 to March 2016. The 
study involved 100 patients diagnosed with DM II who were approached through the Diabetic Association 
of Serres province. Data were collected with the following research tools: a) a questionnaire with 
socio-demographic and clinical data, b) the questionnaire Audit of Diabetes Dependent Quality of Life 
Questionnaire (ADDQoL-19),and c) the Beck II depression scale. Statistical analysis of the results was 
performed using the statistical program IBM SPSS Statistics v23.0.
Results: Forty five percent of the diabetic patients under study, present symptoms of depression which 
affected their HRQOL. Specifically, the more depression increases, the more the level of quality of life 
of the patients is decreased.  Correlations between gender, age, marital status, educational level, place 
of residence and profession of the participants with the quality of the patients’ life showed that only the 
place of residence affected their quality of life (F=5.208, p=0.015). 
Conclusions: Patients with diabetes mellitus type II present low HRQOL levels and a high rate of 
depression symptoms. The results of the present research could help develop new integrated healthcare 
programs for patients with diabetes mellitus type II with emphasis to psychosocial interventions. 

Key-words: Depression, diabetes mellitus type II, health-related quality of life, patients.
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