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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Αναμφισβήτητα ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί χρόνιο μεταβολικό νόσημα το 

οποίο αυξάνεται ραγδαία σε παγκόσμια κλίμακα. Η πολυπλοκότητα της νόσου απαιτεί  

άμεση αντιμετώπιση τόσο σε επίπεδο πρόληψης όσο και σε επίπεδο θεραπευτικής 

προσέγγισης. 

Ο κυριότερος λόγος που επέλεξα να ασχοληθώ με αυτό το θέμα είναι πως καθημερινά 

στην εργασία μου η οποία είναι σε μεγάλο νοσοκομείο της Αθήνας φροντίζω πληθώρα 

ασθενών που νοσούν από διαβήτη. Η διαχείρισή του απαιτεί επάρκεια γνώσεων και 

δεξιοτήτων. Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι ένα χρόνιο νόσημα το οποίο δεν αφορά 

μια μεμονωμένη διαταραχή, αλλά χαρακτηρίζεται από μια ομάδα χρόνιων διαταραχών. 

Οι νοσηλευτές έχουν ρόλο πρωταρχικής σημασίας μέσα στην διεπιστημονική ομάδα 

των επαγγελματιών υγείας καθώς έχουν μακροχρόνια επαφή με τα άτομα με ΣΔ με 

κύριο σκοπό την συνεχή εκπαίδευσή τους, επομένως  θα πρέπει να επιδεικνύουν 

κατάλληλες δεξιότητες και επαρκείς γνώσεις για την εκπαίδευση των ατόμων με ΣΔ. 

Στη διεθνή βιβλιογραφία εντοπίστηκαν αρκετές μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε 

διαφορετικές χώρες οι οποίες διαπιστώσανε πως οι νοσηλευτές δεν είχανε επαρκή 

γνώση. 

 Ο σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας είναι η μετάφραση και o έλεγχος της 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας του Ερωτηματολογίου Μελέτης Συμπεριφορών για το 

Διαβήτη (Diabetes Attitude Survey, DAS-3) το οποίο αποτελεί αξιόπιστο εργαλείο για 

τις στάσεις που σχετίζονται με τον διαβήτη και είναι κατάλληλο για συγκρίσεις μεταξύ 

διαφορετικών ομάδων επαγγελματιών υγείας ή ασθενών. Επιπλεόν, εφόσον το 

συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο σταθμιστεί θα μπορεί να αποτελέσει μέρος και σε άλλες 

επιστημονικές έρευνες στην Ελλάδα ώστε να μπορεί να αξιολογηθεί η στάση 

επαγγελματιών υγείας προς τον σακχαρώδη διαβήτη και να αποτελέσει κίνητρο για 

βελτίωση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Επιπλέον, στόχος της παρούσας μελέτης 

ήταν να διερευνήσει τις γνώσεις και τις στάσεις των προπτυχιακών νοσηλευτών 

αναφορικά με το Σακχαρώδη διαβήτη καθώς υπάρχουν ελάχιστες μελέτες στον 

ελλαδικό χώρο που διερευνούν τη γνώση και την στάση των φοιτητών νοσηλευτικής.  

Στο γενικό μέρος της παρούσας εργασίας , στο πρώτο κεφάλαιο  αναφέρονται βασικές 

έννοιες του διαβήτη, στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύονται υποκλίμακες των 

ερωτηματολογίων που χρησιμοποιήθηκαν και τέλος στο τρίτο κεφάλαιο  αναφέρονται 
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οι έννοιες των γνώσεων και των στάσεων  με παράλληλη αναφορά των γνώσεων και 

των στάσεων των νοσηλευτών αναφορικά με το διαβήτη  από προηγούμενες μελέτες. 

Το ειδικό μέρος  περιλαμβάνει το σκοπό, τη μεθοδολογία , την ανάλυση  των 

δεδομένων των απαντήσεων του δείγματος, τη στατιστική ανάλυση, τα συμπεράσματα 

και τους περιορισμούς της μελέτης . 
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διάρκεια εκπόνησης της παρούσας εργασίας, αποτέλεσαν σημαντικούς παράγοντες για 

την ολοκλήρωσή της.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι ένα χρόνιο νόσημα το οποίο δεν αφορά μια 

μεμονωμένη διαταραχή, αλλά χαρακτηρίζεται  από μια ομάδα χρόνιων διαταραχών της 

ενδοκρινούς μοίρας του παγκρέατος που όλες περιλαμβάνονται κάτω από μια γενική 

διάγνωση. Στις ΗΠΑ διαγιγνώσκονται με ΣΔ περίπου 1,6 εκατομμύρια νέες 

περιπτώσεις ενώ η νόσος βρίσκεται στην έκτη κατά σειρά αιτία θανάτου (Lemone et 

al, 2014).  

Οι νοσηλευτές έχουν ρόλο πρωταρχικής σημασίας μέσα στην διεπιστημονική ομάδα 

των επαγγελματιών υγείας καθώς έχουν μακροχρόνια επαφή με τα άτομα με ΣΔ με 

κύριο σκοπό την συνεχή εκπαίδευσή τους. Η αποτελεσματικότητα της αυτοδιαχείρισης 

και της έγκυρης αντιμετώπισης των ατόμων με ΣΔ εξαρτάται από τις γνώσεις των 

επαγγελματιών της υγείας. Επομένως, οι νοσηλευτές θα πρέπει να επιδεικνύουν 

κατάλληλες δεξιότητες και επαρκείς γνώσεις για την εκπαίδευση των ατόμων με ΣΔ 

(El-Deirewi et al, 2001) καθώς η διαχείριση της νόσου  πρέπει να είναι στοχευμένη 

μέσω μιας συντονισμένης ομάδας υγείας σε συνεργασία πάντα με τον ασθενή (Chan et 

al, 2007). 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση του διαβήτη είναι συχνά περίπλοκες και 

μακροσκελείς. Η μετάφραση των τεκμηριωμένων οδηγιών σε νοσηλευτική πράξη είναι 

απαραίτητη για την προώθηση θετικών αποτελεσμάτων των ατόμων με ΣΔ. Συνολικά, 

οι ρόλοι του νοσηλευτή που σχετίζονται με τη φροντίδα των ασθενών  είναι πολλαπλοί. 

Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές  πρέπει να ολοκληρώσουν μια ενδελεχή αξιολόγηση των 

ατόμων με διαβήτη, να συνεργαστούν με τη διεπαγγελματική ομάδα για να επιτύχουν 

μεμονωμένους στόχους θεραπείας και πρόληψης και αποτελεσματικής διαχείριση της 

υπογλυκαιμίας. Η αποτελεσματική διαχείριση των ατόμων με διαβήτη απαιτεί από τους 

νοσηλευτές να είναι καλά ενημερωμένοι για τις τεκμηριωμένες κατευθυντήριες 

γραμμές που σχετίζονται με τον διαβήτη (Mays et al, 2015). Στα άτομα με ΣΔ πρέπει 

να παρέχεται ολιστική φροντίδα, καθώς είναι μια νόσος με πολύμορφες εκβάσεις. Ως 

εκ τούτου, τα επίπεδα γνώσεων των νοσηλευτών πρέπει να αξιολογoύνται συνεχώς, 

ώστε πιθανές γνωσιακές ελλείψεις να μπορούν να αναθεωρηθούν αλλά και να 

διορθωθούν και να υιοθετήσουν στοχευμένες δεξιότητες (Kaya et al, 2018). Οι γνώσεις 

και οι στάσεις των νοσηλευτών αλλά και οι νοσηλευτικές τους δεξιότητές μπορούν να 
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οδηγήσουν σε βελτιωμένη επιτυχία στη διαχείριση χρόνιων ασθενειών όπως ο 

διαβήτης (Engelhard et al, 2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ  

1.1 Ορισμός του Σακχαρώδη Διαβήτη 

Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί μια χρόνια νόσο που χαρακτηρίζεται από αύξηση 

της γλυκόζης του αίματος (υπεργλυκαιμία) και περιλαμβάνει σημαντικές διαταραχές 

στο μεταβολισμό των υδατανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών. Η αιτία αυτής της 

νόσου, αφορά στην  ανεπάρκεια μιας ορμόνης, της ινσουλίνης, που εκκρίνεται στο 

πάγκρεας (Kharroubi & Darwish, 2015).  Η ανεπάρκεια της ινσουλίνης μπορεί να είναι 

πλήρης ή να υπάρχει και μειωμένη έκκρισή της. Σύμφωνα με την Ελληνική 

Διαβητολογική Εταιρεία η ανεπάρκεια της ινσουλίνης μπορεί να είναι σχετική, δηλαδή 

να μην μπορεί να καλύψει τις ανάγκες του μεταβολισμού καθώς υφίσταται 

παρεμπόδιση στους περιφερικούς ιστούς (Ελληνική Διαβητολογική Εταιρεία, 2018).  

1.2 Επιδημιολογία του Σακχαρώδη Διαβήτη 

Τις τελευταίες δεκαετίες η νόσος του  ΣΔ, κάνει την εμφάνισή της με μια εξαιρετικά 

σημαντική αύξηση σε παγκόσμιο επίπεδο, η οποία  μελλοντικά θα μπορούσε να 

χαρακτηριστεί και ως πανδημία. Eκτιμάται ότι πάνω από 10,5% του ενήλικου  

πληθυσμού παγκοσμίως  πάσχει από ΣΔ για το έτος 2021(Sun et al, 2021). Η Διεθνής 

Ομοσπονδία Διαβήτη (IFD) για το έτος 2021 αναφέρει πως στο ενήλικο πληθυσμό 

(239,70 εκατομμύρια) και μεταξύ 20-79 ετών υπολογίζεται ένας στους δύο να μην 

γνώριζε ότι είχε ΣΔ (44,7%) (IDF Diabetes Atlas, 2022).  

Στο Ελλαδικό χώρο μια  προοπτική μελέτη που αφορούσε τον επιπολασμό του ΣΔ, 

ήταν η μελέτη ATTICA στην οποία το 2001-2002 επιλέχθηκε τυχαίο δείγμα 1514 

ανδρών ηλικίας (18-87 ετών) και 1528 γυναικών ηλικίας (18-89 ετών) για να 

συμμετάσχουν. Στο πρώτο χρόνο τα αποτελέσματα του επιπολασμού του ΣΔ τύπου 2 

αναφέρουν πως στο διάστημα μεταξύ του 2001-2012  παρατηρούνται στο 7,6% για το 

ανδρικό πληθυσμό  και 5,9% για το γυναικείο πληθυσμό αντίστοιχα . Κατά την περίοδο 

2011-2012 που έλαβε χώρα η ολοκλήρωση της 10ετούς παρακολούθησης της 

έρευνας(2002-2012), παρουσιάστηκε κατά το δεύτερο μεσοδιάστημα της δεκαετίας 

(2007-2012) μια  σχετική αύξηση στην εμφάνιση του ΣΔ ( Pitsavos et al, 2003). 
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1.3 Ταξινόμηση του Σακχαρώδη Διαβήτη 

 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου Ι   

   Ο Σακχαρώδης διαβήτης τύπου I αποτελεί αυτοάνοση νόσο η οποία  χαρακτηρίζεται 

από ανεπάρκεια ινσουλίνης, με αποτέλεσμα την αύξηση των συγκεντρώσεων γλυκόζης 

στο αίμα (DiMeglio et al, 2018). Ο ΣΔ1 προκύπτει από την αυτοάνοση καταστροφή 

των β κυττάρων του ενδοκρινικού παγκρέατος (Paschou et al, 2018). Η έκκριση της 

ινσουλίνης υφίσταται σημαντικές μειωτικές τάσεις οι οποίες οδηγούν στην αύξηση της 

γλυκόζης του αίματος και τελικά  στο κλινικό διαβήτη τύπου 1 (Norris et al, 2020).  

Επακόλουθο αυτής της παθογένειας είναι η δημιουργία της αντίστασης  της  ινσουλίνης  

στους ιστούς-στόχους του ανθρώπινου οργανισμού, επειδή δεν υφίσταται ο σωστός 

μεταβολισμός σε υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και  λίπη με αποτέλεσμα την αύξηση της 

γλυκόζης στο αίμα (American Diabetes Association, 2013). Στις περισσότερες 

περιπτώσεις η ανεπάρκεια ινσουλίνης εμφανίζεται σε πολύ μικρή ηλικία όπως σε 

βρέφη και παιδιά (νεανική έναρξη) ή είναι σταδιακή, όπως στους ενήλικες (όψιμη 

έναρξη) (Banda  et al, 2020). Eπομένως τα άτομα με ΣΔ τύπου I έχουν ανάγκη από 

ινσουλίνη (Mobasseri et al, 2020). 

 Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου II 

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου II (ΣΔ2) αποτελεί  μια από τις πιο κοινές μεταβολικές 

διαταραχές σε παγκόσμιο επίπεδο η οποία  χαρακτηρίζεται από μείωση  έκκρισης  

ινσουλίνης από τα β-κύτταρα του παγκρέατος και αδυναμία των ιστών (αντίσταση)  να 

ανταποκριθούν στην ινσουλίνη (Roden&Shulman, 2019). Τα άτομα με ΣΔ2 διατρέχουν 

υψηλό κίνδυνο για ανάπτυξη μικροαγγειακών επιπλοκών  (συμπεριλαμβανομένης της 

αμφιβληστροειδοπάθειας, της νεφροπάθειας και της νευροπάθειας), (DeFronzo et al, 

2015). Επίσης και για την ανάπτυξη   μακροαγγειακών  επιπλοκών  όπως  οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις οι  οποίες δημιουργούνται  με την πάροδο του χρόνου λόγω 

αύξησης της γλυκόζης του αίματος  με αποτέλεσμα την εμφάνιση αθηροσκλήρωσης 

στα μεγάλα αγγεία του ανθρώπινου οργανισμού  και την  στένωση των αρτηριακών 

τοιχωμάτων σε όλο το σώμα (Kalofoutis et al, 2007). 
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Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου  LADA  

Ο ΣΔ  τύπου LADA (latent autoimmune diabetes of adults)  δηλαδή ο λανθάνον 

αυτοάνοσος διαβήτης σε ενήλικες, αφορά  μια  μορφή διαβήτη όπου  τα κλινικά 

χαρακτηριστικά της  είναι παρόμοια με  το ΣΔ τύπου 1 αλλά και με τον ΣΔ τύπου 2 και 

για αυτό το λόγο σε πολλές περιπτώσεις ονομάζεται και ως  ΣΔ τύπου 1,5 (Appel et al, 

2009). Aντιπροσωπεύει περίπου το 2-12% των ενήλικων περιπτώσεων που νοσούν από 

ΣΔ (Naik&Palmer, 2003). H θεραπεία του ΣΔ τύπου LADA κατηγοριοποιείται 

ανάλογα με τις μετρήσεις του C-πεπτιδίου το οποίο δείχνει την λειτουργικότητα των β 

κυττάρων του παγκρέατος (Buzzetti et al, 2020).   

 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου MODY 

O Σακχαρώδης διαβήτης τύπου MODY χαρακτηρίζεται  ως μια οικογενειακή μορφή 

πρώιμης έναρξης διαβήτη τύπου 2  και  συνήθως εμφανίζεται στην παιδική ηλικία ή 

στην πρώιμη εφηβεία με μείωση της παραγωγής ινσουλίνης στο πάγκρεας (Vaxillaire 

& Froguel, 2006) . Περιλαμβάνει περίπου  το 1-5% όλων των ασθενών με ΣΔ (Firdous 

et al, 2018).  

 Σακχαρώδης διαβήτης κύησης 

Ο σακχαρώδης διαβήτης   κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης  αποτελεί μια επικίνδυνη 

κατάσταση τόσο  για την μητέρα αλλά και για το βρέφος καθώς χαρακτηρίζεται από  

σημαντικές μεταβολικές διαταραχές (McCance, 2015). Εμφανίζεται συνήθως  στο 

δεύτερο ή τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης (Wu et al, 2019). Κατηγοριοποιείται σε  δύο 

τύπους, στο ΣΔ που εμφανίζεται κατά την διάρκεια της κύησης και στον προ υπάρχοντα 

ΣΔ προ κύησης (Xu et al, 2020).   Προκαλείται από αλλαγές των διαφόρων  ορμονών  

που εκκρίνονται από τον πλακούντα  κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης με 

αποτέλεσμα τα κύτταρα της εγκύου να μην είναι σε θέση να αντισταθμίσουν  και να 

ισορροπήσουν τις διάφορες επιδράσεις της ινσουλίνης και να προκαλείται 

υπεργλυκαιμία (Feng et al, 2020). Αφορά περίπου το 25%  των γυναικών που 

βρίσκονται σε κατάσταση κυοφορίας και επηρεάζονται τόσο οι μητέρες όσο  και το 

έμβρυο καθώς μπορούν να προκληθούν σοβαρότατες επιπλοκές (Hu et al, 2021, Tarry-

Adkins et al, 2020, Venkatesh & Landon, 2021, Feig et al, 2016). 
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Σακχαρώδης Διαβήτης Νεογνικός 

Ο νεογνικός διαβήτης οφείλεται κυρίως σε μεταλλάξεις στα  γονίδια που παίζουν 

καθοριστικό  ρόλο στην ανάπτυξη του παγκρέατος, στην απόπτωση των β-κυττάρων 

και επακολούθως στην διαχείριση  και στη ρύθμιση της απελευθέρωσης της ινσουλίνης 

(Aguilar&Bryan, 2008). Αποτελεί μονογονιδιακή, κληρονομική μορφή και 

εμφανίζεται περίπου σε ηλικία μικρότερη των 6 μηνών.  Έχουν βρεθεί πάνω από 20 

γνωστές γενετικές αιτίες που ενοχοποιούνται για την εμφάνιση του νεογνικού διαβήτη 

ο οποίος κατηγοριοποιείται με βάση τα φαινοτυπικά χαρακτηριστικά σε παροδικό ή 

και μόνιμο. Ο επιπολασμός των υψηλών επιπέδων γλυκόζης στα πρόωρα βρέφη  είναι 

περίπου 25% έως 75% (Beardsall et al, 2010, Sabzehei et al, 2014). 

1.4 Διάγνωση του Σακχαρώδη Διαβήτη 

    Υπάρχουν διάφοροι μέθοδοι διάγνωσης του Σακχαρώδη Διαβήτη. Είναι γνωστό ότι 

ο μη διαγνωσμένος ΣΔ μπορεί να επιφέρει  τύφλωση, ακρωτηριασμό άκρων, νεφρική 

ανεπάρκεια και καρδιακές -αγγειακές παθήσεις (Pippitt&Gurgle,2016).Η Αμερικανική 

Ένωση Διαβήτη (ADA) συνιστά τον έλεγχο για διαβήτη τύπου 2 ετησίως σε άτομα 45 

ετών και άνω ή  κάτω των 45 ετών με σημαντικούς παράγοντες κινδύνου όπως η 

παχυσαρκία (American Diabetes Association, 2021). Η διάγνωση  του ΣΔ 

πραγματοποιείται με  3 μεθόδους:  με  μέτρηση της γλυκόζης  του πλάσματος νηστείας 

(FPG) Fasting Plasma Glucose , με  την εξέτασης της μέτρησης της γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης  HbA1C  και με την  δοκιμασία ανοχής γλυκόζης OGTP στο πλάσμα 

του αίματος (Gillett, 2009).  

Γλυκόζη πλάσματος νηστείας (FPG) Fasting Plasma Glucose 

Η μέθοδος αυτή  μετράει τα επίπεδα γλυκόζης στο πλάσμα του αίματος. Απαιτείται 

νηστεία  για τουλάχιστον 8 ώρες πριν από την εξέταση και πραγματοποιείται το πρωί. 

Μπορεί να  χρησιμοποιηθεί και  σε οξείες καταστάσεις όπου τα άτομα  βρίσκονται σε 

αυξημένο κίνδυνο, με συμπτώματα υπεργλυκαιμίας και σε κατάσταση 

υπεργλυκαιμικής κρίσης, η μέτρηση της γλυκόζης στο πλάσμα  του αίματος ≥200 

mg/dL είναι επαρκής για τη διάγνωση του ΣΔ και την άμεση αντιμετώπιση. Επίσης 

χρησιμοποιείται και σε οξεία φάση κατά την έναρξη του ΣΔ τύπου I (American 

Diabetes Association,  2019).  Ο ΣΔ διαγιγνώσκεται, σε γλυκόζη αίματος νηστείας 

μεγαλύτερη ή ίση με 126 mg/dl ενώ δύναται η φυσιολογική τιμή  < 100 mg/dl και 



19 
 

προδιαβήτης από 100 mg/dl έως 125 mg/dl. Με βάση την Αμερικάνικη Διαβητολογική 

Εταιρεία (ADA) ο χαρακτηρισμός προδιαβήτης αφορά  τους ανθρώπους που πρόκειται 

να αναπτύξουν διαβήτη τύπου II (American Diabetes Association Professional Practice 

Committee, 2022). 

Mέτρηση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης  ΗbA1c 

Τα τελευταία χρόνια χρησιμοποιείται η μέθοδος της μέτρησης της  γλυκοζυλιωμένης 

αιμοσφαιρίνης (HbA1c) για τη διάγνωση του ΣΔ, υπό την προϋπόθεση ότι η μέτρηση 

γίνεται με μέθοδο η οποία είναι πιστοποιημένη από το Εθνικό Πρόγραμμα 

Τυποποίησης της Γλυκοζυλιωμένης Αιμοσφαιρίνης (National Glycohemoglobin 

Standardization Program - NGSP).Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) μετρά τη 

μέση τιμή γλυκόζης στο πλάσμα του αίματος,  τους τελευταίους δύο έως τρεις μήνες 

(International Expert Committee 2009). Η Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία 

(ADA) και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εγκρίνουν την HbA 1C για τη 

διάγνωση του ΣΔ ενώ ο ΠΟΥ δεν έχει εγκρίνει τη χρήση της HbA 1C για τη διάγνωση 

του προδιαβήτη και το ίδιο ισχύει και στο Ελλαδικό χώρο καθώς η Ελληνική 

Διαβητολογική Εταιρεία (ΕΔΕ) δεν συνιστά τη χρησιμοποίηση της HbA1c ως μέθοδο 

διάγνωσης του προδιαβήτη (World Health Organization 2011, Κατευθυντήριες 

Οδηγίες για τον Σακχαρώδη Διαβήτη 2023).Το 2010 η  ADA επέλεξε ως διαγνωστικό 

κριτήριο για το ΣΔ την τιμή HbA1c ≥6,5 %  και για τον προδιαβήτη HbA 1C από 5,7% 

έως 6,4% (American Diabetes Association 2010).  Ο ΣΔ διαγιγνώσκεται με :  

HbA1 μεγαλύτερο ή ίσο με 6,5%,  

 Κανονικό λιγότερο από 5,7%  

 Προδιαβήτης 5,7% έως 6,4% 

  Η εγκυρότητα της διάγνωσης για το ΣΔ με την μέθοδο της μέτρησης HbA1 είναι 

περίπου στο 95,9%  όπως αντίστοιχα  επικυρώθηκε με  την μέθοδο OGTT( Hoyer et 

al, 2018). 
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Δοκιμή ανοχής γλυκόζης από το στόμα (OGTT) 

H δοκιμασία ανοχής γλυκόζης (OGTT) είναι ένα τεστ δύο ωρών που ελέγχει τα επίπεδα 

γλυκόζης στο αίμα.  Απαιτείται πριν από την εξέταση νηστεία 8- 12 ωρών. Αρχικά 

γίνεται αιμοληψία από φλεβικό αίμα και στην συνέχεια το άτομο καταναλώνει 75 γρ. 

άνυδρης γλυκόζης  διαλυμένα σε 250-350 mL νερού σε χρονικό διάστημα 3-5 λεπτών.  

Μετά από το πέρας των 2 ωρών επαναλαμβάνεται λήψη φλεβικού αίματος. , ενώ 

επιπλέον μετρήσεις μπορεί να γίνονται και στα 30, 60 και 90 λεπτά ή και στους χρόνους 

60 και 120 λεπτά. Τόσο η Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία (ADA) όσο και ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ)  έχουν σαν τιμές αναφοράς μετά από   2 ωρών 

μεταγευματική γλυκόζη (2hPG) 

 Διαβήτης 200 mg/dl ή μεγαλύτερος, 

 Φυσιολογικό <140 mg/dl, 

 Προδιαβήτης 140 έως 199 mg/dl  (American Diabetes Association Professional 

Practice Committee, 2022). 

Διάγνωση Σακχαρώδη Διαβήτη Κύησης  

Η εγκυμοσύνη  στις γυναίκες επιφέρει μια μεταβολική κατάσταση με παρουσία την  

αύξηση βάρους  και την αντίσταση του οργανισμού στην ινσουλίνη. Η  αύξηση της 

γλυκόζης της κυοφορούσας γυναίκας προκαλεί στο έμβρυο υπερινσουλιναιμία  με 

αποτέλεσμα να δημιουργούνται δυσμενείς καταστάσεις για το έμβρυο όπως  

μακροσωμία, νεογνική υπογλυκαιμία, υπερχολερυθριναιμία κ.α. Επίσης οι γυναίκες 

που είχαν διαγνωστεί με ΣΔΚ διατρέχουν κίνδυνο να αναπτύξουν ΣΔ τύπου 2 μετά από 

το τοκετό ενώ κίνδυνο έχουν και τα παιδιά τους μέχρι και την πρώιμη ενήλικη ζωή 

τους να είναι παχύσαρκα ή και να εμφανίσουν καρδιαγγειακές  επιπλοκές (Kim 2021, 

Parikh et al 2021). Πολλοί οργανισμοί προσπάθησαν να δημιουργήσουν διάφορα 

πρωτόκολλα για τη διάγνωση του ΣΔΚ . Το 1999, ο ΠΟΥ συνέστησε ένα προγεννητικό 

-προ συμπτωματικό έλεγχο γλυκόζης OGTP (Oral Glucose Tolerance Test) μεταξύ  

των 24 και 28  εβδομάδων κύησης. Ο προ συμπτωματικός έλεγχος ο οποίος 

πραγματοποιείται και σήμερα απαιτεί πλήρη νηστεία για 8-14 ώρες και η δοκιμασία 

γίνεται το πρωί. Αρχικά γίνεται  λήψη φλεβικού αίματος και στην συνέχεια   χορήγηση  

75 γρ.   άνυδρης γλυκόζης από του στόματος  και επανάληψη λήψης του φλεβικού 
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αίματος μετά από 2 ώρες, όπου εάν η τιμή της γλυκόζης του αίματος είναι ίση ή πάνω 

από  200 mg/dL τότε  η διάγνωση είναι ΣΔΚ (Koning et al, 2018). 

 

1.5 Επιπλοκές του Σακχαρώδη Διαβήτη 

Η αύξηση της γλυκόζης του αίματος(ΣΔ)  σε συνδυασμό με τις  μεταβολικές 

δυσλειτουργίες των υδατανθράκων, λιπών και πρωτεϊνών  επιφέρουν σοβαρές 

επιπλοκές στην κανονική λειτουργία των οργάνων του σώματος καθώς εμφανίζονται  

προβλήματα στην αγγείωσή τους. Αυτές οι επιπλοκές κατηγοριοποιούνται σε 

μικροαγγειακές και μακροαγγειακές. Το CDC (Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 

Ασθενειών) σε έκθεσή του κατατάσσει το ΣΔ ως την έβδομη αιτία θνητότητας στις 

ΗΠΑ το 2017 και αναφέρει ότι αποτελεί την κύρια αιτία καρδιακών- εγκεφαλικών 

επεισοδίων, νεφρικής ανεπάρκειας, ακρωτηριασμών των κάτω άκρων και τύφλωσης 

(CDC. National Diabetes Statistics Report, 2017).  

Μικροαγγειακές Επιπλοκές 

Οι κυρίαρχες επιπλοκές περιλαμβάνουν την διαβητική νεφροπάθεια, τη νευροπάθεια 

και τέλος την αμφιβληστροειδοπάθεια (Chilelli et al 2013, Nguyen et al 2012). 

Διαβητική Νεφροπάθεια 

 Η διαβητική νεφρική νόσος ή αλλιώς  διαβητική νεφροπάθεια συνήθως  προκαλείται  

από τα αυξημένα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα και χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη 

λευκωματουρίας με παράλληλη μειωμένη νεφρική λειτουργία (Martínez et al, 2015).  

Διαβητική Νευροπάθεια  

Ο ΣΔ αποτελεί τον κύριο λόγο για την εμφάνιση περιφερικής νευρικής βλάβης κυρίως 

στα νεύρα που νευρώνουν τα κάτω άκρα με αποτέλεσμα να προκαλούνται διαβητικά  

έλκη στα πόδια (Johannsen et al, 2001). Συνήθως το 20% με διαβητικά έλκη στα πόδια 

καταλήγουν στο ακρωτηριασμό και περίπου το 10% πεθαίνει μέσα στο πρώτο έτος της 

διάγνωσης (Johannsen et al 2001, Hoffstad et al 2015, Meloni et al 2020, Pham et al 

2011, Pham et al 2015, Schwarz et al, 2020). 

  



22 
 

Διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια 

Αποτελεί την πιο συχνή επιπλοκή του ΣΔ  καθώς παραμένει η κύρια αιτία τύφλωσης 

στον ενήλικο πληθυσμό. Η αρτηριακή υπέρταση, ο μη γλυκαιμικός έλεγχος και η 

χρονική διάρκεια της ευγλυκαιμίας αποτελούν παράγοντες υψηλού κινδύνου για την 

ανάπτυξη της διαβητικής  αμφιβληστροειδοπάθειας (Wong et al 2016, Antonetti et al, 

2012, Yau et al, 2012). Περίπου το 20% των ατόμων με ΣΔ  έχουν ξεκινήσει ήδη να 

εμφανίζουν σημάδια διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας πριν από την αρχική τους 

διάγνωση (Fong et al, 2004).  

Μακροαγγειακές Επιπλοκές 

Τα άτομα με  ΣΔ διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο  να εμφανίσουν αθηροσκλήρωση στα 

μεγάλα αγγεία με αποτέλεσμα  να δημιουργείται υψηλός κίνδυνος για μακροαγγειακή 

νόσο. Η αθηροσκληρωτική καρδιαγγειακή νόσος (ASCVD)  δηλαδή  η στεφανιαία 

νόσος,   ή εγκεφαλοαγγειακή νόσος ή η περιφερική αρτηριακή νόσος είναι η κύρια 

αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας στα άτομα με ΣΔ (American Diabetes 

Association, 2018). Συγκριτικά με  τα άτομα που δεν νοσούν από  ΣΔ  εμφανίζουν 2-

10 φορές  επικινδυνότητα να υποστούν   καρδιαγγειακό επεισόδιο (Soedamah et al, 

2006). Κάποιοι παράγοντες που συμμετέχουν στην ανάπτυξη των καρδιοαγγειακών 

παθήσεων  είναι η παχυσαρκία  και η αρτηριακή υπέρταση (Katsarou et al 2017, 

Sandhu et al 2020, Aulich et al, 2019). Εκτός από τις μικροαγγειακές- μακροαγγειακές 

επιπλοκές υπάρχουν και οι οξείες επιπλοκές στα άτομα με ΣΔ  που χαρακτηρίζονται 

από υπεργλυκαιμικές κρίσεις. Η διαβητική κετοξέωση  αποτελεί την πιο συχνή οξεία 

κατάσταση καθώς υπάρχουν αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα και στα ούρα 

συνοδευόμενη με την ύπαρξη κετονών και την μεταβολική οξέωση (Dhatariya et al, 

2020). Επίσης η οξεία υπεργλυκαιμική  κρίση με παρουσία υψηλών τιμών γλυκόζης, 

υπερωσμωτικότητας ,  αφυδάτωσης  και πλήρους απουσίας ή μειωμένης κετοξέωσης 

(Kitabchi et al, 2009). Συναντάται συνήθως σε άτομα που νοσούν από ΣΔ τύπου ΙΙ 

(Schneider et al, 2012, Nishikawa et al, 2021). 

Μια ακόμη οξεία επιπλοκή  είναι η υπογλυκαιμία. Αποτελεί υψηλό κίνδυνο για τον 

ασθενή καθώς υπάρχει αισθητή μείωση της γλυκόζης στο αίμα προκαλώντας σπασμό, 

απώλεια των αισθήσεων  και κώμα (γνωστικές δυσλειτουργίες) και απαιτείται  άμεση 

παρέμβαση με την χορήγηση γλυκαγόνης (Abraham et al 2018,Chung et al 2015, 

Pearson et al, 2008). 
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1.6  Θεραπευτική Αντιμετώπιση του Σακχαρώδη Διαβήτη 

Πάνω από 3000 έτη οι επιστήμονες υγείας ερευνούσαν την παθολοφυσιολογία  του ΣΔ 

(Karamanou et al, 2016) . Η  θεραπευτική αντιμετώπιση στην αρχαιότητα ήταν με 

εκχυλίσματα βοτάνων και με αλλαγές στις  διατροφικές τους συνήθειες,  αλλά χωρίς 

θεαματικά αποτελέσματα  στη βελτίωση της πρόγνωσης της νόσου.  Η μεγαλύτερη 

ανακάλυψη ήταν αυτή της ινσουλίνης  που έλαβε χώρα το 1921 από τους Frederik G. 

Banting και Charles Best στο Πανεπιστήμιο του Τορόντο και από εκεί και πέρα 

ουσιαστικά ξεκίνησαν οι θεραπευτικές προσπάθειες που είχαν θετικές εκβάσεις στα 

άτομα με ΣΔ (Banting & Best, 2007). Σήμερα η θεραπευτική προσέγγιση δεν αφορά 

μόνο φαρμακευτικές παρεμβάσεις αλλά και την προαγωγή της φροντίδας του 

ασθενούς. Η θεραπεία για τον ΣΔ τύπου ΙΙ αποτελείται από πολλές επιλογές φαρμάκων, 

με χορήγηση από του στόματος ή ακόμη και ενέσιμα. Η αρχική αντιμετώπιση των 

ατόμων που έχουν διαγνωστεί με ΣΔ τύπου ΙΙ συγκλίνει στη προσπάθεια της  αλλαγής  

του τρόπου ζωής ειδικά στα άτομα που είναι υπέρβαρα. Εάν η αλλαγή του τρόπου ζωής 

δεν επιφέρει τα επιθυμητά αποτελέσματα η πρώτη επιλογή φαρμακευτικού 

σκευάσματος είναι η μετφορμίνη. (Holman et al 2008, UKPDS, 1998). Η κύρια δράση 

της είναι η μείωση της παραγωγής της γλυκόζης στο ήπαρ (Bailey et al, 1996, Lamanna 

et al, 2011). Στον ενήλικο πληθυσμό με ΣΔ τύπου ΙΙ η θεραπεία μπορεί να αφορά ένα 

φαρμακευτικό σκεύασμα δηλαδή μονοθεραπεία ή  συνδυασμό δύο ή τριών 

φαρμακευτικών ουσιών (θεραπευτικό σχήμα).Οι κύριες  κατηγορίες φαρμάκων για τη 

θεραπεία της υπεργλυκαιμίας  περιλαμβάνουν σουλφονυλουρίες, TZD (Γλιταζόνες), 

Αναστολείς DPP-4, Μιμητικά GLP-1, μεγλιτινίδη ή συνδυασμό με ινσουλίνη 

(American Diabetes Association, 2020, Buse et al, 2018). 

 Χαρακτηριστικό του ΣΔ τύπου Ι είναι η μερική ή η πλήρης απουσία της λειτουργίας 

των β-κυττάρων και για αυτό είναι απαραίτητη η θεραπεία με ινσουλίνη(Fu et al, 2013). 

Η Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία προτείνει  στα περισσότερα άτομα με διαβήτη 

τύπου 1 πως θα πρέπει η θεραπευτική αγωγή να είναι με πολλαπλές ημερήσιες ενέσεις 

γευματικής και βασικής ινσουλίνης ή συνεχή υποδόρια έγχυση ινσουλίνης (American 

Diabetes Association, 2019). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 

 

2.1  Εκπαίδευση για τον Σακχαρώδη Διαβήτη 

O Σακχαρώδης Διαβήτης αποτελεί μια πολύπλοκη χρόνια νόσο στην οποία απαιτείται 

συνεχόμενη αντιμετώπιση με κύριο στόχο την μείωση των μικροεπιπλοκών και των 

μακροεπιπλοκών/διαταραχών καθώς και την αποφυγή των οξέων καταστάσεων 

(American Diabetes Association, 2022). Η εκπαίδευση των ατόμων με ΣΔ έχει 

πρωταρχικό ρόλο στην αντιμετώπισή του αλλά και στην θεραπεία. Σύγχρονα 

εκπαιδευτικά προγράμματα που παρέχονται από τους επαγγελματίες υγείας εστιάζουν 

στην ενεργή συμμετοχή του ασθενούς, με την παροχή πληροφοριών για τη νόσο και 

την υιοθέτηση ενός τρόπου ζωής με σκοπό την αυτοφροντίδα του (Norris et al, 2002).  

Η ενίσχυση, η ενδυνάμωση της αυτοφροντίδας και η αλλαγή του τρόπου ζωής  

αποτελούν θεραπευτικές στρατηγικές για την αντιμετώπιση του ΣΔ. H συνεργασία 

μεταξύ του των επαγγελματιών υγείας και των ατόμων με ΣΔ έχει καταλυτικό 

χαρακτήρα καθώς η εκπαίδευση είναι συνεχιζόμενη (Rodriguez-Gutierrez et al, 2016). 

Ο Fitzner et al (2008) υποστηρίζουν πως η εκπαίδευση του ασθενούς που περιέχει 

αλλαγές στο τρόπο ζωής του με παράλληλους σχεδιασμούς δράσεων φέρει θετικά 

αποτελέσματα στην πορεία της νόσου. 

 

2.2  Διαβήτης τύπου II και η σημαντικότητα της ειδικής εκπαίδευσης 

 Η ειδική εκπαίδευση των ατόμων με ΣΔ τύπου ΙΙ παίζει σημαντικό ρόλο στη πρόληψη 

των επιπλοκών. Όπως είναι γνωστό η μη ρύθμιση της γλυκόζης του αίματος αυξάνει 

τον κίνδυνο στην μεταβλητότητα της αρτηριακής πίεσης και του καρδιακού ρυθμού, 

των λιπιδίων και της αύξησης του σωματικού βάρους στα άτομα με ΣΔ (Ceriello et al, 

2021). H φαρμακευτική αγωγή με αντιδιαβητικές ουσίες από μόνη της δεν είναι 

επαρκής  ώστε να επιτυγχάνεται η ευγλυκαιμία (Virally et al 2007, Henning, 2018).  Ο 

τρόπος ζωής, οι συνήθειες, το επίπεδο γνώσεων των ατόμων αποτελούν παράγοντες οι 

οποίοι επιδρούν στην αντιμετώπισήτου ΣΔ (Dong et al 2019, Alhaik et al, 2019 ).  
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  Η εκπαίδευση των ατόμων με ΣΔ  αποτελεί σημαντικό μέρος στην αντιμετώπιση και 

στη θεραπεία του διαβήτη καθώς περιλαμβάνει στρατηγικές που προάγουν την αλλαγή 

στο τρόπο ζωής τους και τις γνώσεις σχετικά με την νόσο με σκοπό την αυτοδιαχείριση 

και την ενδυνάμωσή τους. Ο συστηματικός έλεγχος της γλυκόζης του αίματος , η 

σωματική άσκηση, η φαρμακευτική συμμόρφωση αποτελούν  μέρη της 

αυτοδιαχείρισης(AmericanDiabetesAssociation, 2017, Centers for Disease Control and 

Prevention, 2014). Η Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία προτείνει να 

παρακολουθούν όλα τα άτομα τα οποία έχουν διαγνωσθεί με ΣΔ από την πρώτη στιγμή 

με τα ειδικά προγράμματα αυτοδιαχείρισης για το ΣΔ (Powers et al, 2017). 

Πολλά προγράμματα εκπαίδευσης με στόχο την αυτοδιαχείριση εστιάζουν στην ενεργή 

συμμετοχή των ατόμων αφού καθημερινά πρέπει να λαμβάνουν σημαντικές αποφάσεις 

όπως για το γεύμα τους, την σωματική τους δραστηριότητα και την θεραπευτική τους 

αγωγή (Shrivastava et al, 2013, Caro-Bautista et al, 2020, Karakurt&Kaşıkçı, 2012). Η 

συνεργασία ανάμεσα στους επαγγελματίες υγείας και στα άτομα με ΣΔ αλλά και στις 

οικογένειές τους  παίζει καταλυτικό ρόλο στην επίτευξη των στόχων των 

προγραμμάτων εκπαίδευσης (Liburd et al, 2005, Marrero et al, 2013). 

 

 

2.3   Ο αυστηρός έλεγχος για ευγλυκαιμία στα άτομα με ΣΔ 

 Ο αυστηρός έλεγχος της συγκέντρωσης γλυκόζης στο αίμα θεωρείται πολύ 

σημαντικός καθώς μπορεί να μειώσει τη θνησιμότητα και τη νοσηρότητα στα άτομα 

με ΣΔ. Είναι αποδεδειγμένο πως η σωστή γλυκαιμική διαχείριση επιφέρει σημαντικές 

μειώσεις κατά την εξέλιξη των μικρο- και μακροαγγειακών επιπλοκών του διαβήτη ( 

Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)/Epidemiology of Diabetes 

Interventions and Complications (EDIC) Study Research Group, 2016, Holman & 

Bethel, 2009). Κατευθυντήρια πρωτόκολλα θεραπείας για το ΣΔ συνιστούν την άμεση 

εξατομικευμένη θεραπεία του κάθε ατόμου από το ξεκίνημα της νόσου για την 

επίτευξη των φυσιολογικών ορίων της γλυκόζης (Davies et al, 2018).  

H Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία αναφέρει πως η διαχείριση της γλυκόζης του 

αίματος μπορεί να μετρηθεί με την εξέταση της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης 

(HbA1c), η οποία μπορεί να υπολογίσει το μέσο όρο των επιπέδων της γλυκόζης του 
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αίματος για το προηγούμενο τρίμηνο.  Όσο αναφορά την συσχέτιση της 

υπεργλυκαιμίας και των μικρο-μακροεπιπλοκών έρευνες αναφέρουν πως μια αύξηση 

κατά 1% στο επίπεδο της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης μπορεί να προκαλέσει κατά 

18%  κίνδυνο καρδιαγγειακών επεισοδίων, 12 έως 14% στον κίνδυνο θνητότητας  και 

αύξηση 37% στον κίνδυνο αμφιβληστροειδοπάθειας ή νεφρικής ανεπάρκειας 

(American Diabetes Association, 2018, Selvin et al, 2004, Stratton et al, 2000).  

2.4 Διατροφή και ΣΔ 

  Ένας από τους πιο καθοριστικός παράγοντες για την πρόληψη αλλά και για την 

έκβαση της νόσου του ΣΔ είναι η διατροφή. Σύμφωνα με την Αμερικάνικη 

Διαβητολογική Εταιρεία (ADA) η διατροφή αποτελεί την αρχική θεραπευτική επιλογή 

στο ΣΔ (American Diabetes Association 2019). Πολλές μελέτες αποδεικνύουν ότι μια 

διατροφή χαμηλή σε υδατάνθρακες είναι ικανή να εμποδίσει την ανάπτυξη του ΣΔ 

τύπου ΙΙ (Westman et al 2008, Athinarayanan et al, 2019). Στην πρόληψη του ΣΔ η 

μείωση του σωματικού βάρους σε παχύσαρκα άτομα, καθυστερεί την  εμφάνιση του 

ΣΔ για μεγάλο διάστημα. Το Πρόγραμμα Πρόληψης Διαβήτη DPP (Diabetes 

Prevention Program) έχει ορίσει πως η μείωση  της τάξεως 7% του σωματικού βάρους 

έχει ωφέλιμα αποτελέσματα στην πρόληψη εμφάνιση του ΣΔ (Kulzer et al, 2009, 

American Diabetes Association, 2019). 

 Επομένως, μια δίαιτα χαμηλή σε υδατάνθρακες και που δεν περιέχει συγκεκριμένα 

λιπαρά οξέα μπορεί να επιφέρει αξιόλογα αποτελέσματα στα άτομα με ΣΔ καθώς 

μπορεί να μειώσει την αντίσταση του οργανισμού στην ινσουλίνη (Hu et al, 2001). Η 

Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία και το Αμερικανικό Κολλέγιο 

Καρδιολογίας (American Heart Association (AHA)/American College of Cardiology 

(ACC) συστήνει την μεσογειακή διατροφή στον Αμερικάνικο πληθυσμό για την 

μείωση των επιπλοκών των χρόνιων νοσημάτων (VanHorn et al, 2016). H Μεσογειακή 

διατροφή περιλαμβάνει την κατανάλωση άφθονων λαχανικών και φρούτων, οσπρίων, 

δημητριακά ολικής αλέσεως, παρθένο ελαιόλαδο, την μέτρια κατανάλωση ψαριών και 

γαλακτοκομικών προϊόντων, την περιορισμένη κατανάλωση μη επεξεργασμένου 

κόκκινου κρέατος, περίπου μία φορά την εβδομάδα (Tosi et al, 2018). 
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2.5 Η ψυχοκοινωνική επίδραση της νόσου στα άτομα με ΣΔ 

 Παγκοσμίως τα άτομα που νοσούν από ΣΔ αντιμετωπίζουν τα ίδια  ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα. Ο φόβος των επιπλοκών της  νόσου, το καθημερινό άγχος για την 

επίτευξη των διατροφικών αλλαγών, η αγωνία του εντατικού ελέγχου  της γλυκόζης 

του αίματος  αποτελούν παράγοντες που δρουν αρνητικά στην ψυχοκοινωνική τους 

ευημερία (Peyrot et al, 2005). Τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα μπορούν να οδηγήσουν 

σε κατάθλιψη, σε ψυχοσυναισθηματικές εναλλαγές  με  μείωση του ελέγχου της 

αυτοφροντίδας, της ποιότητας της ζωής, την παραγωγικότητα του ατόμου με 

αποτέλεσμα  να επιφέρουν οξείες καταστάσεις – επιπλοκές (Egede 2004, Goldney et 

al, 2004, Katon et al, 2005). Η θεραπεία του ΣΔ  θα πρέπει να εστιάζεται εκτός από τα 

οργανικά συμπτώματα , στην βελτίωση της ψυχικής υγείας του ατόμου με ΣΔ με σκοπό 

την ψυχοκοινωνική του ενδυνάμωση  και την ψυχική του ευεξία (Young et al, 2016). 

Η ψυχοθεραπεία  φαίνεται ότι επιδρά στο καλύτερο γλυκαιμικό αποτέλεσμα (Ismail et 

al, 2004). 

 Μεγάλη σημασία έχει και η παροχή  ψυχοκοινωνικής υποστήριξης στο οικογενειακό 

περιβάλλον των ατόμων με ΣΔ.  Περιπτώσεις γονέων με παιδιά που νοσούν από ΣΔ 

τύπου Ι προτιμούν τον κοινωνικό τους αποκλεισμό με τον φόβο μιας επικείμενης 

υπογλυκαιμίας (Melzer et al 2004, Anderson, 2009). Επίσης  έχουν αναφερθεί 

προβλήματα και στα αδέλφια των παιδιών με ΣΔ καθώς εμφανίζουν μειωμένη 

αυτοεκτίμηση και ψυχοσυναισθηματικές διαταραχές (Jackson et al, 2008). 

2.6  Η αξία της αυτονομίας στα άτομα με ΣΔ 

Είναι σημαντικό τα άτομα με ΣΔ να αισθάνονται ότι μπορούν να διαχειριστούν την 

νόσο τους και μέσα από την κατάλληλη εκπαίδευση να αυξήσουν το αίσθημα της 

αυτονομίας. Οι McParland et al (2000), ορίζουν την αυτονομία ως «την ικανότητα του 

ατόμου να κατανοήσει τη δική του κατάσταση, να κάνει σχέδια και επιλογές για την 

επιδίωξη προσωπικών στόχων».  Η Αμερικάνικη Διαβητολογική Εταιρεία  

περιλαμβάνει στις καθημερινές δραστηριότητες των ατόμων με ΣΔ  την συμμόρφωση 

στην φαρμακευτική αγωγή, την καθοριστική αλλαγή στο τρόπο ζωής με την ανάληψη 

μιας υγιεινής διατροφής και την αποφυγή συνηθειών που μπορούν να προκαλέσουν 

επιπλοκές (American Diabetes Association, 2015). Οι Dashiff & Bartolucci (2002), 
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αναφέρουν πως κατά την περίοδο της εφηβείας μεγάλο ρόλο για την επίτευξη της 

αυτοφροντίδας έχει η γνωστική αυτονομία, γιατί ο ΣΔ1 είναι πολύπλοκος και απαιτεί 

μεγάλη καθημερινή προσπάθεια από τους εφήβους. Οι γονείς των εφήβων αποτελούν 

συνήθως φραγμό στην υποστήριξη της αυτοφροντίδας και τελικά στην ανάπτυξη της 

αυτονομίας λόγω του άγχους τους (Dashiff & Bartolucci, 2002, Dashiff et al, 2009). 

2.7 Εκπαίδευση και στήριξη οικογένειας 

 Η αυτοφροντίδα του ΣΔ  αποτελεί μια κρίσιμη πτυχή στη διαχείριση της νόσου. Η 

συμμετοχή της  οικογένειας  των ατόμων με ΣΔ με την κατάλληλη εκπαίδευση μπορεί 

να ενθαρρύνει, να υποστηρίξει και να  προωθήσει την αυτοδιαχείρισή τους. Η 

εκπαίδευση αφορά γνώσεις σχετικά με τη νόσο, τρόπους αντιμετώπισης ψυχο-

συναισθηματικών αλλαγών και υιοθέτηση ενός νέου τρόπου ζωής (Orvik  & Johansen, 

2010). Τα μέλη της οικογένειας  έχουν  ενεργό ρόλο καθώς συμμετέχουν σε 

καθημερινές παρεμβάσεις βοηθώντας  και οι ίδιοι σε ένα καινούργιο τρόπο ζωής, 

προετοιμάζοντας κατάλληλα διατροφικά γεύματα, υπευνθυμίζοντας την φαρμακευτική 

αγωγής τους και βοηθώντας σε οξείες καταστάσεις. με κύριο γνώμονα την 

αυτοδιαχείριση του ατόμου (Kristianingrum  et al, 2018, Bennich et al, 2017, Malik & 

Koot, 2011). Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας τονίζει πως το οικογενειακό και 

κοινωνικό περιβάλλον  του ατόμου με ΣΔ διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην 

αυτοφροντίδα του (WHO, 2002). Έρευνα  που περιλάμβανε πάνω από 5000 ενήλικες 

με ΣΔ αναφέρει την σημαντικότητα της συμμετοχής των οικογενειών τους, στην 

αντιμετώπιση και στην αυτοδιαχείριση τους (Kovacs et al, 2013). Επίσης η 

οικογενειακή υποστήριξη- συνεργασία επιφέρει σημαντικές βελτιώσεις και στον τρόπο 

συμπεριφοράς του ατόμου με ΣΔ αλλά και στον επιθυμητό στόχο των τιμών της 

γλυκόζης του αίματος (Eaton et al, 1992, Walker et al, 2015). 

2.8   Ομάδα φροντίδας υγείας στο ΣΔ 

   Είναι γνωστό πως η θεραπεία– αντιμετώπιση του ΣΔ απαιτεί πολύπλευρη 

προσέγγιση. Μια ομάδα από επιστήμονες υγείας που σκοπός τους είναι να βοηθήσουν 

το άτομο με ΣΔ, αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι στην διαχείριση της νόσου. Η 

επιστημονική ομάδα μπορεί να περιλαμβάνει εκτός από τους  γιατρούς, τους 

ειδικευμένους νοσηλευτές, τους διαιτολόγους, τους  ψυχολόγους, τους ποδολόγους και 
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τους φαρμακοποιούς με κύριο γνώμονα την ασθενοκεντρική προσέγγιση (Blonde et al, 

2022). Η συνεργασία με τους επαγγελματίες υγείας και η ενδυνάμωση του ατόμου με 

ΣΔ  για αυτοφροντίδα επιφέρει σημαντικά αποτελέσματα  στον επιθυμητό στόχο της 

γλυκόζης του αίματος και στην μείωση των επιπλοκών της νόσου (Shojania et al 2006, 

Lim et al, 2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΓΝΩΣΕΙΣ - ΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΤΟ  ΣΔ 

 

3.1 Γνώσεις 

Η γνώση αποτελεί μια σημαντική πτυχή στην εξέλιξή του ατόμου η οποία αποκτάται 

μέσω της δυνατότητάς του, να αναγνωρίσει, να αναλύσει  και να συσχετίσει το 

συνειδητό υποκείμενο με την πραγματικότητα (Zagzebski, 2017).   

 Οι  Anderson & Willson διατυπώνουν ότι η βάση στη νοσηλευτική επιστήμη είναι η 

γνώση, η οποία μπορεί να βασίζεται σε τεκμήρια μέσω ερευνών ή σε εμπειρική 

τεχνογνωσία , αναδεικνύοντας  την σημαντικότητα της διαχείρισης της γνώσης ώστε 

να υπάρχει το μέγιστο δυνατό στην πρακτική άσκηση (Anderson & Willson, 2009). 

Μια σημαντική δημοσίευση το 1978 της διδακτορική  διατριβής, της Barbara Carper 

με τίτλο «Τα θεμελιώδη πρότυπα της γνώσης στη νοσηλευτική» ήταν η έναρξη της 

θεωρίας  στην πρώιμη νοσηλευτική (Carper 1978, Chinn & Kramer, 2018).  

 Συγκεκριμένα η Carper αναγνώρισε τέσσερα θεμελιώδη πρότυπα γνώσης α) την 

εμπειρία β) την αισθητική γ) την ηθική και τέλος την προσωπική γνώση, 

υποστηρίζοντας πως ο συνδυασμός  και των τεσσάρων προτύπων έχει θετικά 

αποτελέσματα στην ολιστική προσέγγιση του ασθενούς (White 1995, Mantzorou & 

Mastroyiannis, 2011).   

 

3.1.2 Στάσεις 

 Ως στάσεις αποδίδεται η τάση των ατόμων να συμπεριφέρονται θετικά ή αρνητικά σε 

κάποιο αντικείμενο. Aποτελούν αξιολογικές κρίσεις για αντικείμενα ή για γνωστικές 

και συναισθηματικές αντιδράσεις με προτιμήσεις και μη.  Η διαμόρφωση των στάσεων 

εξαρτάται από τρεις παράγοντες τον γνωστικό, τον συμπεριφερικό και το 

συναισθηματικό. Οι εμπειρίες, οι γνώσεις και οι πληροφορίες που λαμβάνει ένα άτομο 

έχουν αντίκτυπό στην συμπεριφορά του (Θεοδωράκης και συν, 2015, Rucker et al 

2007). Οι Cacioppo et al το 1986 διατυπώνουν πως οι στάσεις των ανθρώπων 

προσαρμόζονται από μια ποικιλία προτύπων περικλείοντας και των κοινωνικών 

πεποιθήσεών τους. Έρευνες υποστηρίζουν πως οι στάσεις μπορούν να είναι ισχυρές ή 

αδύναμες. Τα καθοριστικά χαρακτηριστικά των ισχυρών στάσεων είναι ότι είναι 
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διαρκείς και με συνέχεια. Ένα δομικό στοιχείο των στάσεων είναι η γνώση (Petty & 

Krosnick 1995). Η γνώση, η στάση και τελικά οι συμπεριφορές των ατόμων σε 

καταστάσεις είναι αλληλεξαρτώμενες (Fabrigar et al, 2006). 

 Οι Allum et al (2008) αναφέρουν την συσχέτιση της επιστημονικής γνώσης με την 

στάση των επαγγελματιών υγείας. Συγκεκριμένα διατυπώνουν πως η έλλειψη  γνώσεων 

στην επιστημονική κοινότητα επιφέρει αρνητικές στάσεις ενώ οι θετικές στάσεις 

σχετίζονται με επάρκεια πληροφοριών και γνώσεων. Χαρακτηριστικό παράδειγμα 

αποτελούν έρευνες όπου οι νοσηλευτές είχαν αρνητική στάση ως την σοβαρότητα της 

νόσου του σακχαρώδη διαβήτη και την  αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης του 

αίματος (Alhaiti et al 2019, De la Cruz et al, 2019).  

 

3.2 Γνώσεις και στάσεις αναφορικά με το ΣΔ 

3.2.1 Φοιτητές Νοσηλευτικής  

 Είναι γνωστό παγκοσμίως πως  η νοσηλευτική επιστήμη έχει καθοριστικό ρόλο στην 

αντιμετώπιση του ΣΔ διαμέσου της προαγωγής της υγείας με στόχο την μέγιστη  

ποιότητα και την διατήρηση της υγείας των ατόμων με ΣΔ. Η κατάλληλη  γνώση της 

νόσου από τους νοσηλευτές, συμβάλει στην καλύτερη παροχή εκπαίδευσης των 

ατόμων με ΣΔ με σκοπό την αυτοεξυπηρέτησή τους και την υιοθέτηση ενός νέου 

τρόπου ζωής που απαιτείται για την αντιμετώπιση – θεραπεία της νόσου (Hjelm et al, 

2003, Lee et al, 2016). Oι Haas et al (2012) περιλαμβάνουν τους νοσηλευτές ως μέλη 

της διεπιστημονικής ομάδας που συνεργάζονται μεταξύ τους αλλά και με τον ασθενή 

και παράλληλα ως τους βασικούς εκπαιδευτές πρωτοβάθμιας φροντίδας. 

Αρκετές μελέτες έχουν διεξαχθεί σχετικά με το επίπεδο των γνώσεων των νοσηλευτών 

για τον ΣΔ (Trepp et al, 2010, Alkubati et al, 2023). Το 1989 οι Drass et al σε μελέτη 

τους σε μεγάλο ερευνητικό κλινικό νοσοκομείο αξιολόγησαν την αντιληπτή γνώση με 

την πραγματική γνώση 184 νοσηλευτών. Τα αποτελέσματα έδειξαν χαμηλό επίπεδο 

γνώσεων. Ομοίως, η μελέτη των Alotaibi et al (2017) που πραγματοποιήθηκε σε 

νοσοκομείο στο Ρίαντ της Σαουδικής Αραβίας αποκάλυψε διαφορά μεταξύ της 

αντιληπτής και της πραγματικής γνώσης για τον διαβήτη των νοσηλευτών και η 

συσχέτιση μεταξύ των δύο τύπων γνώσης ήταν μέτρια. Οι άνδρες νοσηλευτές 
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εμφάνισαν υψηλές βαθμολογίες που αφορούσε την αντιληπτή γνώση και χαμηλές 

βαθμολογίες σχετικά με την πραγματική γνώση σε σχέση με το δείγμα των γυναικών. 

Επιπλέον, μια συγχρονική μελέτη αξιολόγησε την αντιληπτή και την πραγματική 

γνώση για τον ΣΔ σε  325 νοσηλευτές στην επαρχία Hail της Σαουδικής Αραβίας. 

Παρόμοια η έρευνα έδειξε το μεγάλο χάσμα ανάμεσα στην αντίληψη των γνώσεων και 

στη τελικά πραγματική γνώση (Albagawi et al, 2023). Η Findlow & McDowell το  2002 

σε έρευνά τους η οποία  περιλάμβανε 161 εγγεγραμμένους νοσηλευτές σε μεγάλο 

νοσοκομείο στο Ηνωμένο Βασίλειο έδειξε ότι  οι νοσηλευτές έδειξαν  ένα 

ικανοποιητικό επίπεδο γνώσης γενικά με το ΣΔ ενώ είχαν χαμηλές γνώσεις σε 

ορισμένους τομείς που αφορούν την φροντίδα του ΣΔ όπως στα σημεία που γίνονται 

οι ενέσεις ινσουλίνης αλλά και στην συστηματική παρακολούθηση του ελέγχου της 

γλυκόζης του αίματος, με αποτέλεσμα να υπάρχει ανεπάρκεια γνώσεων στην 

εκπαίδευση και στη φροντίδα των ασθενών που νοσούν από ΣΔ. Ομοίως έρευνα που 

έλαβε χώρα στην βόρεια Ιορδανία σε 134 προπτυχιακούς φοιτητές νοσηλευτικής και 

είχε σκοπό την αξιολόγηση σχετικά με την διαχείριση της ινσουλίνης, ανέδειξε  

ανεπάρκεια γνώσεων (Tawalbeh & Gharaibeh, 2014). 

 Η διατροφική διαχείριση στο ΣΔ αποτελεί  βασικό στοιχείο στη φροντίδα και στην 

αντιμετώπισή του, καθώς συμβάλει σημαντικά στο έλεγχο των επιπέδων της γλυκόζης 

του αίματος. Οι νοσηλευτές αποτελούν εκπαιδευτές στο τομέα της διατροφής και είναι 

οι μοναδικοί στο χώρο του νοσοκομείου και στο χώρο της πρωτοβάθμιας περίθαλψης 

που έρχονται σε άμεση και συχνή επαφή με τα άτομα που νοσούν από ΣΔ. Επομένως, 

οι γνώσεις τους θα πρέπει να είναι εμπλουτισμένες ώστε να είναι σε θέση να 

εκπαιδεύσουν και τους ασθενείς. Μια σωστή διατροφική διαχείριση βοηθά στην 

επίτευξη και διατήρηση του γλυκαιμικού ελέγχου και στην ποιότητα ζωής των ασθενών 

(Henning, 2009, Middelbeek et al, 2022). Παλαιότερες μελέτες διαπίστωσαν μεγάλο 

χάσμα γνώσεων και διαχείρισης στην διατροφή των διαβητικών ασθενών (Alotaibi et 

al, 2016). Οι Farzaei et al, 2023 διαπίστωσαν σε έρευνά τους πως οι γνώσεις των 

νοσηλευτών στο τομέα της διατροφής των ατόμων με ΣΔ και στις διατροφικές επιλογές 

τους ήταν ελλιπείς. Η συγχρονική μελέτη  αφορούσε την αξιολόγηση των γνώσεων και 

των στάσεων 160 νοσηλευτών στο Ιράν σε δύο νοσοκομεία τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση η οποία περιείχε 25 μελέτες από ανεπτυγμένες και 

αναπτυσσόμενες χώρες σύνολο ποιοτικών, ποσοτικών και μεικτών ερευνών 

συγκεκριμένα 17 μελέτες ποσοτικής έρευνας 4 μελέτες ποιοτικής και τέλος 4 μελέτες 
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μεικτής έρευνας, κατέληξε στην μακροχρόνια ανεπάρκεια γνώσεων των νοσηλευτών 

(Alotaibi et al, 2016). 

Στο Ελλαδικό χώρο, συγκεκριμένα στη Βόρεια Ελλάδα συγχρονική έρευνα που 

διεξήχθη με 269 προπτυχιακούς φοιτητές, 133 φοιτητές τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και 

136 φοιτητές δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης έδειξε ικανοποιητική γνώση και στάση των 

φοιτητών απέναντι στο ΣΔ. Οι φοιτητές έπρεπε να συμπληρώσουν ένα 

ερωτηματολόγιο με 62 ερωτήσεις που αφορούσε γενικές γνώσεις και στάσεις του ΣΔ 

τύπου II. Το ερωτηματολόγιο περιείχε τρεις υποκλίμακες, την υποκλίμακα γνώσης του 

ΣΔ ΙΙ, την υποκλίμακα γνώσης που αφορά τους προδιαθεσικούς παράγοντες του 

διαβήτη II και την υποκλίμακα των στάσεων απέναντι στον Διαβήτη II (Anastasiou et 

al, 2019). 

Αντίθετα, σε μια ποιοτική μελέτη παρατήρησης για την χρήση ενέσεως ινσουλίνης που 

έγινε σε μεγάλο νοσοκομείο της Βορείου Ελλάδος έδειξε πως οι νοσηλευτές δεν είχαν 

επαρκείς γνώσεις και δεξιότητες. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από προπτυχιακούς 

νοσηλευτές οι οποίοι παρατηρούσαν για περίπου 5 εβδομάδων 20 νοσηλευτές από 2 

κλινικές να χορηγούν ινσουλίνη σε διαβητικούς ασθενείς. Τα αποτελέσματα μετά από 

100 περιπτώσεις χορήγησης ινσουλίνης έδειξαν μια διαφορετική προσέγγιση της 

τεχνικής ένεσης ινσουλίνης των νοσηλευτών από τις διεθνείς οδηγίες χορήγησης 

ινσουλίνης (Θεοφανίδης 2017). Οι Peimani et al (2010) πιστεύουν στη σημαντικότητα 

των γνώσεων και των στάσεων των επαγγελματιών υγείας για την πρόληψη των 

επιπλοκών του ΣΔ όπως και στις οφθαλμολογικές επιπτώσεις των ασθενών με ΣΔ με 

σκοπό την βέλτιστη ποιότητα ζωή τους.  

 

3.3 Εκπαίδευση στο ΣΔ 

3.3.1 Εκπαίδευση φοιτητών Νοσηλευτικής 

 Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη φροντίδα των ατόμων με ΣΔ. Η 

εκπαίδευση των ασθενών, η πρόληψη, η αντιμετώπιση  και η υποστήριξη είναι από τις 

ζωτικές πτυχές που παρέχουν οι νοσηλευτές σε καθημερινή βάση. Έτσι, η καλή 

εκπαίδευση- γνώση και στάση των νοσηλευτών σχετικά με το ΣΔ θα εξασφαλίσει 

καλύτερη φροντίδα των ασθενών (Landu & Crowley 2023). Εκτός από τις γνώσεις που 

αφορούν τη φροντίδα και την συνεχή υποστήριξη του ασθενούς, η εκπαίδευση  

περιλαμβάνει και  γνώσεις για τους  παράγοντες που σχετίζονται με τις επιπλοκές του 
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ΣΔ όπως ο προδιαβήτης, η παχυσαρκία και η καρδιομεταβολική νόσος (American 

Diabetes Association, 2009). Οι Figueira et al (2017) αναφέρουν πως η εκπαίδευση από 

τους νοσηλευτές σε άτομα με ΣΔ επέφερε σημαντικά θετικά αποτελέσματα στη μείωση 

της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης αλλά και στην συμμόρφωση των φαρμακευτικών 

παρεμβάσεων. Η Hjelm et al (2003) τονίζουν πως οι φοιτητές της νοσηλευτικής θα 

πρέπει να ευαισθητοποιηθούν μέσω της εκπαίδευσης του στο πανεπιστήμιο, 

αναπτύσσοντας γνώσεις για την παγκόσμια πανδημία του διαβήτη. Η πρόληψη του 

υγιούς πληθυσμού και η πρωτοβάθμια φροντίδα παίζει σημαντικό ρόλο στην 

καταπολέμηση της πανδημίας παγκοσμίως του ΣΔ τύπου II. Το μεγαλύτερο μέρος της 

νοσηλευτικής εκπαίδευσης στην Αγγλία ξεκίνησε να παρέχεται μέσω της τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης τη δεκαετία του 1990. Ο Καναδάς ίδρυσε Πανεπιστημιακές σχολές 

Νοσηλευτικής το 1987, ενώ στο Ελλαδικό χώρο η ίδρυση τριτοβάθμιας εκπαίδευσης  

νοσηλευτικής σχολής έλαβε χώρα το 1990. 

 Πολλές αναφορές έχουν γίνει για την ενσωμάτωση της διεπαγγελματικής  εκπαίδευσης 

στα προπτυχιακά προγράμματα των φοιτητών της νοσηλευτικής. Η διεπαγγελματική 

εκπαίδευση φαίνεται πως επιφέρει θετικά αποτελέσματα στην εμπλούτιση των 

γνώσεων που αφορά την νόσο του ΣΔ , την ενίσχυση των δεξιοτήτων και φυσικά την 

συνεργασία με άλλους επαγγελματίες με κύριο στόχο την διαχείριση του ΣΔ (Makeen 

et al, 2023, Thompson et al, 2020, Guraya & Barr, 2018, Körner et al, 2015). Μια 

ποιοτική έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε Πανεπιστήμιο του Τάμπερε και το 

Πανεπιστήμιο Εφαρμοσμένων Επιστημών του Τάμπερε στη Φινλανδία που σκοπός της 

ήταν να διερευνήσει τις αντιλήψεις των φοιτητών ιατρικής και νοσηλευτικής για τη 

διεπαγγελματική συνεργασία, έδειξε βελτίωση των γνώσεων, ενίσχυση της 

αυτοπεποίθησης των φοιτητών και μια ολιστική προσέγγιση ως προς την νόσο. Η 

έρευνα αφορούσε 30 προπτυχιακούς, 15 φοιτητές πέμπτου και έκτου έτους της 

Ιατρικής σχολής και 15 φοιτητές δευτέρου και τρίτου έτους της Νοσηλευτικής σχολής, 

οι οποίοι είχαν ολοκληρώσει την διδακτέα ύλη που αφορούσε την νόσο του ΣΔ. Οι 

συμμετέχοντες παρακολούθησαν ειδικές διαλέξεις από επιστημονικές ομάδες 

(ενδοκρινολόγους, ποδίατρους, κοινωνικούς λειτουργούς, διαιτολόγους και 

γηρίατρους), ειδικά μαθήματα για την περαιτέρω κατάρτισή τους στο τομέα της 

γνώσης και της διεπαγγελματικής φροντίδας. Συνεργάστηκαν ανά δυάδες και 

επισκέπτοντας γηριατρικά ιδρύματα και εξωτερικά ιατρεία διαβήτη εμπλούτισαν και 

αξιολόγησαν τις γνώσεις τους μέσω των επαγγελματιών υγείας που ήδη  εργάζονταν 
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εκεί. Οι συμμετέχοντες ανέδειξαν κατάρτιση γνώσεων, πιο κατάλληλες δεξιότητες και 

την ικανότητα συνεργασίας σε μια διεπιστημονική κοινότητα με σκοπό  το σχεδιασμό, 

και την επίλυση προβλημάτων των ατόμων με ΣΔ (Kangas et al, 2023). 

Προηγούμενες μελέτες αναφέρουν την αναγκαιότητα των εγγεγραμμένων νοσηλευτών 

για συνεχιζόμενη εκπαίδευση στον ΣΔ. Η ενίσχυση της γνώσης των νοσηλευτών για 

τις καινούργιες τεκμηριωμένες κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση του ΣΔ 

έχουν καθοριστικό ρόλο στην εκπαίδευση  για να παρέχουν επαρκείς και σωστές 

πληροφορίες. Οι Findlow & McDowell (2002) προτείνουν την αναγκαιότητα της 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης καθώς σε έρευνά τους με εγγεγραμμένους νοσηλευτές 

διαπίστωσαν πως οι ίδιοι οι νοσηλευτές εξέφρασαν την ανάγκη για περαιτέρω 

εκπαίδευση σε τομείς που αφορούν το ΣΔ (Yacoub et al, 2014, Findlow & 

McDowell,2002). Η Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση (CNE) είναι μια διαρκής 

διαδικασία με στόχο τη βελτίωση των γνώσεων,  την ενδυνάμωση των δεξιοτήτων και 

των ικανοτήτων των νοσηλευτών σε χρόνια νοσήματα όπως ο σακχαρώδης διαβήτης. 

Τα προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης πραγματοποιούνται μέσω συνεδρίων, 

εργαστηρίων, σεμιναρίων σε διάφορους επαγγελματικούς χώρους και μη. Καθώς οι 

βάρδιες και το φόρτο εργασίας των νοσηλευτών δεν τους επιτρέπει να συμμετάσχουν 

σε εκπαιδευτικά προγράμματα, η διαδικτυακή μάθηση αποτελεί λύση για την ανάπτυξη 

των γνώσεων με τα προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης ( Ebadi et al, 2010, 

Jalali, 2001, Sajeva, 2006). 

 Πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν πως οι προπτυχιακοί νοσηλευτές, μέσω της 

συμμετοχής τους σε καλοκαιρινές κατασκηνώσεις με παιδιά τα οποία νοσούν από ΣΔ 

τύπου Ι, μπορούν να επωφεληθούν σημαντικά στη θεμελίωση των γνώσεων και της 

πρακτικής. Οι μαθησιακές εμπειρίες κατά την κλινική εκπαίδευση επιφέρουν θετικές 

στάσεις στους φοιτητές της νοσηλευτικής για να παρέχουν ποιοτική φροντίδα ασθενών 

(Evans, 2017, Hendrickx, et al, 2020, American Association of Colleges of Nursing, 

2008). Στις καλοκαιρινές κατασκηνώσεις συμμετέχουν παιδιά που πάσχουν από χρόνια 

νοσήματα, όπως ο ΣΔ. Οι κατασκηνωτές βρίσκονται σε ένα ασφαλές μέρος 

εποπτευόμενοι από επαγγελματίες υγείας και από φοιτητές διαφόρων ειδικοτήτων 

(διαιτολογίας, φαρμακολογίας, ιατρικής) με σκοπό την αυτοφροντίδα τους και την 

αντιμετώπιση οξέων καταστάσεων (Johnson et al, 2014). Παράλληλα  οι φοιτητές της 

νοσηλευτικής αποκτούν γνώσεις και δεξιότητες όπως η μέτρηση υδατανθράκων, 

αναλογίες ινσουλίνης προς υδατάνθρακες, η χορήγηση ινσουλίνης, η αντιμετώπιση 
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υπογλυκαιμίας και υπεργλυκαιμίας και επιπλέον μαθαίνουν να χειρίζονται καινούργιες 

τεχνολογίες όπως η χρήση αντλίας ινσουλίνης (Blanchette et al, 2019, Vogt et al, 2011). 

Προοπτική μελέτη που αφορούσε 73  προπτυχιακούς νοσηλευτές σε  καλοκαιρινή 

κατασκήνωση με παιδιά  με ΣΔ τύπου Ι, στις Ηνωμένες Πολιτείες ανέδειξε θετικές 

στάσεις των νοσηλευτών προς την ειδική εκπαίδευση που απαιτεί η νόσος του ΣΔ. Οι 

προπτυχιακοί νοσηλευτές παρακολουθούσαν και συμβίωναν με παιδιά ηλικίας μεταξύ 

7-17 ετών με ΣΔ τύπου Ι, συμμετέχοντας στην κλινική τους εκπαίδευση. 

Διαχειρίστηκαν αναλογίες υδατανθράκων για την χορήγηση της ινσουλίνης μέσω 

συσκευής χορήγησης αντλίας  ή ενέσεων και την καταγραφή της τάσης  της γλυκόζης 

του αίματος καθ΄ όλο το 24ωρο σε συνεργασία με ενδοκρινολόγους. Η συγκεκριμένη 

έρευνα χρησιμοποίησε το Ερωτηματολόγιο Μελέτης Συμπεριφορώνγια το Διαβήτη 

(DAS-3) στην οποία οι προπτυχιακοί φοιτητές αξιολογήθηκαν πριν και μετά από την 

κλινική τους εμπειρία. Τα αποτελέσματα της έρευνας ήταν ενθαρρυντικά καθώς η 

άμεση βιωματική εμπειρία των φοιτητών με  παιδιά που έχουν ΣΔ τύπου Ι, τους 

εμπλούτισαν με εξειδικευμένες γνώσεις, δεξιότητες και μια θετικότερη στάση ως προς 

τον σχεδιασμό, την διαχείριση για την βέλτιστη  ποιότητα της φροντίδας τους (Moran 

et al, 2021). 

 

3.4  Εργαλεία μέτρησης σχετικά με τις γνώσεις και τις στάσεις των 

επαγγελματιών/νοσηλευτών 

Το 1967, ο Etzwiler δημιούργησε ένα εργαλείο- τεστ  γνώσεων αναφορικά με το ΣΔ  

σε επαγγελματίες υγείας. Επηρεασμένος από προηγούμενες έρευνες που 

πραγματοποιήθηκαν σε παιδιά με ΣΔ τύπου Ι  και στις οικογένειές τους αλλά και σε 

ενήλικες με ΣΔ, στις οποίες τα αποτελέσματα ήταν απογοητευτικά αφού έδειξαν 

χαμηλό επίπεδο γνώσεων ακόμη και  στις στοιχειώδεις έννοιες αναφορικά για τον ΣΔ 

(Beaser 1956, Stone 1961). Επιπλέον συμπεράσματα από τις προαναφερόμενες έρευνες 

έδειξαν πως η εκπαίδευση από τους επαγγελματίες υγείας ήταν ελλιπής. Επομένως  

δημιουργήθηκε ένα εργαλείο- τεστ  γνώσεων αναφορικά με το ΣΔ  σε επαγγελματίες 

υγείας. Το εργαλείο περιείχε τριάντα πέντε στοιχεία για τον ΣΔ πολλαπλής επιλογής 

και απευθυνόταν σε νοσηλευτές, διαιτολόγους και ιατρούς (Etzwiler ,1967).  

 Είναι γνωστό πως οι προπτυχιακοί νοσηλευτές με την κατάλληλη εκπαίδευσή τους, 

είναι σε θέση να  συμμετέχουν στο σχεδιασμό και στη φροντίδα των ατόμων με ΣΔ και 

παράλληλα στη εκπαίδευση τους.  Επομένως η σημασία των εννοιών και των 
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αντιλήψεων του ΣΔ παίζει σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη της νόσου. Η Σημασιολογική 

Διαφορική Κλίμακα για το Διαβήτη (Diabetes Semantic Differential Scales, DSDS)  

δημιουργήθηκε από τους Osgood, Suci και Tannenbaum περιέχοντας 18 έννοιες 

χρησιμοποιώντας ζεύγη αντίθετων επιθέτων (Osgood, Suci, Tannenbaum, 1957, 

Fitzgerald et al, 2008). 

 Άλλα δύο εργαλεία που χρησιμοποιούνται για τις γνώσεις αναφορικά του ΣΔ είναι το   

Diabetes Self-report Tool (DSRT) και  το Diabetes Basic Knowledge Tool (DBKT),  

προσαρμοσμένα  από τους Drass et al, 1989. Το πρώτο  έχει 15 στοιχεία που αφορούν  

τη παθολογία του διαβήτη, τα σημεία και τα συμπτώματα, οι αξιολογήσεις, τη 

διαχείριση, τη διατροφή και τις  επιπλοκές και το δεύτερο εργαλείο  περιέχει 49 

ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, με τη παθολογία του διαβήτη, συμπτώματα και 

διαχείριση (14 στοιχεία), τη παρακολούθηση της γλυκόζης αίματος (6 στοιχεία), τη 

φαρμακευτική αγωγή για τον διαβήτη (16 στοιχεία) τη  δίαιτα/διατροφή για διαβήτη (6 

στοιχεία),  τη φροντίδα ποδιών και τις επιπλοκές του διαβήτη (7 στοιχεία).  

  Επιπλέον, το αναθεωρημένο τεστ γνώσεων του ΣΔ (Diabetes Knowledge Test 2) όπου 

η αρχική του έκδοση ήταν από τους Fitzgerald, Nwankwo, Stansfield, Piatt, Funnell, 

και Anderson το 1998 . To  Diabetes Knowledge Test (DKT2) περιλαμβάνει 23 

ερωτήσεις χωρισμένες σε δύο υποκλίμακες: την υποκλίμακα γενικού διαβήτη με 14 

στοιχεία και την υποκλίμακα για τη χρήση ινσουλίνης με εννέα στοιχεία (Fitzgerald et 

al, 2016). Το αναβαθμισμένο Ερωτηματολόγιο Μελέτης Συμπεριφορών για το διαβήτη 

(DAS-3) περιέχει 33 στοιχεία με πέντε υποκλίμακες: 1) ανάγκη για ειδική εκπαίδευση 

για την παροχή φροντίδας για τον διαβήτη, 2) σοβαρότητα του διαβήτη τύπου 2, 3) 

αξία αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης, 4) ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη και 5) 

στάση απέναντι στην αυτονομία του ασθενούς (Anderson et al, 1998). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

4.1  ΣΚΟΠΟΣ 

1. Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η μετάφραση και o έλεγχος 

της εγκυρότητας και αξιοπιστίας του Ερωτηματολογίου Μελέτης 

Συμπεριφορών για το Διαβήτη (Diabetes Attitude Survey, DAS-3).  

2. Η παρούσα μελέτη αποσκοπούσε στο να διεξαχθεί η στάθμιση του 

περιεχομένου του ερωτηματολογίου Μελέτης Συμπεριφορών για το Διαβήτη 

(Diabetes Attitude  Survey, DAS-3), να αξιολογηθεί η δομική εγκυρότητα και 

η εσωτερική συνοχή του εργαλείου, καθώς και η αξιοπιστία του, εφόσον αρχικά 

μεταφραστεί στην ελληνική γλώσσα. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο μετά 

την στάθμισή του θα μπορεί να αποτελέσει μέρος και άλλων επιστημονικών 

ερευνών στην Ελλάδα ώστε να μπορεί να αξιολογηθεί η στάση επαγγελματιών 

υγείας προς τον σακχαρώδη διαβήτη και να αποτελέσει κίνητρο για βελτίωση 

των εκπαιδευτικών προγραμμάτων.  

 

Επιπλέον, η παρούσα μελέτη εκτιμάται ότι θα συμβάλλει στο να αξιολογηθούν 

οι γνώσεις και οι στάσεις των φοιτητών της νοσηλευτικής του 6ου και 8ου  

εξαμήνου του προπτυχιακού προγράμματος σπουδών όπως αυτές 

διαμορφώθηκαν από το εκπαιδευτικό τους πρόγραμμα, σε σχέση με τη νόσο 

του σακχαρώδη διαβήτη και επομένως θα καλύψει το κενό στην υπάρχουσα 

ελληνική βιβλιογραφία καθώς υπάρχουν ελάχιστες μελέτες στον ελλαδικό 

χώρο που διερευνούν τη γνώση και την στάση των φοιτητών νοσηλευτικής 

(Μπισούκη, 2018). Επομένως, προσδοκάται ότι η μελέτη αυτή θα βοηθήσει 

στην αξιολόγηση των παρεχόμενων εκπαιδευτικών προγραμμάτων και στην 

κατανόηση της σπουδαιότητας των εξειδικευμένων στον σακχαρώδη διαβήτη 

εκπαιδευτικών νοσηλευτικών προγραμμάτων καθώς οι ίδιοι οι νοσηλευτές 

κατέχουν πρωταρχική θέση στην πρόληψη και αντιμετώπιση του ΣΔ. 
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    Οι επιμέρους στόχοι είναι: 

• Η διερεύνηση των γνώσεων των φοιτητών νοσηλευτικής, ως προς την έγκυρη 

νοσηλευτική διάγνωση και φροντίδα ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη. 

• Η διερεύνηση της γενικότερης επαγγελματικής τους στάσης ως προς τον 

πληθυσμό με σακχαρώδη διαβήτη 

4.2 Ερευνητικά ερωτήματα  

• Κατά πόσο το εργαλείο DAS-3 είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο για την 

διερεύνηση των στάσεων ως προς τον σακχαρώδη διαβήτη; 

• Υπάρχει επάρκεια γνώσεων στους φοιτητές νοσηλευτικής, σε σχέση με τη 

διατροφή των ατόμων με ΣΔ, την νευροαγγειακή εκτίμηση, την άσκηση, την 

αντιμετώπιση των επιπλοκών του ΣΔ και την θεραπεία; 

• Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση μεταξύ των κοινωνικοδημογραφικών και 

κλινικών χαρακτηριστικών των φοιτητών της νοσηλευτικής του έκτου και 

όγδοου εξαμήνου και των γνώσεων και στάσεων ως προς τα άτομα με 

σακχαρώδη διαβήτη; 

• Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου των γνώσεων των 

φοιτητών της νοσηλευτικής του έκτου και όγδοου εξαμήνου και των στάσεων 

ως προς άτομα με σακχαρώδη διαβήτη; 

 

4.3 Ερευνητικές Υποθέσεις 

• Το εργαλείο DAS-3 είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο για την 

διερεύνηση των στάσεων ως προς τον σακχαρώδη διαβήτη. 

• Οι φοιτητές του ογδόου εξαμήνου έχουν περισσότερες γνώσεις και θετικότερες 

στάσεις ως προς τα άτομα με ΣΔ σε σχέση με τους φοιτητές του 6ου εξαμήνου. 

• Οι φοιτητές που νοσούν οι ίδιοι από ΣΔ έχουν περισσότερες γνώσεις και 

θετικότερες στάσεις ως προς τα άτομα με ΣΔ. 

• Οι φοιτητές που έχουν υψηλότερο επίπεδο γνώσεων ως προς το ΣΔ έχουν 

θετικότερες στάσεις ως προς τα άτομα με ΣΔ.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

 

5.1 Είδος της μελέτης 

 Το είδος της μελέτης που διεξήχθη αποτελεί   συγχρονική περιγραφική μελέτη στα 

πλαίσια εγκυροποίησης ερευνητικού εργαλείου. 

 

5.2 Το δείγμα της μελέτης 

Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε 

κατά την χρονική περίοδο από τον Μάιο έως τον Σεπτέμβριο του 2022. Ο μελετώμενος 

πληθυσμός αποτελούνταν από προπτυχιακούς φοιτητές νοσηλευτικής του έκτου και 

όγδοου εξαμήνου του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Συνολικά συμμετείχαν 278 

προπτυχιακοί φοιτητές Νοσηλευτικής εκ των οποίων 131 φοιτητές παρακολουθούσαν  

το 8ο εξάμηνο και 147 το 6ο. 

 

5.3 Κριτήρια επιλογής 

•  Να φοιτούν στο τμήμα Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. 

• Να μην έχουν αντικειμενικές δυσκολίες συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου 

όπως προβλήματα όρασης και ακοής 

• Να μιλούν και να κατανοούν άριστα την ελληνική γλώσσα σε γραπτό και 

προφορικό λόγο. 

• Να είναι φοιτητές του 6ου ή 8ου εξαμήνου. 

• Να έχουν διδαχθεί την πρόληψη και την αντιμετώπιση του ΣΔ. 

 

5.3.1 Κριτήρια αποκλεισμού 

• Να έχουν αντικειμενικές δυσκολίες συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου όπως 

προβλήματα ακοής σε συνδυασμό με προβλήματα όρασης.  
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• Να μην μιλούν και να μην κατανοούν σε άριστο επίπεδο την ελληνική γλώσσα 

σε γραπτό και προφορικό λόγο. 

• Να είναι φοιτητές που φοιτούν σε διαφορετικό εξάμηνο από το 6ο και το 8ο. 

 

 

5.3.2 Ζητήματα ηθικής και δεοντολογίας   

Κατά την εκπόνηση της μελέτης εφαρμόστηκαν όλοι οι κανόνες ηθικής και 

δεοντολογίας. Παραχωρήθηκε έγγραφη άδεια για την διεξαγωγή της μελέτης από 

το Επιστημονικό συμβούλιο του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Τα 

ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν ηλεκτρονικά μέσω google forms αλλά και σε 

έντυπη μορφή από τους συμμετέχοντες. Δόθηκαν έντυπα ενημέρωσης με τις 

δέουσες πληροφορίες για την ανωνυμία των συμμετεχόντων και οι 

συμμετέχοντες διαβεβαιώθηκαν ότι οι απαντήσεις τους θα χρησιμοποιηθούν 

αποκλειστικά και μόνο για την διεξαγωγή της διπλωματικής εργασίας. Επιπλέον 

δόθηκαν έντυπα συγκατάθεσης και έντυπα καταγγελιών παράλληλα με τα 

ερωτηματολόγια. 

Στο ερωτηματολόγιο google forms συμπεριλήφθηκε επίσης έντυπο καταγγελιών 

για οποιαδήποτε καταγγελία των συμμετεχόντων σχετικά με την διεξαγωγή της 

έρευνας καθώς και οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με την διαχείριση των 

προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων.  

Τα δεδομένα φυλάχθηκαν τηρώντας την αρχή της διατήρησης του απορρήτου, 

της εχεμύθειας και της εμπιστευτικότητας αναφορικά με τα συλλεχθέντα 

δεδομένα. Οι ερευνητές δεσμεύτηκαν ότι μόνο η κύρια ερευνητική ομάδα θα 

έχει πρόσβαση στα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια. Η φύλαξη των δεδομένων 

έγινε αποκλειστικά από την μεταπτυχιακή φοιτήτρια. Τα ηλεκτρονικά 

ερωτηματολόγια και τα στατιστικά δεδομένα καθόλη την διάρκεια της μελέτης 

βρίσκοταν προστατευμένα στον προσωπικό ηλεκτρονικό υπολογιστή της όπου 

για την πρόσβαση του απαιτείται ο μυστικός κωδικός ο οποίος έχει οριστεί από 

την ίδια. Τα ερωτηματολόγια θα διατηρηθούν μέχρι 36 μήνες δηλ. μέχρι να 

δημοσιευθεί η μελέτη και κατόπιν θα καταστραφούν.  
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5.4 Εργαλεία μέτρησης 

Στην παρούσα μελέτη χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω ερευνητικά εργαλεία 

 Α. Ερωτηματολόγιο κοινωνικοδημογραφικών δεδομένων 

Το ερωτηματολόγιο κοινωνικοδημογραφικών δεδομένων το οποίο  κατασκευάστηκε 

μετά από μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με 

δημογραφικά στοιχεία όπως η ηλικία, το φύλο, η οικονομική κατάσταση, το εξάμηνο 

φοίτησης αλλά και κλινικούς παραμέτρους, όπως αν πάσχουν ή έχουν οικογενειακό 

ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη. 

Β. Ερωτηματολόγιο Diabetes Knowledge Test (DKT) 

Το ερωτηματολόγιo Diabetes Knowledge Test (DKT) αποτελείται από 23 ερωτήσεις 

και αξιολογεί γενικές γνώσεις στο ΣΔ, όπως γνώσεις που αφορούν τη διατροφή των 

ατόμων με ΣΔ, την νευροαγγειακή εκτίμηση, την άσκηση, την αντιμετώπιση των 

επιπλοκών του ΣΔ και την θεραπεία. (Fitzgerald, Funnell, Anderson, Nwankwo, 

Stansfield, Piatt, 2016). Ο συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach’s alpha του προτύπου 

είναι ικανοποιητικός (>0.70) (Fitzgerald, Funnell, Hess, Barr, Anderson, Hiss, Davis, 

1998).  

Η κλίμακα DKT περιλαμβάνει 2 υποκλίμακες που βαθμολογούνται με ξεχωριστό σκορ 

(Fitzgerald et al, 2016). Η υποκλίμακα γενικών γνώσεων αποτελείται από τις πρώτες 

14 ερωτήσεις και αφορά ασθενείς με οποιονδήποτε τύπο σακχαρώδη διαβήτη. Η 

δεύτερη υποκλίμακα αποτελείται από τις τελευταίες 9 ερωτήσεις που αφορούν 

ινσουλινοεξαρτώμενους ασθενείς (Poulimeneas et al, 2016). Η κλίμακα DKT έχει 

σταθμιστεί στα ελληνικά από τους Bougioukli et al, 2008. Στον ελλαδικό χώρο έχει 

χρησιμοποιηθεί σε μελέτη που αξιολόγησε τις γνώσεις Ελλήνων διαβητικών ασθενών 

με ΣΔ2 (Poulimeneas et al, 2016) και σε μελέτη για τη σχέση μεταξύ των γνώσεων για 

το ΣΔ και της υιοθέτησης της μεσογειακής διατροφής (Πουλημενέας και συν, 2016). 

Η χρήση του εργαλείου στην παρούσα μελέτη πραγματοποείται κατόπιν άδειας από το 

Mapi Research Trust το οποίο χορήγησε και την ελληνική μετάφραση του εργαλείου. 

Η έκδοση DKT-2 που χορηγήθηκε έχει τροποποιηθεί και βελτιωθεί εκφραστικά χωρίς 

να έχει αλλάξει το περιεχόμενο της το 2016 από τους Fitzgerald JT, Funnell MM, 

Anderson RM, Nwankwo R, Stansfield RB, και Piatt GA. 
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Γ. Το αναβαθμισμένο Ερωτηματολόγιο Μελέτης Συμπεριφορών για το Διαβήτη  

(DAS) 

Αποτελεί αξιόπιστο εργαλείο για τις στάσεις που σχετίζονται με τον διαβήτη και είναι 

κατάλληλα προσαρμοσμένο  για συγκρίσεις μεταξύ διαφορετικών ομάδων 

επαγγελματιών υγείας ή ασθενών και για την αξιολόγηση εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων που περιέχουν τις συγκεκριμένες θεματικές υποκλίμακες πουαφορούν 

τον διαβήτη και απευθύνονται σε ασθενείς ή επαγγελματίες υγείας αν τα προγράμματα 

επικεντρώνεται στις συγκεκριμένες θεματικές περιοχές που μελετά το εργαλείο 

(Anderson et al,1998). Αποτελείται από 33 ερωτήσεις, οι οποίες κατανέμονται σε πέντε 

υποκλίμακες: 1) την ανάγκη ειδικής εκπαίδευσης για την παροχή φροντίδας στο 

διαβήτη, 2) τη σοβαρότητα του διαβήτη τύπου ΙΙ, 3) την αξία αυστηρού ελέγχου 

γλυκόζης, 4) την ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη και 5) τη στάση απέναντι στην 

αυτονομία του ασθενούς (Τριανταφυλλίδου και συν, 2021). Κάθε υποκλίμακα 

κατηγοριοποιείται σύμφωνα με τα παρακάτω πιθανά σκορ: συμφωνώ πολύ = 5, 

συμφωνώ = 4, ουδέτερος = 3, διαφωνώ=2, και διαφωνώ πολύ = 1. Επομένως, ενώ ένα 

σκορ 3 δεν δείχνει σαφή καθορισμό, τιμές πάνω ή κάτω από αυτό το όριο 

αντιπροσωπεύουν συμφωνία ή διαφωνία με την αντίστοιχη δήλωση της κλίμακας 

(Gagliardino, 2007). Η τρίτη έκδοση του εργαλείου DAS που δημιουργήθηκε από 

ομάδα ειδικών συμπεριλαμβανομένων και ασθενών, είναι πιο αναβαθμισμένη 

σύμφωνα με τους κατασκευαστές από τις προηγούμενες εκδόσεις. Προηγούμενες 

έρευνες έχουν αναλύσει την αξιοπιστία και την εγκυρότητα του ερωτηματολογίου 

(Hernández et al, 2004, Anderson et al, 1998, Babelgaith et al, 2016, Vieira et al, 2018). 

Η εγκυρότητα και αξιοπιστία της ελληνικής εκδοχής του ερωτηματολογίου ελέγχθηκε 

στα πλαίσια της παρούσας διπλωματικής εργασίας. 

Δ. Μετάφραση του Ερωτηματολόγιου Μελέτης Συμπεριφορών για το Διαβήτη 

(Diabetes Attitude Survey, DAS-3).  

Η διαδικασία της μετάφρασης περιλάμβανε την ανεξάρτητη μετάφραση του 

πρωτότυπου Αγγλικού Ερωτηματολογίου (forward translation). Ακολούθως, 

μεταφράστηκε στη γλώσσα του πρωτότυπου ερωτηματολογίου (backward 

translation), δηλαδή στην Αγγλική, από ένα δίγλωσσο άτομο (με μητρική γλώσσα την 

Αγγλική). Τέλος, η αρχική έκδοση και η τελική αγγλική μετάφραση  συγκρίθηκαν και 

πραγματοποιπηθηκαν οι  απαραίτητες διορθώσεις. 
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Η πολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου (cultural adaptation) έλαβε χώρα με 

τη συμπλήρωσή του από 5 φοιτητές με σκοπό την διασφάλιση της φαινομενικής 

εγκυρότητα (face validity), τα δεδομένα όμως αυτά δεν συμπεριλήφθησαν στα 

αποτελέσματα της κύριας έρευνας. Οι φοιτητές που επιλέχθησαν είχαν την ελληνική 

γλώσσα ως μητρική γλώσσα για να καθοριστεί το αν η μετάφραση είναι αποδεκτή και 

κατανοητή με τον τρόπο που θα έπρεπε να είναι και το αν η γλώσσα που 

χρησιμοποιείται είναι απλή και κατάλληλη. Διερευνήθηκαν τυχόν δυσκολίες στην 

κατανόηση του ερωτηματολογίου. Στην περίπτωση κάποιου προβλήματος, ζητήθηκε 

από το άτομο να προτείνει κάτι διαφορετικό (cognitive debriefing interview). Οι 

προτάσεις τους ενσωματώθηκαν στην δεύτερη εκδοχή του ερωτηματολογίου και έτσι 

παράχθηκε η τελική εκδοχή του ερωτηματολογίου στην Ελληνική γλώσσα. 

 

5.5 Διαδικασία συλλογής δεδομένων 

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε στο Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής στην Αθήνα. 

Ακολουθήθηκε δειγματοληψία ευκολίας και οι προπτυχιακοί φοιτητές νοσηλευτικής 

αποτελέσαν το δείγμα κατά την χρονική διάρκεια του έκτου και ογδόου εξαμήνου της 

φοίτησής τους  στο Πανεπιστήμιο κατά την διάρκεια των οποίων πραγματοποιείται και 

η πρακτική άσκηση των φοιτητών. Ο ηλεκτρονικός σύνδεσμος για την συμπλήρωση 

του ερωτηματολογίου σε μορφή Google forms χορηγήθηκε στους φοιτητές μέσω του 

e-class από καθηγητές που αποτέλεσαν την τριμελή συμβουλευτική επιτροπή της 

παρούσας διπλωματικής εργασίας και παράλληλα συνεχίστηκε η συλλογή των 

δεδομένων σε έντυπη μορφή από τη κύρια ερευνήτρια.  

Ο έλεγχος της αξιοπιστίας (reliability) της κλίμακας DAS-3 πραγματοποιήθηκε με 

διερεύνηση της αξιοπιστίας ελέγχου-επανελέγχου (test-retest reliability). Το 

ερωτηματολόγιο δόθηκε σε 15 φοιτητές και μετά από την συμπλήρωση του  

κωδικοποιήθηκε με ειδικό κωδικό που γνώριζαν μόνο οι φοιτητές. Μετά από 15 μέρες 

δόθηκε ξανά στους ίδιους φοιτητές και  έλαβε την ίδια κωδικοποίηση ώστε να 

διενεργηθούν οι διαδικασίες διερεύνησης της αξιοπιστίας ελέγχου-επανελέγχου. 
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5.6 Στατιστική ανάλυση δεδομένων 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες και σχετικές συχνότητες, ενώ 

οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση τιμή, τυπική απόκλιση, διάμεσος, 

ελάχιστη τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov 

χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής των ποσοτικών 

μεταβλητών. Διαπιστώθηκε ότι οι ποσοτικές μεταβλητές ακολουθούσαν την κανονική 

κατανομή.  

Για να ελεγχθεί η εγκυρότητα της ελληνικής μετάφρασης του DAS-3 

πραγματοποιήθηκε διερευνητική ανάλυση παραγόντων (exploratory factor analysis) 

και επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων (confirmatory factor analysis). Επιπλέον, για 

τον έλεγχο της αξιοπιστίας του DAS-3 υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτισης 

Spearman μεταξύ των ερωτήσεων του DAS-3 σε δυο διαδοχικές μετρήσεις. 

Οι ανεξάρτητες μεταβλητές στην παρούσα μελέτη ήταν τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Επιπλέον, οι εξαρτημένες μεταβλητές που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν οι γνώσεις και οι στάσεις απέναντι στον διαβήτη. 

Για να διερευνηθεί η σχέση μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας διχοτόμου 

μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t. Για να διερευνηθεί η σχέση μεταξύ δυο 

ποσοτικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson.  

Όταν βρέθηκε ότι περισσότερες από δυο ανεξάρτητες μεταβλητές ήταν στατιστικά 

σημαντικές στη διμεταβλητή ανάλυση, εφαρμόστηκε πολλαπλή γραμμική 

παλινδρόμηση. Στην περίπτωση αυτή, παρουσιάζουμε τους συντελεστές b, τα 

αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης, τις τιμές p, τον έλεγχο Durbin-Watson και 

τις τιμές Tolerance και VIF. 

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση 

των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for Social 

Sciences). 

  



47 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Στάθμιση του DAS-3 

Αξιοπιστία του DAS-3 

Για τον έλεγχο της αξιοπιστίας του DAS-3 χρησιμοποιήθηκε ένα δείγμα 15 ατόμων. 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η 

μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 33,5 έτη και οι περισσότεροι ήταν γυναίκες 

(66,7%), είχαν ελληνική υπηκοότητα (100%), ήταν άγαμοι (73,3%), είχαν διδαχθεί 

μαθήματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη (100%) και δεν είχαν διαβήτη (100%). 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος για τον έλεγχο της 

αξιοπιστίας του DAS-3. 

Χαρακτηριστικά Ν % 

Φύλο    

  Γυναίκες  10 66,7 

  Άνδρες 5 33,3 

Ηλικίαα 33,5 14,1 

Υπηκοότητα   

  Ελληνική 15 100 

  Άλλη 0 0 

Εξάμηνο φοίτησης   

  8ο  15 100 

  Άλλο 0 0 

Οικογενειακή κατάσταση   

  Άγαμοι 11 73,3 

  Έγγαμοι 3 20 

  Διαζευγμένοι 1 6,7 

Τόπος καταγωγής    

  Χωριό 2 13,3 
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  Πόλη 13 86,7 

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη   

  Ναι  15 100 

  Όχι  0 0 

Σακχαρώδης διαβήτης   

  Ναι  0 0 

  Όχι  15 100 

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   

  Όχι  12 80 

  Ναι 3 20 

α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 

 

Πραγματοποιήθηκαν δυο διαδοχικές μετρήσεις και υπολογίστηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης Spearman μεταξύ των ερωτήσεων του DAS-3, ο οποίος παρουσιάζεται 

στον πίνακα 2. Από τις 33 ερωτήσεις, μόνο σε μια ερώτηση (8) υπήρχε αρνητική 

συσχέτιση και σε 6 ερωτήσεις (9, 10, 12, 13, 28 και 30) υπήρχε μικρή θετική συσχέτιση. 

Στις υπόλοιπες 26 ερωτήσεις υπήρχε μέτρια έως πολύ ισχυρή συσχέτιση. 

 

Πίνακας 2. Συντελεστής συσχέτισης Spearman μεταξύ των ερωτήσεων του DAS-3 σε 

δυο διαδοχικές μετρήσεις. 

Ερώτηση Συντελεστής συσχέτισης Spearman Τιμή p 

1 0,74 0,002 

2 0,67 0,006 

3 0,60 0,018 

4 0,65 0,009 

5 0,44 0,104 

6 0,44 0,100 

7 0,67 0,006 

8 -0,12 0,665 

9 0,22 0,441 
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10 0,21 0,453 

11 0,42 0,111 

12 0,08 0,774 

13 0,21 0,449 

14 0,55 0,034 

15 0,32 0,240 

16 0,36 0,192 

17 0,62 0,013 

18 0,48 0,070 

19 0,36 0,182 

20 0,61 0,016 

21 0,47 0,074 

22 0,91 <0,001 

23 0,50 0,058 

24 0,48 0,070 

25 0,39 0,144 

26 0,68 0,005 

27 0,42 0,117 

28 0,11 0,713 

29 0,55 0,034 

30 0,23 0,403 

31 0,61 0,015 

32 0,43 0,113 

33 0,65 0,009 

 

Στη συνέχεια υπολογίστηκαν οι βαθμολογίες για τους 5 παράγοντες του DAS-3. 

Έπειτα, υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson μεταξύ των βαθμολογιών για 

τις 5 παράγοντες του DAS-3, ο οποίος παρουσιάζεται στον πίνακα 3. Ο συντελεστής 

συσχέτισης Pearson κυμαίνονταν από 0,33 έως 0,90 γεγονός που δηλώνει μέτρια έως 

πολύ ισχυρή συσχέτιση. Επιπλέον, μόνο για την κλίμακα «σοβαρότητα του διαβήτη» 

ο συντελεστής συσχέτισης Pearson δεν ήταν στατιστικά σημαντικός.  
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Ο συντελεστής Cronbach’s alpha στην πρώτη μέτρηση ήταν 0,716 και στη δεύτερη 

μέτρηση ήταν 0,794 γεγονός που δηλώνει αποδεκτή αξιοπιστία. 

Επομένως, σύμφωνα με τα παραπάνω, συνολικά η αξιοπιστία του DAS-3 ήταν αρκετά 

καλή. 

 

Πίνακας 3. Συντελεστής συσχέτισης Pearson μεταξύ των βαθμολογιών για τους 5 

παράγοντες του DAS-3 σε δυο διαδοχικές μετρήσεις. 

Παράγοντας   Συντελεστής συσχέτισης Pearson Τιμή p 

Ανάγκη για εξειδικευμένη 

εκπαίδευση 

0,71 0,003 

Σοβαρότητα του διαβήτη 0,33 0,232 

Αξία του αυστηρού ελέγχου της 

γλυκόζης 

0,90 <0,001 

Ψυχοκοινωνική επίδραση του 

διαβήτη 

0,85 <0,001 

Σεβασμός στην αυτονομία του 

ασθενή 

0,74 0,002 

 

Εγκυρότητα του DAS-3 

Για να ελεγχθεί η εγκυρότητα της ελληνικής μετάφρασης του DAS-3 

πραγματοποιήθηκε διερευνητική ανάλυση παραγόντων και ακολούθως επιβεβαιωτική 

ανάλυση παραγόντων. Στην περίπτωση αυτή, το δείγμα ήταν το συνολικό δείγμα της 

μελέτης, ήταν δηλαδή 278 άτομα. Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των 278 ατόμων 

παρουσιάζονται στον πίνακα 4. 

Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων ήταν 23,7 έτη και οι περισσότεροι ήταν γυναίκες 

(80,7%), είχαν ελληνική υπηκοότητα (93,5%), ήταν άγαμοι (89,9%), προέρχονταν από 

πόλη (70,5%), είχαν διδαχθεί μαθήματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη (96,8%) 

και δεν είχαν διαβήτη (96,4%). 

Πίνακας 4. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των 278 ατόμων που αποτέλεσαν το 

συνολικό δείγμα της μελέτης. 
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Χαρακτηριστικά Ν % 

Φύλο     

  Γυναίκες  224 80,6 

  Άνδρες 54 19,4 

Ηλικίαα 23,7 6,4 

Υπηκοότητα   

  Άλλη  18 6,5 

  Ελληνική 260 93,5 

Εξάμηνο φοίτησης   

  8ο   131 47,1 

  6ο  147 52,9 

Οικογενειακή κατάσταση   

  Άγαμοι 250 89,9 

  Έγγαμοι 19 6,8 

  Διαζευγμένοι 7 2,5 

  Χήροι  2 0,7 

Τόπος καταγωγής    

  Χωριό 39 14 

  Κωμόπολη 17 6,1 

  Μικρή πόλη 26 9,4 

  Πόλη 196 70,5 

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη   

  Όχι  9 3,2 

  Ναι 269 96,8 

Σακχαρώδης διαβήτης   

  Όχι  268 96,4 

  Ναι 10 3,6 

Έτη με διαβήτη   

  <1  1 10 

  1-5 1 10 

  6-10 3 30 

  >10 5 50 
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Αντιδιαβητική αγωγή   

  Δίαιτα  2 20 

  Ινσουλίνη 8 80 

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   

  Όχι  194 69,8 

  Ναι 84 30,2 

α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 

Για να πραγματοποιηθεί η διερευνητική και η επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων το 

δείγμα διαιρέθηκε τυχαία από το SPSS σε δυο ομάδες των 139 ατόμων.  

Το κριτήριο Kaiser-Meyer-Olkin για την εκτίμηση της καταλληλότητας του μεγέθους 

του δείγματος ήταν 0,730, ενώ το ελάχιστο όριο είναι 0,70 γεγονός που δηλώνει πως 

το μέγεθος του δείγματος ήταν αποδεκτό για την πραγματοποίηση της ανάλυσης 

παραγόντων. Επιπλέον, η τιμή p για τον στατιστικό έλεγχο Bartlett ήταν <0,001 

γεγονός που δηλώνει πως οι συσχετίσεις μεταξύ των στοιχείων του ερωτηματολογίου 

επιτρέπουν την πραγματοποίηση της ανάλυσης παραγόντων. 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης παραγόντων και πιο 

συγκεκριμένα οι φορτίσεις των στοιχείων που ήταν >0,40. Η ανάλυση παραγόντων 

ανέδειξε 6 παράγοντες που ερμηνεύουν το 50% της μεταβλητότητας του DAS-3. 

Ωστόσο, δυο παράγοντες (3 και 6) είχαν συντελεστή Cronbach’s alpha μικρότερο από 

0,6 που είναι το ελάχιστα αποδεκτό όριο, οπότε απορρίπτονται ως παράγοντες. 

Επομένως, προκύπτουν τελικά οι εξής 4 παράγοντες: 

- Πρώτος παράγοντας (Αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης): ερωτήσεις 2, 

3, 7, 11, 13, 15, 23 και 28. 

- Δεύτερος παράγοντας (Ανάγκη για εξειδικευμένη εκπαίδευση): ερωτήσεις 10, 

18, 20, 30. 

- Τρίτος παράγοντας (Ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη) : ερωτήσεις 4, 21 

και 22. 

- Τέταρτος παράγοντας (Σεβασμός στην αυτονομία του ασθενή) : ερωτήσεις 9 

και 17. 

  



53 
 

Πίνακας 5. Διερευνητική ανάλυση παραγόντων του DAS-3. 

Ερώτηση Παράγοντας 

1 2 3 4 5 6 

1      0,70 

2 0,60      

3 0,75      

4    0,70   

5       

6       

7 0,79      

8   0,68    

9     0,76  

10  0,60     

11 0,66      

12       

13 0,74      

14       

15 0,75      

16       

17     0,67  

18  0,54     

19      0,72 

20  0,79     

21    0,80   

22    0,73   

23 0,66      

24   0,66    

25       
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26       

27   0,584    

28 0,592      

29       

30  0,535     

31       

32       

33       

Cronbach’s 

alpha 

0,86 0,63 0,55 0,68 0,65 0,46 

Ο συνολικός συντελεστής αξιοπιστίας Cronbach's alpha του ερωτηματολογίου ήταν 

0,75, που αποτελεί αποδεκτή τιμή και δηλώνει καλή αξιοπιστία του εργαλείου. 

 Οι τιμές εκφράζουν φορτίσεις. Οι ερωτήσεις που δεν έχουν φορτίσεις σημαίνει ότι 

είχαν φορτίσεις <0,4 που είναι το ελάχιστα αποδεκτό όριο για να συμπεριληφθούν σε 

έναν παράγοντα. 

Στον πίνακα 6 και στο γράφημα 1 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων. Η επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων 

παρουσιάζει εξαιρετική προσαρμογή με τη διερευνητική ανάλυση όπως φαίνεται και 

στον πίνακα 5, καθώς όλοι οι δείκτες έχουν αποδεκτές τιμές. Επιπλέον, οι 

προτυποποιημένοι συντελεστές παλινδρόμησης κυμαίνονταν από 0,22 έως 0,74 

γεγονός που δηλώνει ότι ήταν μέτριας έως ισχυρής ισχύος. 

 

Πίνακας 6. Αποτελέσματα της επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων. 

Μοντέλο  x2 df p-

valu

e 

x2/df RMSEA GFI AGFI TLI IFI CFI 
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Από τα 

δεδομένα της 

μελέτης 

113,2 103 0,23

1 

1,099 0,027 0,918 0,901 0,973 0,981 0,979 

Αποδεκτές 

τιμές 

  >0,0

5 

<5 <0,10 >0,9 >0,9 >0,9 >0,9 >0,9 
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Γράφημα 1. Αποτελέσματα της επιβεβαιωτικής ανάλυσης παραγόντων. 

DAS-3 

Περιγραφικά αποτελέσματα 
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Τα περιγραφικά αποτελέσματα για το DAS-3 παρουσιάζονται στον πίνακα 6 και στο 

γράφημα 2. Η βαθμολογία λαμβάνει τιμές από 1 έως 5 και οι μεγαλύτερες τιμές 

δηλώνουν μεγαλύτερη συμφωνία των συμμετεχόντων.  

 

Πίνακας 6. Περιγραφικά αποτελέσματα για τους 4 παράγοντες της ελληνικής έκδοσης 

του DAS-3. 

Παράγοντας Μέση τιμή Τυπική 

απόκλιση 

Διάμεσος  Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Πρώτος  2,3 0,8 2,1 1,1 5 

Δεύτερος  1,9 0,6 1,8 1 4,5 

Τρίτος  2,6 0,8 2,7 1 5 

Τέταρτος  1,6 0,7 1,5 1 4,5 

 

 

Γράφημα 2. Μέσες τιμές για τους 4 παράγοντες της ελληνικής έκδοσης του DAS-3. 

 

Οι μέσες τιμές και οι τυπικές αποκλίσεις για τις 33 ερωτήσεις του DAS-3 παρουσιάζονται στον 

πίνακα 7. 

 

2,3

1,9

2,6

1,6

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Πρώτος Δεύτερος Τρίτος Τέταρτος
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Πίνακας 7. Μέσες τιμές και οι τυπικές αποκλίσεις για τις 33 ερωτήσεις του DAS-3. 

Γενικά πιστεύω ότι Μέση τιμή Τυπική απόκλιση 

1...οι επαγγελματίες υγείας που φροντίζουν άτομα με Διαβήτη θα πρέπει να 

εκπαιδεύονται ώστε να επικοινωνούν καλά με τους ασθενείς 

4,7 0,5 

2…τα άτομα που δεν χρειάζεται να παίρνουν ινσουλίνη για τη θεραπεία του 

διαβήτη τους έχουν αρκετά ελαφρά μορφή της νόσου 

2,7 1,1 

3…δεν υπάρχει ιδιαίτερο νόημα στο να προσπαθεί κανείς να έχει καλό έλεγχο 

της γλυκόζης γιατί οι επιπλοκές του διαβήτη θα εμφανιστούν ούτως ή άλλως 

4,3 1,1 

4…ο διαβήτης επηρεάζει σχεδόν κάθε πτυχή της ζωής του διαβητικού ατόμου 3,6 1,1 

5...οι σημαντικές αποφάσεις αναφορικά με την καθημερινή φροντίδα του 

διαβήτη θα πρέπει να λαμβάνονται από το ίδιο το άτομο με διαβήτη 

3,6 0,9 

6...οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να εκπαιδεύονται για τον τρόπο που η 

καθημερινή φροντίδα του διαβήτη επηρεάζει τη ζωή των ατόμων με διαβήτη 

4,5 0,8 

7...τα ηλικιωμένα άτομα  με Διαβήτη τύπου 2* δεν εμφανίζουν συνήθως 

επιπλοκές 

3,9 1,0 

8...η διατήρηση της γλυκόζης αίματος κοντά στα φυσιολογικά όρια μπορεί να 

βοηθήσει στην πρόληψη των επιπλοκών του διαβήτη 

4,3 0,8 

9…οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να βοηθούν τους ασθενείς στο να 

κάνουν επιλογές για το πλάνο φροντίδας τους μετά από επαρκή ενημέρωση 

4,4 0,8 

10…είναι απαραίτητο οι νοσηλευτές και οι διαιτολόγοι που εκπαιδεύουν τα 

άτομα με διαβήτη να αποκτούν δεξιότητες συμβουλευτικής 

4,5 0,7 

11…τα άτομα που αντιμετωπίζουν το διαβήτη τους μόνο με διατροφή δεν θα 

πρέπει να ανησυχούν για την πιθανότητα να εμφανίσουν μακροπρόθεσμες 

επιπλοκές 

3,5 1,2 

12…σχεδόν όλα τα άτομα με διαβήτη θα πρέπει να κάνουν ότι χρειάζεται  για 

να διατηρούν το επίπεδο γλυκόζης κοντά στα φυσιολογικά επίπεδα 

4,2 0,9 

13…οι συναισθηματικές επιδράσεις του διαβήτη είναι ελάχιστες 3,8 1,1 

14…τα άτομα με διαβήτη θα πρέπει να έχουν τον τελευταίο λόγο για τον 

καθορισμό στόχων για τις τιμές της γλυκόζης αίματος 

2,6 1,3 

15…δεν απαιτείται έλεγχος της γλυκόζης αίματος για τα άτομα με διαβήτη 

τύπου 2 

4,2 1,0 
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16...ο πολύ αυστηρός έλεγχος μπορεί να αποβεί επικίνδυνος για τους 

ανθρώπους καθώς μπορεί να οδηγήσει σε χαμηλά επίπεδα γλυκόζης του 

αίματος και επακόλουθες ανεπιθύμητες ενέργειες 

2,9 1,1 

17…οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να μαθαίνουν πώς να θέτουν στόχους 

με τους ασθενείς τους και όχι απλά να τους λένε τι να κάνουν 

4,4 0,9 

18…ο διαβήτης είναι δύσκολος γιατί ποτέ δεν κάνεις διάλειμμα από τη νόσο 

αυτή 

4,0 1,0 

19…το άτομο με διαβήτη είναι το πιο σημαντικό μέλος της ομάδας φροντίδας 

του διαβήτη 

4,0 0,9 

20…για να έχουν καλά αποτελέσματα, οι εκπαιδευτές διαβήτη θα πρέπει να 

αποκτούν πολλές δεξιότητες διδασκαλίας 

4,3 0,7 

21…ο διαβήτης τύπου 2 είναι πολύ σοβαρή νόσος] 3,4 1,0 

22…το να έχει κανείς διαβήτη αλλάζει την προοπτική του για τη ζωή 3,1 0,2 

23…οι άνθρωποι με διαβήτη Τύπου 2 δεν θα ωφεληθούν αρκετά από τον 

αυστηρό έλεγχο της γλυκόζης αίματος 

3,6 1,1 

24…τα άτομα με διαβήτη θα πρέπει να γνωρίζουν πολλά για τη νόσο έτσι 

ώστε να μπορούν να είναι υπεύθυνοι για την αυτοφροντίδα τους 

4,3 0,8 

25…ο διαβήτης Τύπου 2 είναι το ίδιο σοβαρός με το διαβήτη Τύπου 1 3,0 1,1 

26.…ο αυστηρός έλεγχος του διαβήτη απαιτεί πολύ δουλειά 2,5 1,0 

27…οι πράξεις του ασθενή επηρεάζουν περισσότερο την έκβαση του διαβήτη 

παρά αυτές των επαγγελματιών υγείας 

3,9 1,0 

28…ο αυστηρός έλεγχος της γλυκόζης αίματος έχει νόημα μόνο για τα άτομα 

με διαβήτη Τύπου 1 

3,5 1,2 

29…η φροντίδα της νόσου προκαλεί απελπισία στους ανθρώπους με διαβήτη 3,2 1,0 

30…τα άτομα με διαβήτη έχουν δικαίωμα να αποφασίσουν πόσο σκληρά θα 

δουλέψουν για τον έλεγχο της γλυκόζης τους 

3,8 0,9 

31…τα άτομα που λαμβάνουν αντιδιαβητικά δισκία θα πρέπει να ανησυχούν 

για το επίπεδο της γλυκόζης τους όσο και τα άτομα που λαμβάνουν ινσουλίνη 

3,7 0,9 

32…τα άτομα με διαβήτη έχουν δικαίωμα να μη διαχειρίζονται σωστά τη 

νόσο τους 

3,2 1,2 

33…η στήριξη από την οικογένεια και τους φίλους είναι σημαντική στην 

αντιμετώπιση του διαβήτη 

4,5 0,8 
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Εξαρτημένη μεταβλητή: πρώτος παράγοντας (Αξία του αυστηρού ελέγχου της 

γλυκόζης) 

 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον πρώτο 

παράγοντα (Αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης) παρουσιάζονται στον πίνακα 

8. 

 

Πίνακας 8. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον 

πρώτο παράγοντα (Αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης). 

Χαρακτηριστικά Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,3α 

  Γυναίκες  2,3 0,7  

  Άνδρες 2,4 0,9  

Ηλικία  0,06β 0,3β 

Υπηκοότητα   0,1α 

  Άλλη  2,6 0,9  

  Ελληνική 2,3 0,7  

Εξάμηνο φοίτησης   0,8α 

  8ο   2,3 0,8  

  6ο  2,3 0,7  

Οικογενειακή κατάσταση   0,4α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 2,3 0,7  

  Έγγαμοι 2,5 0,7  

Τόπος καταγωγής    0,4α 

  Χωριό/κωμόπολη/μικρή πόλη 2,4 0,8  

  Πόλη 2,3 0,7  

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον 

σακχαρώδη διαβήτη 

  0,01α 

  Όχι  3 0,8  

  Ναι 2,3 0,7  

Σακχαρώδης διαβήτης   0,2α 

  Όχι  2,3 0,8  

  Ναι 2,7 0,8  

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   0,1α 

  Όχι  2,4 0,8  

  Ναι 2,2 0,7  

Γνώσεις για τον διαβήτη  -0,4β <0,001β 

Γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης  -0,5β <0,001β 

α  έλεγχος t 
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β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 5 ανεξάρτητες μεταβλητές και τον πρώτο παράγοντα (Αξία του 

αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης) . Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή 

γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 9. 

Στο μοντέλο παλινδρόμησης εισήχθησαν ταυτόχρονα όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές 

(μέθοδος enter) και εκτιμήθηκε η στατιστική τους σημαντικότητα. 

 

Πίνακας 9. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

πρώτο παράγοντα (Αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης).  

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance  VIF 

Υπηκοότητα 0,02 -0,29 έως 0,32 0,9 0,97 1,03 

Διδασκαλία 

μαθημάτων σχετικά με 

τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

-0,05 -0,48 έως 0,39 0,8 0,93 1,08 

Οικογενειακό ιστορικό 

σακχαρώδη διαβήτη 

-0,12 -0,28 έως 0,04 0,2 0,99 1,01 

Γνώσεις για τον 

διαβήτη 

-0,07 -0,11 έως -0,02 0,002 0,78 1,29 

Γνώσεις για την χρήση 

της ινσουλίνης 

-0,15 -0,19 έως -0,10 <0,001 0,73 1,36 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,8 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 
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− Οι φοιτητές που είχαν περισσότερες γνώσεις για τον διαβήτη είχαν μικρότερη 

βαθμολογία στον πρώτο παράγοντα (Αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης) . 

− Οι φοιτητές που είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης είχαν 

μικρότερη βαθμολογία στον πρώτο παράγοντα (Αξία του αυστηρού ελέγχου της 

γλυκόζης) . 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 29% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

στον πρώτο παράγοντα (Αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης). 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: δεύτερος παράγοντας (Ανάγκη για εξειδικευμένη 

εκπαίδευση) 

 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον δεύτερο 

παράγοντα (Ανάγκη για εξειδικευμένη εκπαίδευση)  παρουσιάζονται στον πίνακα 10. 

 

Πίνακας 10. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον 

δεύτερο παράγοντα (Ανάγκη για εξειδικευμένη εκπαίδευση). 

Χαρακτηριστικά Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,7α 

  Γυναίκες  1,9 0,6  

  Άνδρες 1,9 0,6  

Ηλικία  0,04β 0,5β 

Υπηκοότητα   0,8α 

  Άλλη  1,9 0,6  

  Ελληνική 1,9 0,6  

Εξάμηνο φοίτησης   0,2α 

  8ο   1,8 0,6  

  6ο  1,9 0,6  

Οικογενειακή κατάσταση   0,3α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 1,9 0,6  

  Έγγαμοι 2 0,8  

Τόπος καταγωγής    0,5α 

  Χωριό/κωμόπολη/μικρή πόλη 1,8 0,6  

  Πόλη 1,9 0,6  
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Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

  <0,001α 

  Όχι  2,5 1,1  

  Ναι 1,9 0,5  

Σακχαρώδης διαβήτης   0,3α 

  Όχι  1,9 0,6  

  Ναι 1,7 0,6  

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   0,5α 

  Όχι  1,9 0,6  

  Ναι 1,8 0,5  

Γνώσεις για τον διαβήτη  -0,1β 0,3β 

Γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης  -0,2β 0,002β 

α  έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 2 ανεξάρτητες μεταβλητές και τον δεύτερο παράγοντα (Ανάγκη 

για εξειδικευμένη εκπαίδευση). Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή 

γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 

11. Στο μοντέλο παλινδρόμησης εισήχθησαν ταυτόχρονα όλες οι ανεξάρτητες 

μεταβλητές (μέθοδος enter) και εκτιμήθηκε η στατιστική τους σημαντικότητα. 

Πίνακας 11. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

δεύτερο παράγοντα (Ανάγκη για εξειδικευμένη εκπαίδευση).  

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Διδασκαλία μαθημάτων 

σχετικά με τον 

σακχαρώδη διαβήτη 

-0,6 -0,9 έως -0,2 0,005 0,94 1,07 

Γνώσεις για την χρήση 

της ινσουλίνης 

-0,04 -0,07 έως -0,005 0,022 0,94 1,07 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 2 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 
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παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι φοιτητές που δεν είχαν διδαχθεί μαθήματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη 

είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία στον δεύτερο παράγοντα (Ανάγκη για εξειδικευμένη 

εκπαίδευση). 

− Οι φοιτητές που είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης είχαν 

μικρότερη βαθμολογία στον δεύτερο παράγοντα (Ανάγκη για εξειδικευμένη 

εκπαίδευση) . 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 6% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

στον δεύτερο παράγοντα (Ανάγκη για εξειδικευμένη εκπαίδευση). 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: τρίτος παράγοντας (Ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη) 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον τρίτο 

παράγοντα (Ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη) παρουσιάζονται στον πίνακα 12. 

Πίνακας 12. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον 

τρίτο παράγοντα (Ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη). 

Χαρακτηριστικά Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,2α 

  Γυναίκες  2,7 0,8  

  Άνδρες 2,5 0,9  

Ηλικία  -0,1β 0,1β 

Υπηκοότητα   0,8α 

  Άλλη  2,7 0,9  

  Ελληνική 2,6 0,8  

Εξάμηνο φοίτησης   0,1α 

  8ο   2,5 0,8  
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  6ο  2,7 0,8  

Οικογενειακή κατάσταση   0,4α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 2,7 0,8  

  Έγγαμοι 2,5 0,6  

Τόπος καταγωγής    0,6α 

  Χωριό/κωμόπολη/μικρή πόλη 2,6 0,9  

  Πόλη 2,7 0,8  

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

  0,6α 

  Όχι  2,8 0,7  

  Ναι 2,6 0,8  

Σακχαρώδης διαβήτης   0,3α 

  Όχι  2,7 0,8  

  Ναι 2,3 0,9  

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   0,3α 

  Όχι  2,7 0,8  

  Ναι 2,6 0,8  

Γνώσεις για τον διαβήτη  0,1β 0,3β 

Γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης  -0,03β 0,6β 

α  έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 2 ανεξάρτητες μεταβλητές και τον τρίτο παράγοντα 

(Ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη). Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε 

πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας 

παρουσιάζονται στον πίνακα 13. Στο μοντέλο παλινδρόμησης εισήχθησαν ταυτόχρονα 

όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές (μέθοδος enter) και εκτιμήθηκε η στατιστική τους 

σημαντικότητα. 

 

Πίνακας 13. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

τρίτο παράγοντα (Ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη).  

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Ηλικία -0,01 -0,03 έως 0,005 0,2 0,94 1,07 
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Εξάμηνο φοίτησης 0,13 -0,07 έως 0,33 0,2 0,94 1,07 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,9 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, δεν 

βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: τέταρτος παράγοντας (Σεβασμός στην αυτονομία του 

ασθενή) 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον τέταρτο 

παράγοντα (Σεβασμός στην αυτονομία του ασθενή) παρουσιάζονται στον πίνακα 14. 

Πίνακας 14. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τον 

τέταρτο παράγοντα (Σεβασμός στην αυτονομία του ασθενή). 

Χαρακτηριστικά Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,2α 

  Γυναίκες  1,5 0,6  

  Άνδρες 1,7 0,8  

Ηλικία  0,03β 0,7β 

Υπηκοότητα   0,1α 

  Άλλη  1,8 0,9  

  Ελληνική 1,6 0,7  

Εξάμηνο φοίτησης   0,6α 

  8ο   1,6 0,7  
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  6ο  1,6 0,7  

Οικογενειακή κατάσταση   0,5α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 1,6 0,7  

  Έγγαμοι 1,7 0,7  

Τόπος καταγωγής    0,4α 

  Χωριό/κωμόπολη/μικρή πόλη 1,6 0,8  

  Πόλη 1,6 0,7  

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

  0,04α 

  Όχι  2,1 0,7  

  Ναι 1,6 0,7  

Σακχαρώδης διαβήτης   0,1α 

  Όχι  1,6 0,7  

  Ναι 1,8 0,4  

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   0,2α 

  Όχι  1,6 0,7  

  Ναι 1,5 0,6  

Γνώσεις για τον διαβήτη  -0,2β 0,002β 

Γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης  -0,3β <0,001β 

α  έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 5 ανεξάρτητες μεταβλητές και τον τέταρτο παράγοντα (Σεβασμός 

στην αυτονομία του ασθενή). Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή 

γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 

15. Στο μοντέλο παλινδρόμησης εισήχθησαν ταυτόχρονα όλες οι ανεξάρτητες 

μεταβλητές (μέθοδος enter) και εκτιμήθηκε η στατιστική τους σημαντικότητα. 

 

Πίνακας 15. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 

τέταρτο παράγοντα (Σεβασμός στην αυτονομία του ασθενή)  .  
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Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Υπηκοότητα -0,1 -0,4 έως 0,2 0,5 0,97 1,04 

Διδασκαλία 

μαθημάτων σχετικά με 

τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

-0,2 -0,6 έως 0,3 0,5 0,92 1,08 

Σακχαρώδης διαβήτης 0,2 -0,2 έως 0,6 0,4 0,99 1,01 

Γνώσεις για τον 

διαβήτη 

-0,01 -0,05 έως 0,02 0,5 0,77 1,3 

Γνώσεις για την χρήση 

της ινσουλίνης 

-0,09 -0,1 έως -0,04 <0,001 0,74 1,4 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 2 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι φοιτητές που είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης είχαν 

μικρότερη βαθμολογία στον τέταρτο παράγοντα (Σεβασμός στην αυτονομία του 

ασθενή). 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 8% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

στον τέταρτο παράγοντα (Σεβασμός στην αυτονομία του ασθενή). 
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Γνώσεις για τον διαβήτη 

Ο συντελεστής Cronbach’s alpha για το ερωτηματολόγιο εκτίμησης των γνώσεων για 

τον διαβήτη (DKT) ήταν 0,7 γεγονός που δηλώνει αποδεκτή αξιοπιστία.  

Τα περιγραφικά αποτελέσματα για το DKT παρουσιάζονται στον πίνακα 20 και στο 

γράφημα 3. Οι μέσες τιμές των γνώσεων για τον διαβήτη δηλώνουν μέτριο επίπεδο 

γνώσεων. 

Πίνακας 20. Περιγραφικά αποτελέσματα για το Diabetes Knowledge Test (DKT). 

Παράγοντας Μέση τιμή Τυπική 

απόκλιση 

Διάμεσος Ελάχιστη 

τιμή 

Μέγιστη 

τιμή 

Γνώσεις για τον διαβήτη 7,8 2,1 8 1 12 

Γνώσεις για την χρήση της 

ινσουλίνης 

5,9 2,1 6 0 9 

Συνολικές γνώσεις 13,6 3,6 14 3 21 

 

 

Γράφημα 3. Μέσες τιμές για το DKT. 
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Τα ποσοστά σωστών απαντήσεων για τις 23 ερωτήσεις του DKT παρουσιάζονται στον 

πίνακα 21. Ξεκινώντας από την ερώτηση με το μικρότερο ποσοστό σωστών 

απαντήσεων, η ταξινόμηση ήταν η εξής: 

- Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα θεωρείται “ελεύθερο” προς κατανάλωση; 

- Σύμπτωμα κετοξέωσης αποτελεί 

- Μία μόλυνση είναι δυνατό να προκαλέσει 

- Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (hbAlc) είναι η μέτρηση των μέσων επιπέδων 

σακχάρου αίματος στο χρονικό διάστημα 

- Τι επίδραση έχει ο άγλυκος χυμός φρούτου στα επίπεδα σακχάρου αίματος; 

- Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα δεν πρέπει να χρησιμοποιείται όταν έχουμε 

χαμηλά επίπεδα σακχάρου αίματος; 

- Ποια από τις παρακάτω μεθόδους είναι καλύτερη για την αξιολόγηση επιπέδων 

σακχάρου αίματος; 

- Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα έχει τη μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε λίπη; 

- Υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα μπορεί να προκληθούν από 

- Η διατροφή του διαβητικού 

- Ένα υπογλυκαιμικό επεισόδιο μπορεί να προκληθεί από 

- Αν έχετε γρίπη, ποια από τις παρακάτω αλλαγές πρέπει να κάνετε; 

- Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα έχει μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε 

υδατάνθρακες;  

- Αν αρχίσετε να εμφανίζετε σημαντικά χαμηλά επίπεδα σακχάρου στο αίμα θα 

πρέπει να 

- Αν λάβεις την πρωινή δόση ινσουλίνης αλλά δεν καταναλώσεις πρωινό γεύμα 

τα επίπεδα σακχάρου αίματος θα 

- Ένα υπογλυκαιμικό επεισόδιο μπορεί να προκληθεί από 

- Ποιο από τα παρακάτω προβλήματα υγείας δε σχετίζεται με το σακχαρώδη 

διαβήτη 

- Το μούδιασμα και το μυρμήγκιασμα αποτελούν συμπτώματα 

- Η καλύτερη φροντίδα των ποδιών είναι 

- Αν έχετε πάρει ινσουλίνη ταχείας  δράσης είναι πιο πιθανό να έχετε χαμηλά 

επίπεδα γλυκόζης αίματος σε 

- Τι επίδραση έχει η άσκηση στα επίπεδα σακχάρου αίματος ενός ατόμου με καλό 

γλυκαιμικό έλεγχο; 
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- Πριν το μεσημεριανό γεύμα καταλαβαίνετε ότι ξεχάσατε να λάβετε τη δόση 

ινσουλίνης που έπρεπε με το πρωινό σας. Ποια θα πρέπει να είναι η επόμενη 

κίνησή σας; 

- Η κατανάλωση τροφίμων χαμηλών σε λιπαρά μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

 

Πίνακας 21. Ποσοστά σωστών απαντήσεων για τις 23 ερωτήσεις του DKT. 

Ερώτηση  Ποσοστά σωστών απαντήσεων 

1. Η διατροφή του διαβητικού 59,7 

2. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα έχει 

μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες; 

71,2 

3. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα έχει τη 

μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε λίπη; 

55,0 

4. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα θεωρείται 

“ελεύθερο” προς κατανάλωση; 

16,5 

5. Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (hbAlc) είναι 

η μέτρηση των μέσων επιπέδων σακχάρου 

αίματος στο χρονικό διάστημα 

28,8 

6. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους είναι 

καλύτερη για την αξιολόγηση επιπέδων 

σακχάρου αίματος; 

47,1 

7. Τι επίδραση έχει ο άγλυκος χυμός φρούτου στα 

επίπεδα σακχάρου αίματος; 

38,5 

8. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα δεν πρέπει να 

χρησιμοποιείται όταν έχουμε χαμηλά επίπεδα 

σακχάρου αίματος; 

42,8 

9. Τι επίδραση έχει η άσκηση στα επίπεδα 

σακχάρου αίματος ενός ατόμου με καλό 

γλυκαιμικό έλεγχο; 

79,9 

10. Μία μόλυνση είναι δυνατό να προκαλέσει 20,1 

11. Η καλύτερη φροντίδας των ποδιών είναι 78,1 



72 
 

12. Η κατανάλωση τροφίμων χαμηλών σε λιπαρά 

μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

85,3 

13. Το μούδιασμα και το μυρμήγκιασμα 

αποτελούν συμπτώματα 

77,0 

14. Ποιο από τα παρακάτω προβλήματα υγείας 

δε σχετίζεται με το σακχαρώδη διαβήτη 

76,6 

15. Σύμπτωμα κετοξέωσης αποτελεί 18,0 

16. Αν έχετε γρίπη, ποια από τις παρακάτω 

αλλαγές πρέπει να κάνετε; 

68,7 

17. Αν έχετε πάρει ινσουλίνη ταχείας  δράσης είναι 

πιο πιθανό να έχετε χαμηλά επίπεδα γλυκόζης 

αίματος σε 

78,1 

18. Πριν το μεσημεριανό γεύμα καταλαβαίνετε 

ότι ξεχάσατε να λάβετε τη δόση ινσουλίνης που 

έπρεπε με το πρωινό σας. Ποια θα πρέπει να 

είναι η επόμενη κίνησή σας; 

80,6 

19. Αν αρχίσετε να εμφανίζετε σημαντικά χαμηλά 

επίπεδα σακχάρου στο αίμα θα 

πρέπει να 

73,4 

20. Ένα υπογλυκαιμικό επεισόδιο μπορεί 

να προκληθεί από 

74,1 

21. Αν λάβεις την πρωινή δόση ινσουλίνης αλλά 

δεν καταναλώσεις πρωινό γεύμα τα επίπεδα 

σακχάρου αίματος θα 

73,7 

22. Υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίμα μπορεί να 

προκληθούν από 

57,6 

23. Ένα υπογλυκαιμικό επεισόδιο μπορεί να 

προκληθεί από 

62,6 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Γνώσεις για τον διαβήτη 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τις γνώσεις 

για τον διαβήτη παρουσιάζονται στον πίνακα 22. 
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Πίνακας 22. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τις 

γνώσεις για τον διαβήτη. 

Χαρακτηριστικά Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,1α 

  Γυναίκες  7,9 1,9  

  Άνδρες 7,4 2,4  

Ηλικία  0,1β 0,05β 

Υπηκοότητα   0,05α 

  Άλλη  6,8 2  

  Ελληνική 7,8 2,1  

Εξάμηνο φοίτησης   0,5α 

  8ο   7,7 2,1  

  6ο  7,9 2,1  

Οικογενειακή κατάσταση   0,8α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 7,8 2,1  

  Έγγαμοι 7,9 2,5  

Τόπος καταγωγής    0,3α 

  Χωριό/κωμόπολη/μικρή πόλη 7,5 2,3  

  Πόλη 7,9 2  

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

  0,001α 

  Όχι  5,5 3,4  

  Ναι 7,8 2  

Σακχαρώδης διαβήτης   0,3α 

  Όχι  7,8 2,1  

  Ναι 7 2,7  

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   0,7α 

  Όχι  7,7 2  

  Ναι 7,8 2,4  
α  έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 4 ανεξάρτητες μεταβλητές και τις γνώσεις για τον διαβήτη. Για 

τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα 

αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 23. Στο μοντέλο 

παλινδρόμησης εισήχθησαν ταυτόχρονα όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές (μέθοδος 

enter) και εκτιμήθηκε η στατιστική τους σημαντικότητα. 
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Πίνακας 23. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τις 

γνώσεις για τον διαβήτη.  

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Φύλο -0,4 -1,1 έως 0,2 0,2 0,97 1,02 

Ηλικία 0,04 -0,003 έως 0,07 0,07 0,99 1,01 

Υπηκοότητα 0,9 -0,03 έως 1,92 0,06 0,99 1,01 

Διδασκαλία μαθημάτων 

σχετικά με τον 

σακχαρώδη διαβήτη 

1,92 0,48 έως 3,36 0,009 0,98 1,02 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,9 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι φοιτητές που είχαν διδαχθεί μαθήματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη είχαν 

περισσότερες γνώσεις για τον διαβήτη. 

− Η παραπάνω μεταβλητή ερμηνεύει το 5% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας των 

γνώσεων για τον διαβήτη. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης 
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Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τις γνώσεις 

για την χρήση της ινσουλίνης παρουσιάζονται στον πίνακα 24. 

 

Πίνακας 24. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τις 

γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης. 

Χαρακτηριστικά Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,9α 

  Γυναίκες  5,9 2,1  

  Άνδρες 5,9 2,3  

Ηλικία  0,1β 0,1β 

Υπηκοότητα   0,02α 

  Άλλη  4,4 2,5  

  Ελληνική 6 2,1  

Εξάμηνο φοίτησης   0,1α 

  8ο   6,1 2,2  

  6ο  5,6 2,1  

Οικογενειακή κατάσταση   0,8α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 5,9 2,1  

  Έγγαμοι 5,7 2,6  

Τόπος καταγωγής    0,2α 

  Χωριό/κωμόπολη/μικρή πόλη 5,6 2,2  

  Πόλη 6 2,1  

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

  0,001α 

  Όχι  2,9 1,9  

  Ναι 6 2,1  

Σακχαρώδης διαβήτης   0,9α 

  Όχι  5,9 2,2  

  Ναι 5,8 2,6  

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   0,1α 
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  Όχι  5,7 2,1  

  Ναι 6,2 2,1  

α  έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 5 ανεξάρτητες μεταβλητές και τις γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης. 

Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα 

της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 23. Στο μοντέλο παλινδρόμησης εισήχθησαν 

ταυτόχρονα όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές (μέθοδος enter) και εκτιμήθηκε η στατιστική τους 

σημαντικότητα. 

Πίνακας 25. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τις γνώσεις 

για την χρήση της ινσουλίνης.  

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Ηλικία 0,02 -0,02 έως 0,06 0,4 0,94 1,07 

Υπηκοότητα 1,4 0,5 έως 2,4 0,004 0,99 1,01 

Εξάμηνο φοίτησης -0,4 -0,9 έως 0,1 0,1 0,93 1,08 

Διδασκαλία 

μαθημάτων σχετικά με 

τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

2,9 1,55 έως 4,23 <0,001 0,99 1,01 

Οικογενειακό ιστορικό 

σακχαρώδη διαβήτη 

0,4 -0,14 έως 0,92 0,2 0,99 1,01 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,8 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 
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μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι φοιτητές που είχαν διδαχθεί μαθήματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη είχαν 

περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης. 

− Οι φοιτητές ελληνικής καταγωγής είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της 

ινσουλίνης. 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 10% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

των γνώσεων για την χρήση της ινσουλίνης. 

 

Εξαρτημένη μεταβλητή: Συνολικές γνώσεις 

 

Οι διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τις συνολικές 

γνώσεις παρουσιάζονται στον πίνακα 26. 

 

Πίνακας 26. Διμεταβλητές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και τις 

συνολικές γνώσεις. 

Χαρακτηριστικά Μέση 

τιμή 

Τυπική 

απόκλιση 

Τιμή p 

Φύλο    0,3α 

  Γυναίκες  13,9 3,5  

  Άνδρες 13,3 4,1  

Ηλικία  0,1β 0,1β 

Υπηκοότητα   0,01α 

  Άλλη  11,2 3,9  

  Ελληνική 13,8 3,6  
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Εξάμηνο φοίτησης   0,5α 

  8ο   13,8 3,7  

  6ο  13,5 3,6  

Οικογενειακή κατάσταση   0,9α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 13,6 3,5  

  Έγγαμοι 13,6 4,6  

Τόπος καταγωγής    0,1α 

  Χωριό/κωμόπολη/μικρή πόλη 13,1 3,9  

  Πόλη 13,8 3,5  

Διδασκαλία μαθημάτων σχετικά με τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

  0,001α 

  Όχι  8,4 5,1  

  Ναι 13,8 3,4  

Σακχαρώδης διαβήτης   0,5α 

  Όχι  13,7 3,6  

  Ναι 12,8 4,8  

Οικογενειακό ιστορικό σακχαρώδη διαβήτη   0,3α 

  Όχι  13,5 3,4  

  Ναι 14 4  

α  έλεγχος t 

β συντελεστής συσχέτισης Pearson 

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 

(p<0,20) ανάμεσα σε 4 ανεξάρτητες μεταβλητές και τις συνολικές γνώσεις. Για τον 

λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, τα αποτελέσματα 

της οποίας παρουσιάζονται στον πίνακα 27. Στο μοντέλο παλινδρόμησης εισήχθησαν 

ταυτόχρονα όλες οι ανεξάρτητες μεταβλητές (μέθοδος enter) και εκτιμήθηκε η 

στατιστική τους σημαντικότητα. 
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Πίνακας 27. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τις 

συνολικές γνώσεις.  

 

Ανεξάρτητη μεταβλητή  Συντελεστής 

b 

95% διάστημα 

εμπιστοσύνης για τον b 

Τιμή p Collinearity 

diagnostics 

    Tolerance VIF 

Ηλικία 0,06 -0,007 έως 0,12 0,08 0,99 1,01 

Υπηκοότητα 2,3 0,7 έως 4,0 0,007 0,97 1,03 

Τόπος καταγωγής 0,11 -0,20 έως 0,41 0,49 0,97 1,03 

Διδασκαλία 

μαθημάτων σχετικά με 

τον σακχαρώδη 

διαβήτη 

5,1 2,8 έως 7,5 <0,001 0,99 1,01 

 

Η τιμή για τον έλεγχο Durbin-Watson ήταν 1,8 γεγονός που δηλώνει την ανεξαρτησία 

των παρατηρήσεων, καθώς τιμές γύρω από το 2 δηλώνουν την ανεξαρτησία των 

παρατηρήσεων. Η τιμή για την ANOVA ήταν <0,001 γεγονός που δηλώνει τη 

στατιστικά σημαντική επίδραση των ανεξάρτητων μεταβλητών στην εξαρτημένη 

μεταβλητή. Οι τιμές Tolerance και VIF ήταν αποδεκτές για όλες τις ανεξάρτητες 

μεταβλητές. Οι αποδεκτές τιμές Tolerance είναι >0,5 και οι αποδεκτές τιμές VIF είναι 

<4. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

προκύπτουν τα εξής: 

− Οι φοιτητές που είχαν διδαχθεί μαθήματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη είχαν 

περισσότερες συνολικές γνώσεις. 

− Οι φοιτητές ελληνικής καταγωγής είχαν περισσότερες συνολικές γνώσεις. 



80 
 

− Οι παραπάνω μεταβλητές ερμηνεύουν το 10% της μεταβλητότητας της βαθμολογίας 

των συνολικών γνώσεων. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η μετάφραση και o έλεγχος της 

εγκυρότητας και αξιοπιστίας του Ερωτηματολογίου Μελέτης Συμπεριφορών για το 

Διαβήτη (Diabetes Attitude Survey, DAS-3). 

Επιμέρους στόχοι της μελέτης ήταν οι εξής: 

1. Κατά πόσο το εργαλείο DAS-3 είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο για την 

διερεύνηση των στάσεων ως προς τον σακχαρώδη διαβήτη; 

2. Υπάρχει επάρκεια γνώσεων στους φοιτητές νοσηλευτικής, σε σχέση με τη 

διατροφή των ατόμων με ΣΔ, την νευροαγγειακή εκτίμηση, την άσκηση, την 

αντιμετώπιση των επιπλοκών του ΣΔ και την θεραπεία; 

3. Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση μεταξύ των κοινωνικοδημογραφικών και 

κλινικών χαρακτηριστικών των φοιτητών της νοσηλευτικής του έκτου και 

όγδοου εξαμήνου και των γνώσεων και στάσεων ως προς τα άτομα με 

σακχαρώδη διαβήτη; 

4. Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου των γνώσεων των 

φοιτητών της νοσηλευτικής του έκτου και όγδοου εξαμήνου και των στάσεων 

ως προς άτομα με σακχαρώδη διαβήτη; 

Ερευνητικό ερώτημα 1 

 Κατά πόσο το εργαλείο DAS-3 είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο εργαλείο για την 

διερεύνηση των στάσεων ως προς τον σακχαρώδη διαβήτη; 

Πολλές μελέτες κατά το παρελθόν τεκμηριώνουν την αξιοπιστία και την εγκυρότητα 

της τρίτης έκδοσης του ερωτηματολογίου DAS-3 και το εργαλείο έχει μεταφραστεί σε 

πολλές γλώσσες (Hernández et al, 2004, Anderson et al, 1998, Babelgaith et al, 2016, 

Vieira et al, 2018). 
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Η διαδικασία της μετάφρασης του ερωτηματολογίου Μελέτης Συμπεριφορών για το 

Διαβήτη περιλάμβανε την ανεξάρτητη μετάφραση του πρωτότυπου Αγγλικού 

Ερωτηματολογίου (forward translation). Ακολούθως, μεταφράστηκε στη γλώσσα 

του πρωτότυπου ερωτηματολογίου (backward translation), δηλαδή στην Αγγλική, 

από ένα δίγλωσσο άτομο (με μητρική γλώσσα την Αγγλική). Τέλος, η αρχική έκδοση 

και η τελική αγγλική μετάφραση  συγκρίθηκαν και πραγματοποιήθηκαν οι  

απαραίτητες διορθώσεις. 

Η πολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου (cultural adaptation) έλαβε χώρα με 

τη συμπλήρωσή του από 5 φοιτητές με σκοπό την διασφάλιση της φαινομενικής 

εγκυρότητας  ή αλλιώς εγκυρότητας  όψεως  (face validity), τα δεδομένα όμως αυτά 

δεν συμπεριλήφθησαν στα αποτελέσματα της κύριας έρευνας. Διερευνήθηκαν τυχόν 

δυσκολίες στην κατανόηση του ερωτηματολογίου. Στην περίπτωση κάποιου 

προβλήματος, ζητήθηκε από το άτομο να προτείνει κάτι διαφορετικό (cognitive 

debriefing interview). Οι προτάσεις τους ενσωματώθηκαν στην δεύτερη εκδοχή του 

ερωτηματολογίου και έτσι παράχθηκε η τελική εκδοχή του ερωτηματολογίου στην 

Ελληνική γλώσσα. Η εγκυρότητα όψεως του ερωτηματολογίου ήταν αρκετά 

ικανοποιητική με τους συμμετέχοντες να αποφαίνονται υπέρ της κατανοησιμότητας 

και της σαφήνειάς του.  

Στη διαδικασία ελέγχου-επανελέγχου (test-retest), η οποία διενεργήθηκε σε 15 

συμμετέχοντες προπτυχιακούς φοιτητές νοσηλευτικής, , υπολογίστηκε ο συντελεστής 

συσχέτισης Pearson μεταξύ των βαθμολογιών για τις 5 παράγοντες του DAS-3. Ο 

συντελεστής συσχέτισης Pearson κυμαίνονταν από 0,33 έως 0,90 γεγονός που δηλώνει 

μέτρια έως πολύ ισχυρή συσχέτιση. Επιπλέον, μόνο για την κλίμακα «σοβαρότητα του 

διαβήτη» ο συντελεστής συσχέτισης Pearson δεν ήταν στατιστικά σημαντικός. Ο 

συντελεστής Cronbach’s alpha στην πρώτη μέτρηση ήταν 0,716 και στη δεύτερη 

μέτρηση ήταν 0,794 γεγονός που δηλώνει αποδεκτή αξιοπιστία. 

Για τη διερεύνηση της εγκυρότητας του ερωτηματολογίου DAS-3 στην ελληνική 

έκδοση πραγματοποιήθηκε διερευνητική ανάλυση παραγόντων και στη συνέχεια 

επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων. Το συνολικό δείγμα της μελέτης ήταν 278 άτομα 

εκ των οποίων 147 φοιτητές ήταν του 6ου  εξαμήνου και οι 131 φοιτητές του 8ου 

εξαμήνου. Το κριτήριο Kaiser-Meyer-Olkin για την εκτίμηση της καταλληλότητας του 

μεγέθους του δείγματος ήταν 0,730 ενώ το ελάχιστο όριο είναι 0,70 γεγονός που 
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δηλώνει πως το μέγεθος του δείγματος ήταν αποδεκτό για την πραγματοποίηση της 

ανάλυσης παραγόντων. Η ανάλυση παραγόντων αποκάλυψε 6 παράγοντες που 

ερμηνεύουν το 50% της μεταβλητότητας του DAS-3. Ωστόσο, αφαιρέθηκαν δυο 

παράγοντες που είχαν συντελεστή Cronbach’s alpha μικρότερο από 0,6 που είναι το 

ελάχιστα αποδεκτό όριο. Κατά συνέπεια η ανάλυση παραγόντων κατέληξε σε 4 

παράγοντες με το πρώτο παράγοντα να αφορά την αξία του αυστηρού ελέγχου της 

γλυκόζης με Cronbach's alpha 0,86, το δεύτερο παράγοντα που αφορά την ανάγκη για 

εξειδικευμένη εκπαίδευση με Cronbach's alpha 0,63, το τρίτο παράγοντα που 

περιέχεται η  ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη με Cronbach's alpha 0,68 και τέλος 

το τέταρτο παράγοντα που αφορά τον σεβασμό στην αυτονομία του ασθενή με 

Cronbach's alpha 0,65. Το συνολικό Cronbach's alpha που βρέθηκε για το 

ερωτηματολόγιο DAS-3 είναι 0,75. Συγκρίνοντας παρόμοιες μελέτες που 

εγκυροποίησαν το ερωτηματολόγιο DAS-3 και συγκεκριμένα στη βραζιλιάνικη 

έκδοση με  συνολική τιμή άλφα Cronbach για το Escala de Atitudes dos Profissionais 

em relação ao 0,60, η αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης είχε Cronbach's alpha 

0,55, η ανάγκη για εξειδικευμένη εκπαίδευση με Cronbach's alpha 0,57, η  

ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη με Cronbach's alpha 0,58 και ο σεβασμός  στην 

αυτονομία του ασθενή με Cronbach's alpha 0,58, ενώ στην καταλανική έκδοση ο  

Cronbach's alpha του DAS-3cat ήταν 0,68  για την υποκλίμακα που αφορά  για την 

αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης ο Cronbach's alpha 0,49, η ανάγκη 

εξειδικευμένης εκπαίδευσης 0,73, η ψυχοκοινωνική επίδραση του σακχαρώδη διαβήτη 

0,49 και τέλος  για τον σεβασμό στην  αυτονομία του ασθενούς με Cronbach's alpha 

0,45  (Hernández et al, 2004, Vieira et al, 2018). Συγκρίνοντας τους συντελεστές 

αξιοπιστίας των υποκλιμάκων που ανέδειξε η ανάλυση παραγόντων με αντίστοιχους 

στη βραζιλιάνικη και καταλανική έκδοση, διαπιστώνεται ότι η ελληνική έκδοση 

διαθέτει καλύτερη αξιοπιστία αντίθετα όμως η ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου 

DAS-3 ανέδειξε 4 παράγοντες ενώ οι προαναφερόμενες έρευνες από 5 παράγοντες. 

 Εκ των ανωτέρων προκύπτει ότι αποδείχθηκε η πρώτη ερευνητική υπόθεση της 

μελέτης καθώς το εργαλείο DAS-3 βρέθηκε να είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο 

εργαλείο για την διερεύνηση των στάσεων ως προς τον σακχαρώδη διαβήτη. 
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Ερευνητικό ερώτημα 2 

Υπάρχει επάρκεια γνώσεων στους φοιτητές νοσηλευτικής, σε σχέση με τη 

διατροφή των ατόμων με ΣΔ, την νευροαγγειακή εκτίμηση, την άσκηση, την 

αντιμετώπιση των επιπλοκών του ΣΔ και την θεραπεία; 

Ως προς το ερευνητικό ερώτημα 2 και πιο αναλυτικά αναφορικά με το τεστ των γενικών 

γνώσεων του διαβήτη  και τη διατροφή οι περισσότεροι από τους συμμετέχοντες 

συγκεκριμένα το 85.3% απάντησε σωστά ότι η κατανάλωση τροφίμων χαμηλών σε 

λιπαρά μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής νόσου. Το 71,2% των 

συμμετεχόντων απάντησε σωστά στο ερώτημα ποια από τα παρακάτω τρόφιμα έχει 

μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες δηλαδή η ψητή πατάτα και 59,7% στο 

ερώτημα η διατροφή του διαβητικού, απάντησε πως είναι μια υγιεινή διατροφή για την 

πλειονότητα του πληθυσμού. Χαμηλά ποσοστά σε ότι αφορά την διατροφή είχε το 

16,5% στο ερώτημα ποιο τρόφιμό θεωρείται ελεύθερο  ενώ η σωστή απάντηση ήταν 

«οποιοδήποτε τρόφιμο περιέχει λιγότερες από 20 θερμίδες ανά μερίδα  Στο ερώτημα 

που αφορούσε την άσκηση  το 79,9% των συμμετοχόντων απάντησε σωστά στο 

ερώτημα για την επίδραση της άσκησης στα επίπεδα σακχάρου του αίματος ενός 

ατόμου με καλό γλυκαιμικό έλεγχο καθώς η απάντηση ήταν πως τα μειώνει. 

Παλαιότερες μελέτες διαπίστωσαν μεγάλο χάσμα γνώσεων των νοσηλευτών στη 

διαχείριση της διατροφής των διαβητικών ασθενών (Alotaibi et al, 2016, Farzaei et al, 

2023). Επίσης το 77% των συμμετεχόντων απάντησε ορθά ότι το μούδιασμα και το 

μυρμήγκιασμα (αιμωδίες) των άκρων είναι συμπτώματα νευροπάθειας αναδεικνύοντας 

ένα ικανοποιητικό ποσοστό στις γνώσεις της νευροαγγειακής εκτίμησης. Σε ότι αφορά 

την  επίδραση που έχει η άσκηση στα επίπεδα σακχάρου αίματος ενός ατόμου με καλό 

γλυκαιμικό έλεγχο το79,9% απάντησε ορθά ενώ πάνω από το 50%  έδωσαν σωστές 

απαντήσεις για την αντιμετώπιση των επιπλοκών του ΣΔ και την θεραπεία. Παρόμοια 

αποτελέσματα είχε και η ερευνητική μελέτη της Μπισούκη (2018) και συγκεκριμένα 

στις γνώσεις της νευροαγγειακής εκτίμησης το  75.6% γνώριζε ότι το μούδιασμα και 

το μυρμήγκιασμα (αιμωδίες) των άκρων είναι συμπτώματα νευροπάθειας, επίσης  όσο 

αφορά τις γνώσεις που αφορούν τη διατροφή των ατόμων με ΣΔ ήταν με μια μικρή 

απόκλιση σχεδόν στα ίδια επίπεδα με την παρούσα έρευνα. 
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Ερευνητικό ερώτημα 3 

Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση μεταξύ των κοινωνικοδημογραφικών και 

κλινικών χαρακτηριστικών των φοιτητών της νοσηλευτικής του έκτου και όγδοου 

εξαμήνου και των γνώσεων και στάσεων ως προς τα άτομα με σακχαρώδη 

διαβήτη; 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, οι 

φοιτητές που είχαν περισσότερες γνώσεις για τον διαβήτη και για την χρήση της 

ινσουλίνης έδειξαν μικρό ενδιαφέρον για την αξία του αυστηρού ελέγχου της 

γλυκόζης. Παρόμοια αποτελέσματα είχε και η έρευνα των De la Cruz et al (2019 ), 

στην οποία συμμετείχαν 339 επαγγελματίες υγείας  δείχνοντας  ότι η πλειονότητα, 

εκτός από τους γιατρούς δεν δίνουν  σημασία στην αξία του αυστηρού ελέγχου της 

γλυκόζης, πιστεύοντας πιθανόν πως οι επιπλοκές του διαβήτη θα εμφανιστούν ούτως 

ή άλλως. Σε άλλη έρευνα των Alhaiti et al (2019) αποδίδουν τη χαμηλή στάση στην 

αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης, των πάροχων υγείας  στη μη επαρκή 

εκπαίδευσή τους. Με βάση τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής 

παλινδρόμησης οι φοιτητές που δεν είχαν διδαχθεί μαθήματα σχετικά με τον 

σακχαρώδη διαβήτη έδειξαν την ανάγκη για εξειδικευμένη εκπαίδευση, ενώ οι 

φοιτητές που είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης δεν έδειξαν 

μεγάλο ενδιαφέρον για εξειδικευμένη εκπαίδευση. Αντιθέτως σε έρευνα των Findlow 

& McDowell στο Ηνωμένο Βασίλειο το 2002, με πληθυσμό 268 νοσηλευτών 

διαπίστωθηκε πως οι ίδιοι νοσηλευτές επικαλέστηκαν την ανάγκη για περαιτέρω 

εκπαίδευση σε τομείς που αφορούν το ΣΔ (Findlow & McDowell, 2002). 

Επίσης σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, 

οι φοιτητές που είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης δείχνουν 

μικρότερο σεβασμό στην αυτονομία του ασθενή. Ενδεχομένως, οι προπτυχιακοί 

φοιτητές τη δεδομένη στιγμή των σπουδών τους, δείχνουν μεγαλύτερο ενδιαφέρον για 

το κλινικό κομμάτι της αντιμετώπισης του διαβήτη και δεν είναι σε θέση να 

αντιληφθούν  την αξία της αυτονομίας του ασθενούς που αποτελεί  βασικό κομμάτι 

στη θεραπεία ωστέ να ελέγχουν και να διαχειρίζονται οι ίδιοι τη κατάσταση της νόσου 

(McParland et al, 2000). Επομένως, δεν αποδείχθηκε η τέταρτη ερευνητική υπόθεση 

που ανέφερε ότι οι φοιτητές που έχουν υψηλότερο επίπεδο ως προς το ΣΔ, έχουν 

θετικότερες στάσεις ως προς τα άτομα με ΣΔ. 
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 Στην εν λόγω μελέτη οι φοιτητές που είχαν διδαχθεί μαθήματα σχετικά με τον 

σακχαρώδη διαβήτη είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης. Όμοια 

αποτελέσματα βρέθηκαν στη παρούσα μελέτη και από το ερωτηματολόγιο των γενικών 

γνώσεων όπου οι προπτυχιακοί φοιτητές εμφάνισαν μεγαλύτερα ποσοστά ως προς την 

αξιολόγηση των γνώσεων για την χρήση της ινσουλίνης. Συγκεκριμένα απάντησαν 

σωστά πάνω από το 50% σε όλες τις ερωτήσεις εκτός από μία ερώτηση που αφορούσε 

τα συμπτώματα της κετοξέωσης στο οποίο απάντησαν λάθος το 18% ενώ το 

μεγαλύτερο ποσοστό 80,6% το συγκέντρωσε η ερώτηση << πριν το μεσημεριανό γεύμα 

καταλαβαίνετε ότι ξεχάσατε να λάβετε τη δόση ινσουλίνης που έπρεπε με το πρωινό 

σας. Ποια θα πρέπει να είναι η επόμενη κίνησή σας;>> όπου η απάντηση ήταν έλεγχος 

των επιπέδων σακχάρου αίματος για υπολογισμό της σωστής δόσης ινσουλίνης που 

πρέπει να ληφθεί. 

Η συγκεκριμένη μελέτη δε κατάφερε να αναδείξει στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων και την 

ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη καθώς από τη διμεταβλητή ανάλυση προέκυψε 

στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) ανάμεσα στην ψυχοκοινωνική 

επίδραση του διαβήτη και 2 ανεξάρτητες μεταβλητές την ηλικία των συμμετοχόντων 

και το εξάμηνο φοίτησης, εν συνεχεία όμως από τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής 

γραμμικής παλινδρόμησης, δεν βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική σχέση. Αντίθετα, 

σε μια ποιοτική  έρευνα των Stoop et al οι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας 

ανέφεραν πως δεν είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν τυχόν ψυχοκοινωνικά προβλήματα 

των διαβητικών ατόμων (Stoop et al et al, 2019). Στην εν λόγω μελέτη δεν ήταν εφικτό 

να αξιολογηθεί κατά πόσο οι φοιτητές της νοσηλευτικής που νοσούν από διαβήτη 

έχουν θετικότερες γνώσεις και στάσεις καθώς το ποσοστό ήταν πολύ μικρό (3,6%) και 

επομένως δεν μπορούσαν να εξαχθούν αξιόπιστα αποτελέσματα, δεδομένου αυτού δεν 

επιβεβαιώθηκε η τρίτη ερευνητική υπόθεση η οποία ανέφερε ότι οι φοιτητές που 

νοσούν οι ίδιοι από ΣΔ έχουν περισσότερες γνώσεις και στάσεις ως προς τα άτομα με 

ΣΔ. 

Ερευνητικό ερώτημα 4 

Υπάρχει κάποιου είδους συσχέτιση μεταξύ του επιπέδου των γνώσεων των 

φοιτητών της νοσηλευτικής του έκτου και όγδοου εξαμήνου και των στάσεων ως 

προς άτομα με σακχαρώδη διαβήτη; 
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 Στη συγκεκριμένη μελέτη δε βρέθηκε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα 

στο 6ο και 8ο εξάμηνο ως προς τις γνώσεις και στάσεις τους προς τα άτομα με 

σακχαρώδη διαβήτη (p>0,5). Επομένως δεν αποδείχθηκε η δεύτερη ερευνητική 

υπόθεση σύμφωνα με την οποία οι φοιτητές του 8ου εξαμήνου θα είχαν περισσότερες 

γνώσεις και θετικότερες στάσεις σε σχέση με τους φοιτητές του 6ου εξαμήνου. 

Επιπρόσθετα στη παρούσα μελέτη σύμφωνα με τη διερεύνηση των γενικών γνώσεων 

του διαβήτη αλλά και τις γνώσεις των φοιτητών σε σχέση με την ινσουλίνη, οι μέσες 

τιμές δηλώνουν μέτριο επίπεδο γνώσεων. Συγκεκριμένα η μέση τιμή για τις συνολικές 

γνώσεις που αφορούν τον διαβήτη ήταν Μ.Τ.13.6, Τ.Α ± 2.1 για τις γνώσεις του 

διαβήτη ήταν Μ.Τ. 7.8, Τ.Α ± 2.1 και  για τις γνώσεις της ινσουλίνης 5,9 Τ.Α ± 3.6. 

Στη Σαουδική Αραβία έρευνα των Alkubati  et al (2023)  βρήκε επίσης μέτριο επίπεδο 

γνώσεων των προπτυχιακών νοσηλευτών σχετικά με τον διαβήτη. Συγκεκριμένα 

συμμετείχαν 306 φοιτητές νοσηλευτικής του τελευταίου έτους των σπουδών 2021-

2022 από τρία δημόσια πανεπιστήμια. Το 2016 οι Alotaibi et al εκπόνησαν μια 

βιβλιογραφική ανασκόπηση η οποία περιείχε 25 μελέτες από ανεπτυγμένες και 

αναπτυσσόμενες η οποία κατέληξε στην μακροχρόνια ανεπάρκεια γνώσεων των 

νοσηλευτών. Όμοια αποτελέσματα με μέτριο επίπεδο γνώσεων στο διαβήτη είχε μια 

συγχρονική έρευνα, των Trepp et al στην Ελβετία (2010)  στην οποία  αξιολογήθηκαν 

οι γνώσεις για το διαβήτη που έλαβαν μέρος σε  232 επαγγελματιών υγείας μεταξύ 

ιατρών, εγγεγραμένων νοσηλευτών, φοιτητών ιατρικής και νοσηλευτικής. Αντίθετα 

αποτελέσματα είχε έρευνα των Anastasiou et al (2019)  η οποία ανέδειξε επαρκή γνώση 

και θετική στάση των προπτυχιακών φοιτητών της νοσηλευτικής  απέναντι στη νόσο 

του διαβήτη 

 Αντίθετα σε μια ποιοτική μελέτη παρατήρησης για την χρήση ενέσεως ινσουλίνης που 

έγινε σε μεγάλο νοσοκομείο της Βορείου Ελλάδος έδειξε πως οι νοσηλευτές δεν είχαν 

επαρκείς γνώσεις και δεξιότητες (Θεοφανίδης 2017). Επιπλέον σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, οι φοιτητές ελληνικής 

καταγωγής είχαν περισσότερες γνώσεις για την χρήση της ινσουλίνης  με Μ.Τ 6 και  

περισσότερες συνολικές γνώσεις για τον διαβήτη με Μ.Τ 13,8. Έρευνες έχουν 

αναδείξει τις δυσκολίες και το στρες που βιώνουν οι φοιτητές από άλλες χώρες και τα 

χαμηλά ποσοστά τους απόδοσης στα προπτυχιακά προγράμματα (Gardner, 2005, 

James et al, 2011, Sanner & Wilson, 2008). Οι Malecha et al (2012) σε μια 

βιβλιογραφική τους ανασκόπηση αναζητώντας τα προβλήματα που βιώνουν οι 
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φοιτητές της νοσηλευτικής  από διαφορετικές χώρες εντόπισαν πως η γλώσσα και η 

επικοινωνία καθώς και η απομόνωση είχαν αντίκτυπο στις μαθησιακές τους επιδόσεις. 

 

Περιορισμοί 

Η αδυναμία πρόσβασης και σε άλλα Πανεπιστήμια της Αττικής αλλά και της 

περιφέρειας έχει ως αποτέλεσμα, την περιορισμένη γενικευσιμότητα της 

συγκεκριμένης μελέτης,  λόγω των χρονικών περιορισμών που έχουν τεθεί στην 

διπλωματική εργασία.  Οι γνώσεις και οι στάσεις των φοιτητών αξιολογήθηκαν σε μια 

χρονική στιγμή και παράλληλα η μελέτη  διεξήχθη σε φοιτητές του 6ου και του 8ου 

εξαμήνου έτους μόνο ενός πανεπιστημίου. 

Αν και η μελέτη δεν αντικατοπτρίζει ένα παραδειγματικό δείγμα του πληθυσμού στον 

Ελλαδικό χώρο ωστόσο παρέχει μια επισκόπηση των γνώσεων και των στάσεων που 

αφορά το διαβήτη, των προπτυχιακών φοιτητών της νοσηλευτικής. Μελλοντικές 

μελέτες θα πρέπει να διερευνήσουν τις γνώσεις και τις στάσεις και άλλων ομάδων 

φοιτητών ή νοσηλευτών σε πανελλαδικό επίπεδο. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Αναμφισβήτητα ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ραγδαία εξελίξιμος, χρήζει 

συνεχιζόμενης έρευνας απαιτώντας συνεχή παρακολούθηση και προσαρμογή των 

γνώσεων στα νέα δεδομένα. Οι προπτυχιακοί φοιτητές της νοσηλευτικής θα κληθούν 

μελλοντικά να ανταπεξέλθουν στα νοσοκομεία ως επαγγελματίες υγείας, αλλά και στην 

κοινότητα όπου θα συναντούν συνεχώς περιστατικά με σακχαρώδη διαβήτη, σε υγιή 

πληθυσμό αλλά και σε άτομα με συννοσηρότητες. Επομένως πρέπει να είναι σε θέση 

ώστε να εκπαιδεύουν τους ασθενείς με διαβήτη μεταλαμπαδεύοντας τις γνώσεις τους, 

προάγοντας στην αυτοδιαχείρισή τους και στην αυτονομία τους. 

Στη συγκεκριμένη μελέτη διαπιστώθηκε μέτριο επίπεδο γνώσεων των φοιτητών της 

νοσηλευτικής για τη νόσο του διαβήτη.  Αυτό μπορεί να οφείλεται στην πολύπλευρη, 

πολυδιάστατη φύση της πάθησης, στους βαθμούς πολυπλοκότητας που έχει, με πολλές 

προεκτάσεις στην ανθρώπινη υγεία. Το προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών πρέπει να 
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εξασφαλίζει επαρκή, θεμελιώδης, εξειδικευμένη γνώση μέσω διδασκαλίας 

περισσότερων εκπαιδευτικών ωρών, κλινικής άσκησης και αντιμετώπισης στη 

κοινότητα. Φαίνεται από μελέτες που διεξήχθαν στο εξωτερικό, πως η βιωματική 

εμπειρία των φοιτητών με ασθενείς που έχουν ΣΔ  και ειδικά η συμμετοχή τους σε 

παιδικές κατασκηνώσεις με παιδιά με διαβήτη τύπου Ι τους εμπλούτισαν με 

περισσότερες γνώσεις, δεξιότητες και με  θετικότερες στάσεις  ως προς τον σχεδιασμό, 

την διαχείριση για την βέλτιστη  ποιότητα της φροντίδας τους. Επιπλέον, τα 

προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης τα οποία πραγματοποιούνται μέσω 

συνεδρίων, εργαστηρίων, σεμιναρίων σε διάφορους επαγγελματικούς χώρους και μη, 

είναι αναγκαία και μετά από την αποφοίτησή τους. Η αξιοπιστία του ερωματολογίου 

DAS-3 συμβάλει στην  αξιολόγηση των στάσεων των επαγγελματιών υγείας ως προς 

τον σακχαρώδη διαβήτη αποτελώντας μελλοντικά κίνητρο για βελτίωση των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Στη συγκεκριμένη έρευνα  η αξιοπιστία του DAS-3 

ήταν αρκετά καλή. 

Επομένως, προσδοκάται ότι η μελέτη αυτή θα βοηθήσει στην αξιολόγηση των 

παρεχόμενων εκπαιδευτικών προγραμμάτων και στην κατανόηση της σπουδαιότητας 

των εξειδικευμένων στον σακχαρώδη διαβήτη εκπαιδευτικών νοσηλευτικών 

προγραμμάτων Επίσης η συγκεκριμένη μελέτη φαίνεται να έχει καλύψει ένα μικρό 

ποσοστό των  προπτυχιακών  νοσηλευτών στο Ελλαδικό χώρο  και προτείνεται  η 

χρησιμοποίηση της ελληνικής έκδοσης της κλίμακας DAS-3 και σε άλλες ερευνητικές 

μελέτες στην Ελλάδα καθώς η βιβλιογραφία είναι ελλιπής. Είναι σαφές πως η άρτια 

και εμπεριστατωμένη εκπαίδευση των φοιτητών αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι ώστε 

να  τους καθιστά άξιους επαγγελματίες υγείας στο μέλλον. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η αποτελεσματικότητα της αυτοδιαχείρισης και της έγκυρης 

αντιμετώπισης των ατόμων με ΣΔ εξαρτάται από τις γνώσεις και στάσεις των 

επαγγελματιών υγείας και ιδιαίτερα των νοσηλευτών που έχουν πρωταρχικής σημασίας 

ρόλο μέσα στην διεπιστημονική ομάδα. Ως εκ τούτου, τα επίπεδα γνώσεων και οι 

στάσεις των νοσηλευτών πρέπει να αξιολογoύνται συνεχώς με αξιόπιστα και έγκυρα 

εργαλεία, ώστε πιθανές γνωσιακές ελλείψεις και προβληματικές στάσεις να μπορούν 

να αναθεωρηθούν και να υιοθετηθούν στοχευμένες δεξιότητες.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας διπλωματικής εργασίας ήταν η μετάφραση και o 

έλεγχος της εγκυρότητας και αξιοπιστίας του Ερωτηματολογίου Μελέτης 

Συμπεριφορών για το Διαβήτη (Diabetes Attitude Survey, DAS-3).   

 

Υλικό και Μέθοδος: Στη μελέτη χρησιμοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας. Ο 

μελετώμενος πληθυσμός αποτελούνταν από προπτυχιακούς φοιτητές νοσηλευτικής 

του έκτου και όγδοου εξαμήνου του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Η μελέτη 

πραγματοποιήθηκε μέσω ηλεκτρονικής μορφής google αλλά και με συλλογή 

δεδομένων μέσω έντυπης μορφής. Συνολικά συμμετείχαν 278 προπτυχιακοί φοιτητές 

Νοσηλευτικής εκ των οποίων οι 131 φοιτούσαν στο 8ο εξάμηνο και οι 147 στο 6ο 

εξάμηνο. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τρία ερευνητικά 

εργαλεία, ένα ερωτηματολόγιο με κοινωνικό-δημογραφικά και κλινικά δεδομένα των 

φοιτητών, το εργαλείο Diabetes Knowledge Test (DKT) και το ερωτηματολόγιο 

Μελέτης Συμπεριφορών για το Διαβήτη (Diabetes Attitude Survey, DAS-3). 

Αποτελέσματα: Το ερωτηματολόγιο Diabetes Attitude Scales DAS-3 εμφάνισε 

αρκετά καλή εσωτερική συνέπεια και συνολικά η αξιοπιστία του DAS-3 ήταν αρκετά 

καλή. Για τη διευρεύνηση της  εγκυρότητας  του ερωτηματολογίου DAS-3 στην 

ελληνική έκδοση  πραγματοποιήθηκε διερευνητική ανάλυση παραγόντων και στη 

συνέχεια επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων 

ήταν 23,7 έτη και οι περισσότεροι ήταν γυναίκες (80,6%), είχαν ελληνική υπηκοότητα 

(93,5%), ήταν άγαμοι (89,9%), προέρχονταν από πόλη (70,5%), είχαν διδαχθεί 

μαθήματα σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη (96,8%) και δεν είχαν διαβήτη (96,4%). 

Η ανάλυση παραγόντων ανέδειξε 4 παράγοντες για την ελληνική έκδοση του 

ερωτηματολογίου DAS 3, ενώ αφαιρέθηκαν δυο παράγοντες που είχαν συντελεστή 
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Cronbach’s alpha μικρότερο από 0,6 που είναι το ελάχιστα αποδεκτό όριο. Με το 

πρώτο παράγοντα να αφορά την αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης με 

Cronbach's alpha 0,86, ο δεύτερος παράγοντας που αφορά την ανάγκη για 

εξειδικευμένη εκπαίδευση με Cronbach's alpha 0,63, ο τρίτος παράγοντας που 

περιέχεται η  ψυχοκοινωνική επίδραση του διαβήτη με Cronbach's alpha 0,68 και τέλος 

ο τέταρτος παράγοντας που αφορά τον σεβασμό στην αυτονομία του ασθενή με 

Cronbach's alpha 0,65. Το συνολικό Cronbach's alpha που βρέθηκε για το 

ερωτηματολόγιο DAS-3 είναι 0,75. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

πολυμεταβλητής γραμμικής παλινδρόμησης, οι φοιτητές που είχαν περισσότερες 

γνώσεις για τον διαβήτη και για την χρήση της ινσουλίνης έδειξαν μικρό ενδιαφέρον 

για την αξία του αυστηρού ελέγχου της γλυκόζης και για τον σεβασμό στην αυτονομία 

του ασθενή. Συνολικά οι φοιτητές της νοσηλευτικής επέδειξαν μέτριο επίπεδο 

γνώσεων αναφορικά με το ΣΔ. 

Συμπεράσματα: 

Στη συγκεκριμένη μελέτη διαπιστώθηκε μέτριο επίπεδο γνώσεων των φοιτητών της 

νοσηλευτικής για τη νόσο του διαβήτη. Το προπτυχιακό πρόγραμμα σπουδών πρέπει 

να εξασφαλίζει επαρκή, θεμελιώδης, εξειδικευμένη γνώση μέσω διδασκαλίας 

περισσότερων εκπαιδευτικών ωρών, κλινικής άσκησης και αντιμετώπισης στη 

κοινότητα.  Η καλή αξιοπιστία του ερωματολογίου DAS-3 που ανευρέθηκε μπορεί να 

συμβάλει στην  αξιολόγηση των στάσεων των επαγγελματιών υγείας προς τον 

σακχαρώδη διαβήτη αποτελώντας μελλοντικά  κίνητρο για βελτίωση των 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων.  

Λέξεις- Κλειδιά: φοιτητές νοσηλευτικής, γνώσεις, στάσεις, σακχαρώδης διαβήτης. 
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ABSTRACT 

Introduction: The effectiveness of self-management and the valid treatment of people 

with DM depends on the knowledge and attitudes of health professionals, especially 

nurses who have a primary role in the multidisciplinary team. Therefore, knowledge 

levels and attitudes of nurses must be continuously assessed with reliable and valid 

tools, so that possible knowledge deficits and problematic attitudes can be reconsidered 

and targeted skills adopted. 

Aim: The purpose of this thesis is to translate and test the validity and reliability of the 

Diabetes Attitude Survey (DAS-3). 

Material and Method: Convenience sampling was used in the study. The studied 

population consisted of undergraduate nursing students of the sixth and eighth 

semesters of the University of Western Attica. The study was carried out through 

electronic google forms and also with the collection of data through a printed form. A 

total of 278 undergraduate Nursing students participated, 131 of which were studying 

in the 8th semester and 147 in the 6th semester. Three research tools were used to collect 

the data, a questionnaire with socio-demographic and clinical data of the students, the 

Diabetes Knowledge Test (DKT) tool and the Diabetes Attitude Survey (DAS-3). 

Results: The Diabetes Attitude Scales DAS-3 questionnaire showed fairly good 

internal consistency and overall the reliability of the DAS-3 was quite good. To 

investigate the validity of the DAS-3 questionnaire in the Greek version, an exploratory 

factor analysis and then a confirmatory factor analysis were performed. The average 

age of the participants was 23.7 years and most of them were female (80.6%), had Greek 

citizenship (93.5%), were single (89.9%), came from a city (70.5%) , had been taught 

lessons about diabetes mellitus (96.8%) and did not have diabetes (96.4%). The factor 

analysis revealed 4 factors for the Greek version of the DAS 3 questionnaire, while two 

factors were removed that had a Cronbach's alpha coefficient lower than 0.6, which is 

the minimum acceptable limit. The first factor regarding the value of strict glucose 

control with Cronbach's alpha 0.86, the second factor regarding the need for specialized 
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training with Cronbach's alpha 0.63, the third factor containing psychosocial effect of 

diabetes with Cronbach's alpha 0.68 and finally the fourth factor concerning respect for 

patient autonomy with Cronbach's alpha 0.65. The overall Cronbach's alpha found for 

the DAS-3 questionnaire is 0.75. According to the results of the multivariate linear 

regression, students who had more knowledge about diabetes and the use of insulin 

showed little interest in the value of strict glucose control and respect for patient 

autonomy. Overall, nursing students demonstrated a moderate level of knowledge. 

 

Conclusions: 

In this particular study, a moderate level of knowledge of the nursing students about 

the disease of diabetes was found. The undergraduate curriculum should ensure 

adequate, fundamental, specialized knowledge through teaching more educational 

hours, clinical practice and community exposure. The quite good reliability of the DAS-

3 questionnaire contributes to the evaluation of the attitudes of health professionals 

towards diabetes, becoming a future motivation for improving educational programs.  
 

Key words: nursing students, knowledge, attitudes, diabetes mellitus. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

Α. Ενημερωτικό σημείωμα και συγκατάθεση για τη συμμετοχή στην 

ερευνητική μελέτη: 

Μέσω Google Forms 

Καλείστε να συμμετέχετε σε μια έρευνα που διεξάγεται ηλεκτρονικά μέσω 

ερωτηματολογίων (Google Forms) από την Μαρία Μπότσαρη – Νοσηλεύτρια, 

Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια του ΠΜΣ «Διαχείριση Χρόνιων Νοσημάτων» με ειδίκευση 

στην Εκπαίδευση και Φροντίδα στο Σακχαρώδη Διαβήτη το οποίο διοργανώνεται από 

το Τμήμα Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, με επιβλέπουσα 

καθηγήτρια την Επίκουρη Καθηγήτρια του Τμήματος Νοσηλευτικής Μαντζώρου 

Μαριάννα. Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική. Μπορείτε να αφιερώσετε όσο χρόνο 

χρειάζεστε για να διαβάσετε το Έντυπο Ενημέρωσης και Συγκατάθεσης καθώς και το 

Έντυπο καταγγελιών. 

Μέσω έντυπης μορφής 

Καλείστε να συμμετέχετε σε μια έρευνα που διεξάγεται από την Μαρία Μπότσαρη – 

Νοσηλεύτρια, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια του ΠΜΣ «Διαχείριση Χρόνιων Νοσημάτων» 

με ειδίκευση στην Εκπαίδευση και Φροντίδα στο Σακχαρώδη Διαβήτη το οποίο 

διοργανώνεται από το Τμήμα Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, με 

επιβλέπουσα καθηγήτρια την Επίκουρη Καθηγήτρια του Τμήματος Νοσηλευτικής 

Μαντζώρου Μαριάννα. Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική. Μπορείτε να αφιερώσετε 

όσο χρόνο χρειάζεστε για να διαβάσετε το Έντυπο Ενημέρωσης και Συγκατάθεσης 

καθώς και το Έντυπο καταγγελιών.  

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Σας ζητάμε να συμμετέχετε στην παρούσα έρευνα γιατί ο σκοπός της είναι να 

σταθμιστεί το εργαλείο που διερευνά τις στάσεις προς τον σακχαρώδη διαβήτη και να 

αξιολογηθούν οι γνώσεις καθώς και οι στάσεις των φοιτητών του 6ου και 8ου  

εξαμήνου της Νοσηλευτικής Σχολής σε σχέση με το Σακχαρώδη Διαβήτη. 

ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ  
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Δεν υπάρχουν προβλέψιμοι κίνδυνοι που προκύπτουν από τη συμμετοχή σας στην 

παρούσα έρευνα. Εάν αισθανθείτε δυσφορία κατά την απάντησή σας σε συγκεκριμένες 

ερωτήσεις, παρακαλούμε μη διστάσετε να τις παραλείψετε. 

ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΑ ΟΦΕΛΗ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Η εγκυροποίηση του εργαλείου για την διερεύνηση των στάσεων ως προς τον 

σακχαρώδη διαβήτη θα συμβάλλει στο να αποτελέσει το εργαλείο αυτό μέρος 

περαιτέρω επιστημονικών ερευνών στην Ελλάδα ώστε να μπορεί να αξιολογηθεί η 

στάση επαγγελματιών υγείας προς τον σακχαρώδη διαβήτη και να αποτελέσει κίνητρο 

για βελτίωση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Προσδοκάται ότι η μελέτη αυτή θα 

βοηθήσει στη κατανόηση της σπουδαιότητας των εξειδικευμένων στον σακχαρώδη 

διαβήτη νοσηλευτικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων καθώς οι ίδιοι  κατέχουν 

κυρίαρχη θέση στην πρόληψη και στην αντιμετώπιση του ΣΔ. 

ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 

Κατά τη δήλωση των ερευνητών της έρευνας δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων. 

ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Τα ερωτηματολόγια είναι αυστηρά ανώνυμα και προστατεύονται τα προσωπικά 

δεδομένα το οποίο σημαίνει ότι δε μπορούν να ταυτοποιηθούν τα στοιχεία σας μέσα 

από τις απαντήσεις σας και οι ερευνητές θα διαχειριστούν με πλήρη εμπιστευτικότητα 

όλες τις πληροφορίες που θα αποκτηθούν στο πλαίσιο της συγκεκριμένης έρευνας. 

Όλες οι απαντήσεις στα ερωτηματολόγια θεωρούνται προσωπικά δεδομένα και θα 

προστατεύονται σύμφωνα με τον ισχύοντα νόμο περί προστασίας ευαίσθητων 

προσωπικών δεδομένων (Γενικός Κανονισμός Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679, 

ΓΚΠΔ ή GDPR). 

Τα έντυπα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια θα αποθηκευτούν στον προσωπικό χώρο 

της κύριας ερευνήτριας σε συρτάρι γραφείου με δυνατότητα κλειδώματος, στο οποίο 

έχει πρόσβαση μόνο η ερευνήτρια και η επιστημονικά υπεύθυνη της μελέτης (ισχύει 

για χορήγηση σε έντυπη μορφή).  Τα ερωτηματολόγια θα διατηρηθούν μέχρι 36 μήνες 

δηλ. μέχρι να ολοκληρωθεί και να δημοσιευθεί η μελέτη και κατόπιν θα καταστραφούν. 

Η συμμετοχή σας στην έρευνα συνεπάγεται ότι συμφωνείτε με την δημοσίευση των 

αποτελεσμάτων της με την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες είναι ανώνυμες.  
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ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ 

Μπορείτε να επιλέξετε να συμμετέχετε ή όχι στην παρούσα έρευνα και να 

αποχωρήσετε οποιαδήποτε στιγμή χωρίς καμία συνέπεια. Μπορείτε επίσης να 

αρνηθείτε να απαντήσετε σε οποιεσδήποτε ερωτήσεις δεν επιθυμείτε να απαντήσετε 

και να παραμείνετε στην έρευνα.  Η συμμετοχή ή μη συμμετοχή σας στην έρευνα δεν 

θα επηρεάσει την βαθμολογία που λαμβάνετε ως φοιτητές. 

 

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας μπορείτε να 

απευθυνθείτε στην Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (ethics@uniwa.gr). Επίσης για οποιαδήποτε 

καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των προσωπικών σας δεδομένων μπορείτε να 

απευθυνθείτε και στον Υπεύθυνο Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, κ. Αγιοπετρίτη Ιωάννη (agiop@uniwa.gr). Σε 

περίπτωση μη επίλυσης του προβλήματός σας μπορείτε να απευθυνθείτε στην Αρχή 

Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (complaints@dpa.gr), ή συμπληρώνοντας την 

αντίστοιχη ηλεκτρονική φόρμα που βρίσκεται στην ιστοσελίδα της. 

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΡΕΥΝΗΤΩΝ 

Αν έχετε οποιεσδήποτε ερωτήσεις ή ανησυχίες σε σχέση με την έρευνα, μη διστάσετε 

να επικοινωνήσετε με τον ερευνητή . 

Μαρία Μπότσαρη  

Κιν:6980681109 

 

                                                                                                                 Μονογραφή 
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Β. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

1. Κοινωνικοδημογραφικά και κλινικά Χαρακτηριστικά Φοιτητών 

Νοσηλευτικής 
 

Παρακαλώ κυκλώστε την απάντησή σας. 

                                                                                                                 Α/Α   …… 

1. Φύλο: 1. Άνδρας            2. Γυναίκα 
 

2. Ηλικία: …………. ετών 
 

3. Υπηκοότητα: 

1. Ελληνική          2. Μη ελληνική, παρακαλώ προσδιορίστε:…………………………. 
 

4. Εξάμηνο φοίτησης: 

 

1. Έκτο                                        2. Όγδοο 
 

5. Οικογενειακή κατάσταση: 

          1. Άγαμος/η                                   2. Έγγαμος/η 

          3. Διαζευγμένος/η                         4. Χήρος/α 
 

6. Τόπος καταγωγής: 

          1.Χωριό                                                       2. Κωμόπολη (<2000 κατοίκους) 

          3. Μικρή πόλη (2001-5000 κατοίκους)      4. Πόλη 
 

7. Έχετε διδαχθεί σχετικά με τον σακχαρώδη διαβήτη στα πλαίσια μαθημάτων 

του προγράμματος σπουδών σας?            

           1. Ναι                                            2. Όχι 
 

8. Έχετε Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 1: 

            1. Ναι                                               2. Όχι 

 

9. Αν ΝΑΙ για πόσο καιρό (σε χρόνια): 

Διάρκεια Σακχαρώδη Διαβήτη (σε χρόνια): 

           1. <1 χρόνο           2. 2-5 χρόνια          3. 5-10 χρόνια                  4. >10 χρόνια 

 

10. Αντιδιαβητική αγωγή: 

             1.Δίαιτα                              2. Ινσουλίνη 

            3. Άλλο…………………………….. 
  

11. Έχετε οικογενειακό ιστορικό Σακχαρώδη Διαβήτη: 

             1. Ναι                                     2. Όχι 
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2. ΤΕΣΤ ΓΝΩΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 

MDRTC DIABETES KNOWLEDGE TEST (DKT-2) 

 

Παρακαλώ κυκλώστε την απάντησή σας. 

 

1. Η διατροφή του διαβητικού: 

1. δε διαφέρει από αυτήν του υπόλοιπου 

πληθυσμού 

2. είναι μια υγιεινή διατροφή για την πλειονότητα 

του πληθυσμού 

3. έχει περισσότερους υδατάνθρακες από όσους 

χρειάζεται ο περισσότερος πληθυσμός 

4. έχει περισσότερη πρωτεΐνη από όση χρειάζεται 

ο περισσότερος πληθυσμός 

 

2. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα έχει 

μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες; 

1. Ψητό κοτόπουλο 

2. Ελβετικό τυρί 

3. Ψητή πατάτα 

4. Φυστικοβούτυρο 

 

3. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα έχει τη 

μεγαλύτερη περιεκτικότητα σε λίπη; 

1. Γάλα χαμηλό σε λιπαρά 

2. Χυμός πορτοκάλι 

3. Καλαμπόκι 

4. Μέλι 

 

4. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα θεωρείται “ελεύθερο” προς κατανάλωση; 

1. Οποιοδήποτε άγλυκο τρόφιμο 

2. Οποιοδήποτε διαιτητικό τρόφιμο 

3. Οποιοδήποτε τρόφιμο αναφέρει την ένδειξη 

“ελεύθερο σακχάρων” στη διατροφική ετικέτα 
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4. Οποιοδήποτε τρόφιμο έχει λιγότερες από 20 

θερμίδες ανά μερίδα 

 

5. Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (hbAlc) είναι η μέτρηση των μέσων επιπέδων 

σακχάρου αίματος στο χρονικό διάστημα: 

1. μιας ημέρας 

2. μιας εβδομάδας 

3. 6-10 εβδομάδων 

4. 6 μηνών 

 

6. Ποια από τις παρακάτω μεθόδους είναι καλύτερη για την αξιολόγηση επιπέδων 

σακχάρου αίματος στο σπίτι; 

1. Εξετάσεις ούρων 

2. Εξετάσεις αίματος 

3. και οι δύο είναι εξίσου καλές 

 

7. Τι επίδραση έχει ο άγλυκος χυμός φρούτου στα επίπεδα σακχάρου αίματος; 

1. τα μειώνει 

2. τα αυξάνει 

3. καμία επίδραση 

 

8. Ποιο από τα παρακάτω τρόφιμα δεν πρέπει να χρησιμοποιείται όταν έχουμε 

χαμηλά επίπεδα σακχάρου αίματος; 

1. 3 καραμέλες 

2. 1/2 κούπα χυμός πορτοκάλι 

3. 1 κούπα αναψυκτικό diet 

4. 1 κούπα αποβουτυρωμένο γάλα 

 

9. Τι επίδραση έχει η άσκηση στα επίπεδα σακχάρου αίματος ενός ατόμου με καλό 

γλυκαιμικό έλεγχο; 

1. τα μειώνει 

2. τα αυξάνει 

3. καμία επίδραση 
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10. Μία μόλυνση είναι δυνατό να προκαλέσει: 

1. αύξηση στα επίπεδα σακχάρου αίματος 

2. μείωση στα επίπεδα σακχάρου αίματος 

3. καμία μεταβολή στα επίπεδα σακχάρου αίματος 

 

11. Η καλύτερη φροντίδας των ποδιών είναι: 

1. καθημερινός έλεγχος και πλύσιμο 

2. καθημερινές μαλάξεις με οινόπνευμα 

3. καθημερινό μούλιασμα σε νερό για μία ώρα 

4. η αγορά παπουτσιών κατά ένα νούμερο 

μεγαλύτερο από αυτό που χρειάζεσαι 

 

12. Η κατανάλωση τροφίμων χαμηλών σε λιπαρά μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης: 

1. νευροπάθειας 

2. νεφροπάθειας 

3. καρδιαγγειακής νόσου 

4. οφθαλμοπάθειας 

 

13. Το μούδιασμα και το μυρμήγκιασμα αποτελούν συμπτώματα: 

1. νεφροπάθειας 

2. νευροπάθειας 

3. οφθαλμοπάθειας 

4. ηπατοπάθειας 

 

14. Ποιο από τα παρακάτω προβλήματα υγείας 

δε σχετίζεται με το σακχαρώδη διαβήτη: 

1. προβλήματα όρασης 

2. προβλήματα νεφρών 

3. νευρολογικά προβλήματα 

4. προβλήματα στους πνεύμονες 

 

15. Σύμπτωμα κετοξέωσης αποτελεί: 

1. το τρέμουλο 

2. η εφίδρωση 
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3. ο εμετός 

4. τα χαμηλά επίπεδα σακχάρου αίματος 

 

16. Αν έχετε γρίπη, ποια από τις παρακάτω αλλαγές πρέπει να κάνετε; 

1. μικρότερη δόση ινσουλίνης 

2. πόση λιγότερων υγρών 

3. κατανάλωση περισσότερης πρωτεΐνης 

4. συχνότερος έλεγχος επιπέδων γλυκόζης και 

κετονών 

 

17. Αν έχετε πάρει ινσουλίνη ταχείας δράσης  είναι πιο πιθανό να εμφανίσετε  

υπογλυκαιμικό επεισόδειο σε: 

1. 1-3 ώρες 

2. 6-12 ώρες 

3. 12-15 ώρες 

4. περισσότερες από 15 ώρες 

 

18. Πριν το μεσημεριανό γεύμα καταλαβαίνετε ότι ξεχάσατε να λάβετε τη δόση 

ινσουλίνης που έπρεπε πριν το πρωϊνό σας. Ποια θα πρέπει να είναι η επόμενη 

κίνησή σας; 

1. Παράληψη μεσημεριανού γεύματος για μείωση των επιπέδων σακχάρου αίματος 

2. Λήψη της δόσης ινσουλίνης που προορίζονταν για πριν το πρωινό γεύμα 

3. Λήψη διπλάσιας δόσης ινσουλίνης από αυτήν που προορίζονταν πριν το πρωινό 

γεύμα 

4. έλεγχος των επιπέδων σακχάρου αίματος για υπολογισμό της σωστής δόσης 

ινσουλίνης που πρέπει να ληφθεί 

 

19. Εάν ξεκινήσει μία αντίδραση χαμηλής γλυκόζης αίματος  πρέπει να: 

1. κάνω άσκηση 

2. ξαπλώσω και να ξεκουραστώ 

3. πιώ λίγο χυμό 

4. πάρω ινσουλίνη 

 

20. Τα χαμηλά επίπεδα σακχάρου αίματος μπορεί να προκληθούν από: 
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1. μεγάλη δόση ινσουλίνης 

2. μικρή δόση ινσουλίνης 

3. πολύ φαγητό 

4. ανεπαρκή άσκηση 

 

21. Αν λάβεις την πρωινή δόση ινσουλίνης αλλά δεν καταναλώσεις πρωινό γεύμα 

τα επίπεδα σακχάρου αίματος θα: 

1. αυξηθούν 

2. μειωθούν 

3. παραμείνουν ίδια 

 

22. Το σάκχαρο αίματος αυξάνει ως αποτέλεσμα: 

1. μικρής δόσης ινσουλίνης 

2. παράληψης γευμάτων 

3. καθυστέρησης της κατανάλωσης σνακ 

4. αυξημένων κετονών στα ούρα 

 

23. Ποιο από τα παρακάτω είναι πιο πιθανό να οδηγήσει σε αντίδραση χαμήλής 

γλυκόζης αίματος; 

1. βαριά σωματική άσκηση 

2. μόλυνση 

3. υπερκατανάλωση τροφής 

4. παράληψη δόσης ινσουλίνης 

 

© University of Michigan, 2015, DKT2_AU1.0_ell-GR_with_answers_nonMapi 

 

Fitzgerald JT, Funnell MM, Hess GE, Barr PA, Anderson RM, Hiss RG, Davis 

WK. The reliability 

and validity of a brief diabetes knowledge test. Diabetes Care. 1998; 2:706-10. The 

project described was supported by Grant Number P30DK020572 (Michigan 

Diabetes, Research Center (MDRC) from the National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases © University of Michigan, 2015 

DKT2_AU1.0_ell-GR_with_answers_nonMapi 
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3.  ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟ ΔΙΑΒΗΤΗ 

(Diabetes Attitude Survey, DAS-3) 

Diabetes Attitude Survey 

Below are some statements about diabetes. Each numbered statement finishes the 

sentence “In general, I believe that...” You may believe that a statement is true for one 

person but not for another person or may be true one time but not be true another 

time. Mark the answer that you believe is true most of the time or is true for most 

people. Place a check mark in the box below the word or phrase that is closest to your 

opinion about each statement. It is important that you answer every statement. 

Note: The term “health care professionals” in this survey refers to doctors, nurses, and 

dietitians. 

                                                                  Strongly                                     Strongly  

                                                             Agree Agree Neutral Disagree Disagree 

In general, I believe that: 

 

1. ...health care professionals who 

treat people with diabetes should 

be trained to communicate well 

with their patients. 

 

2. ...people who do not need to take   

insulin to treat their diabetes have  

a pretty mild disease. 

 

3…there is not much use in trying 

to have good blood sugar control 

because the complications of 

diabetes will happen anyway. 

 

4. ...diabetes affects almost every 

part of a diabetic person’s life. 

 

5. …the important decisions  

regarding daily diabetes care 

should be made by the person 

with diabetes. 

 

6. …health care professionals 

should be taught how daily 

diabetes care affects patients’ lives. 

  



128 
 

 

                                                          Strongly                                       Strongly 

                                                             Agree Agree Neutral Disagree Disagree 

 

In general, I believe that: 

 

7. ...older people with Type 2* 

diabetes do not usually get 

complications. 

 

8. ...keeping the blood sugar close 

to normal can help to prevent 

the complications of diabetes. 

 

9. ...health care professionals  

should help patients make 

informed choices about 

their care plans. 

 

10. ...it is important for the nurses 

and dietitians who teach people 

with diabetes to learn 

counseling skills. 

 

11. ...people whose diabetes is  

treated by just a diet do not have 

 to worry about getting many  

long-term complications. 

 

12. ...almost everyone with 

 diabetes should do whatever 

 it takes to keep their blood  

sugar close to normal. 

 

13. ...the emotional effects of 

 diabetes are pretty small. 

 

 

 

* Type 2 diabetes usually begins after age 40. Many patients are overweight and 

weight loss is often an important part of the treatment. Insulin and/or diabetes pills are 

sometimes used in the treatment. Type 2 diabetes is also called noninsulin-dependent 

diabetes mellitus or NIDDM; formerly it was called “adult diabetes.” 

 

†Type 1 diabetes usually begins before age 40 and always requires insulin as part of 

the treatment. Patients are usually not overweight. Type 1 diabetes is also called 

insulin-dependent diabetes mellitus or IDDM; formerly it was called “juvenile 

diabetes.” 
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                                                           Strongly                                     Strongly 

                                                            Agree Agree Neutral Disagree Disagree 

 

In general, I believe that: 

14. ...people with diabetes should 

have the final say in setting their 

blood glucose goals. 

 

15. ...blood sugar testing 

 is not needed for people with 

 Type 2* diabetes. 

 

16. ...low blood sugar reactions 

 make tight control too risky for 

 most people. 

 

17. ...health care professionals  

should learn how to set goals 

 with patients, not just tell them 

 what to do. 

 

18. ...diabetes is hard because you 

never get a break from it. 

 

19. ...the person with diabetes 

 is the most important member 

 of the diabetes care team. 

  

20. ...to do a good job, diabetes 

educators should learn a lot about 

being teachers. 

.  

21. ...Type 2* diabetes is a very 

serious disease. 

 

22. ...having diabetes changes a 

person’s outlook on life. 

 

* Type 2 diabetes usually begins after age 40. Many patients are overweight and 

weight loss is often an important part of the treatment. Insulin and/or diabetes pills are 

sometimes used in the treatment. Type 2 diabetes is also called noninsulin-dependent 

diabetes mellitus or NIDDM; formerly it was called “adult diabetes. 

 

†Type 1 diabetes usually begins before age 40 and always requires insulin as part of 

the treatment. Patients are usually not overweight. Type 1 diabetes is also called 

insulin-dependent diabetes mellitus or IDDM; formerly it was called “juvenile 

diabetes.” 
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                                                                 Strongly                                      Strongly 

                                                          Agree Agree Neutral Disagree Disagree 

 

In general, I believe that: 

 

23. ...people who have Type 2* 

diabetes will probably not get 

much payoff from tight control 

of their blood sugars. 

 

24. ...people with diabetes should 

learn a lot about the disease so that 

they can be in charge of their own 

diabetes care. 

  

25. ...Type 2* is as serious as 

Type 1† diabetes. 

 

26. ...tight control is too much 

 work. 

  

27....what the patient does has more 

effect on the outcome of diabetes 

care than anything a health 

professional does. 

 

28. ...tight control of blood sugar 

makes sense only for people 

with Type 1† diabetes. 

 

 

* Type 2 diabetes usually begins after age 40. Many patients are overweight and 

weight loss is often an important part of the treatment. Insulin and/or diabetes pills are 

sometimes used in the treatment.Type 2 diabetes is also called noninsulin-dependent 

diabetes mellitus or NIDDM; formerly it was called “adult diabetes.” 

 

†Type 1 diabetes usually begins before age 40 and always requires insulin as part of 

the treatment. Patients are usually not overweight. Type 1 diabetes is also called 

insulin-dependent diabetes mellitus or IDDM; formerly it was called “juvenile 

diabetes.” 
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                                                                     Strongly                                     Strongly 

                                                                     Agree Agree Neutral Disagree Disagree 

 

In general, I believe that: 

 

29. ...it is frustrating for people 

 with diabetes to take care of their 

disease. 

 

30. ...people with diabetes have 

 a right to decide how hard 

 they will work to control 

 their blood sugar. 

 

31. ...people who take diabetes 

 pills should be as concerned  

about their blood sugar as people 

 who takes insulin? 

 

32. ...people with diabetes  

have the right not to take good care 

 of their diabetes. 

 

33. ...support from family and 

 friends is important in dealing 

 with diabetes. 

Revised 12/ 

University of Michigan Diabetes Research and Training 

DAS3; Diabetes Research and Training Center© University of Michigan, 1998 
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ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟ ΔΙΑΒΗΤΗ 

(Diabetes Attitude Survey, DAS-3) 
 

Παρακάτω παρουσιάζονται κάποιες δηλώσεις για το Σακχαρώδη Διαβήτη. Κάθε 

αριθμημένη δήλωση αρχίζει με την έκφραση «Γενικά, πιστεύω ότι….». Μπορεί να 

πιστεύετε ότι μία δήλωση είναι αληθής για ένα άτομο αλλά αναληθής για κάποιο άλλο 

ή μπορεί να ισχύει μία φορά και όχι κάποια άλλη φορά. Σημειώστε την απάντηση που 

πιστεύετε ότι είναι αληθής τις περισσότερες φορές ή είναι αληθής για τους 

περισσότερους ανθρώπους. Τοποθετήστε ένα σημάδι τσεκαρίσματος στο κουτί κάτω 

από την λέξη ή φράση που είναι πιο κοντά στην γνώμη σας για κάθε δήλωση. Είναι 

απαραίτητο να απαντήσετε σε κάθε δήλωση. 

Σημείωση: Ο όρος «επαγγελματίες υγείας» στην παρούσα έρευνα αναφέρεται σε 

ιατρούς, νοσηλευτές και διαιτολόγους 

 

                                                                              
                                                               Συμφωνώ Συμφωνώ Ουδέτερο Διαφωνώ Διαφωνώ 

Γενικά πιστεύω ότι:                                   απόλυτα                                                     απόλυτα 

 

1…οι επαγγελματίες υγείας που  

φροντίζουν άτομα με Διαβήτη θα   

πρέπει να εκπαιδεύονται ώστε να 

 επικοινωνούν καλά με τους ασθενείς 

 

 

2…τα άτομα που ΔΕΝ χρειάζεται να  

παίρνουν ινσουλίνη για τη θεραπεία 

του διαβήτη τους έχουν αρκετά  

ελαφρά μορφή της νόσου 

 

 

3…δεν υπάρχει ιδιαίτερο νόημα στο 

να προσπαθεί κανείς να έχει καλό 

έλεγχο της γλυκόζης γιατί οι επιπλοκές 

του διαβήτη θα εμφανιστούν ούτως ή άλλως 

 

 

 4…ο διαβήτης επηρεάζει σχεδόν  

κάθε πτυχή της ζωής του διαβητικού  

ατόμου 

 

 

 5...οι σημαντικές αποφάσεις αναφορικά                                              

 με την καθημερινή φροντίδα του διαβήτη  

θα πρέπει να λαμβάνονται από το ίδιο  

το άτομο με διαβήτη 

 

6…οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να                                        

εκπαιδεύονται για τον τρόπο που η καθημερινή 

φροντίδα του διαβήτη επηρεάζει τη ζωή των ατόμων 
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με διαβήτη 

 

7…τα ηλικιωμένα άτομα με Διαβήτη τύπου 2*                          

   δεν εμφανίζουν συνήθως επιπλοκές 

 

8…η διατήρηση της γλυκόζης αίματος κοντά στα                      

φυσιολογικά όρια μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη 

των επιπλοκών του διαβήτη 

 

9…οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει                                            

να βοηθούν τους ασθενείς στο να κάνουν 

 επιλογές  για το πλάνο φροντίδας τους 

 μετά από επαρκή ενημέρωση 

 

10…είναι απαραίτητο οι νοσηλευτές και οι                                

διαιτολόγοι που εκπαιδεύουν τα άτομα με  

διαβήτη να αποκτούν δεξιότητες συμβουλευτικής 

 

11…τα άτομα που αντιμετωπίζουν το διαβήτη τους                   

μόνο με διατροφή δεν θα πρέπει να ανησυχούν για την 

πιθανότητα να εμφανίσουν μακροπρόθεσμες 

επιπλοκές 

 

12…σχεδόν όλα τα άτομα με διαβήτη θα πρέπει                       

 να κάνουν ότι χρειάζεται για να διατηρούν  

το επίπεδο γλυκόζης κοντά στα 

φυσιολογικά επίπεδα 

 

13…οι συναισθηματικές επιδράσεις του διαβήτη                      

είναι ελάχιστες 

 

14…τα άτομα με διαβήτη θα πρέπει να έχουν τον                     

τελευταίο λόγο για τον καθορισμό στόχων για τις τιμές 

της γλυκόζης αίματος 

 

15…δεν απαιτείται έλεγχος της γλυκόζης αίματος                    

 για τα άτομα με διαβήτη τύπου 2 

 

16...ο πολύ αυστηρός έλεγχος μπορεί  να αποβεί                        

 επικίνδυνος για τους ανθρώπους  καθώς μπορεί  

να οδηγήσει σε χαμηλά επίπεδα γλυκόζης του αίματος 

 και επακόλουθες  ανεπιθύμητες ενέργειες   
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17…οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να                                  

μαθαίνουν πώς να θέτουν στόχους με τους 

ασθενείς τους  και όχι απλά να τους λένε τι να κάνουν 

 

 

18…ο διαβήτης είναι δύσκολος γιατί ποτέ                                  

δεν κάνεις διάλειμμα από τη νόσο αυτή 

 

 

19…το άτομο με διαβήτη είναι το πιο σημαντικό                      

μέλος της ομάδας φροντίδας του διαβήτη 

 

 

20…για να έχουν καλά αποτελέσματα,                                                   

οιεκπαιδευτές διαβήτη θα πρέπει  

να αποκτούν πολλές δεξιότητες 

διδασκαλίας 

 

 

21…ο διαβήτης τύπου 2* είναι πολύ                                        

σοβαρή νόσος 

 

22…το να έχει κανείς διαβήτη αλλάζει                                          

 την προοπτική του για τη ζωή 

 

23…οι άνθρωποι με διαβήτη Τύπου 2* δεν θα                         

ωφεληθούν αρκετά από τον αυστηρό έλεγχο 

 της γλυκόζης αίματος 

24…τα άτομα με διαβήτη θα πρέπει                                                                  

 να γνωρίζουν πολλά για τη νόσο   

έτσι ώστε να μπορούν να είναι υπεύθυνοι  

για την αυτοφροντίδα τους 

25…ο διαβήτης Τύπου 2* είναι το ίδιο                                    

 σοβαρός με το διαβήτη Τύπου 1* 

 

26…ο αυστηρός έλεγχος του διαβήτη                                                      

απαιτεί πολύ δουλειά  

 

27…οι πράξεις του ασθενή επηρεάζουν                                    

 περισσότερο την έκβαση του διαβήτη 

 παρά αυτές των επαγγελματιών υγείας 
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28…ο αυστηρός έλεγχος της γλυκόζη αίματος                          

 έχει νόημα μόνο για τα άτομα με διαβήτη Τύπου 1* 

 

29…η φροντίδα της νόσου προκαλεί απελπισία                       

    στους ανθρώπους με διαβήτη 

30…τα άτομα με διαβήτη έχουν δικαίωμα να                           

αποφασίσουν πόσο σκληρά θα δουλέψουν για τον 

έλεγχο της γλυκόζης τους 

 

31…τα άτομα που λαμβάνουν αντιδιαβητικά                           

 δισκία θα πρέπει να ανησυχούν για 

 το επίπεδο της γλυκόζης τους όσο και τα άτομα 

 που λαμβάνουν ινσουλίνη 

 

32…τα άτομα με διαβήτη έχουν δικαίωμα                                

 να μη διαχειρίζονται σωστά τη νόσο τους 

 

33…η στήριξη από την οικογένεια και                                               

τους φίλους είναι σημαντική στην αντιμετώπιση του διαβήτη 

 

 

 

• *Ο διαβήτης τύπου 2 ξεκινά μετά τα 40. Πολλοι ασθενείς είναι υπέρβαροι και 

συχνά η απώλεια βάρους είναι σημαντική για την θεραπεία. Η ινσουλίνη και/ή  τα 

αντιδιαβητικά δισκία χρησιμοποιούνται μερικές φορές στην θεραπεία. 

 

• Ο διαβήτης τύπου 2 καλείται επίσης μη ινσουλινοεξαρτώμενος σακχαρώδης 

διαβήτης ενώ παλιότερα ονομαζόταν διαβήτης ενηλίκων.  

• Ο διαβήτης τύπου 1 ξεκινά συνήθως πριν τα 40 και πάντα απαιτει ινσουλίνη 

ως μέρος της θεραπείας. 

• Οι ασθενείς δεν είναι συνήθως υπέρβαροι. Ο διαβήτης τύπου 1 ονομάζεται 

επίσης ινσουλινοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης. Παλιότερα ονομαζόταν 

νεανικός διαβήτης. 

 

• University of Michigan Diabetes Research and Training 

• DAS3; Diabetes Research and Training Center© University of Michigan, 1998 
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Γ. ΑΔΕΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ  ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
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Δ. ΑΔΕΙΕΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΩΝ 

1. Άδεια για Diabetes Knowledge Test DKT 

 

2. Άδεια για Diabetes Attitude Survey-DAS-3 
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