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Περίληψη 
 

Στην έρευνα συµµετείχαν 80 ενήλικες ασθενείς µε διαβήτη τύπου 1 και 2, 

κάτοικοι του Νοµού Αιτωλοακαρνανίας, των οποίων αξιολογήθηκαν οι γνώσεις τους 

σε ότι αφορά στο διαβήτη. Ο λόγος που έγινε η έρευνα ήταν να καταδειχθεί η 

σηµασία της εκπαίδευσης των διαβητικών ασθενών προκειµένου να πετύχουν 

καλύτερο έλεγχο της νόσου και να µειώσουν µε τον τρόπο αυτό τις επιπλοκές του 

διαβήτη. Έγινε χρήση ερωτηµατολογίου (Diabetes Knowledge Test-DKT), λήψη 

σωµατοµετρικών δεδοµένων καθώς επίσης και ιστορικό προηγούµενου 24ώρου. Με 

αυτή την έρευνα αποδείχθηκε ότι το µορφωτικό επίπεδο των ασθενών δεν έχει σχέση 

µε τις γνώσεις που διαθέτουν σε ότι αφορά στο σακχαρώδη διαβήτη. Επιπροσθέτως, 

διαπιστώθηκε ότι, η ηλικία των ασθενών δεν επηρεάζει τις γνώσεις που έχουν 

αναφορικά µε το διαβήτη. Τέλος διαπιστώσαµε την αρνητική συσχέτιση µεταξύ των 

γνώσεων των ασθενών σε θέµατα διαβήτη και του γλυκαιµικού ελέγχου. Τα 

αποτελέσµατα αυτής της έρευνας δείχνουν ότι η άγνοια έχει επιπτώσεις στον 

γλυκαιµικό έλεγχο µε ό,τι αυτό συνεπάγεται. Κρίνεται σκόπιµο λοιπόν να υπάρξει 

µελλοντική έρευνα που να αποκωδικοποιεί τα εµπόδια στη ρύθµιση του γλυκαιµικού 

ελέγχου.  
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Abstract  
 

In the research participated 80 adults with type 1 and 2 diabetes mellitus, of 

the county of Aitoloakarnania, from whom their knowledge of regarding in diabetes 

was evaluated. This research prosecuted to demonstrate the importance of education 

of diabetic patients in order to achieve better illness control and by that to decrease 

the complications of diabetes. The tools for this research were a questionnaire 

(Diabetes Knowledge Test-DKT), the reception of body measurements (weight, 

height, e.t.c.) as well as nutrition historical of the last 24 hours. The research 

demonstrated that the patient’s education level is not correlated with their education 

on diabetes. Moreover, it was observed that the patient’s age does not affect the score 

of the test, but we found a correlation between the patient’s knowledges and the 

glycemic control. The results of this research showed that the absence of education 

affects the glycemic control with all the possible consequences. Finally, further 

research would be useful to decode the barriers to the glycemic control. 
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Κεφάλαιο 1 

Εισαγωγή 
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Ο διαβήτης είναι µια ασθένεια στην οποία το σώµα δεν παράγει ή δεν 

χρησιµοποιεί κατάλληλα την ινσουλίνη. Η ινσουλίνη είναι µια ορµόνη που απαιτείται 

για να µετατρέψει τα σάκχαρα, τα άµυλα και άλλα τρόφιµα στην ενέργεια που 

απαιτείται για τη καθηµερινή ζωή. Η αιτία του διαβήτη συνεχίζει να είναι ένα 

µυστήριο. Παρόλα ταύτα φαίνεται πως οι γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

όπως η παχυσαρκία και η µειωµένη άσκηση παίζουν κάποιο ρόλο. 

Προκειµένου να καθοριστεί εάν ένας ασθενής έχει ή όχι τον προ-διαβήτη ή 

διαβήτη, οι παροχείς υπηρεσιών υγείας κάνουν µια µέτρηση του σακχάρου 

πλάσµατος νηστείας > 126 mg/dl (7.0mmol/l) (Fasting Plasma Glucose) ή µια 

εξέταση ανοχής γλυκόζης >200mg/dl (11.1mmol/l), (Oral Glucose Tolerance Test 

OGTT), όπως περιγράφηκε από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (World Health 

Organization,WHO), χρησιµοποιώντας 75gr άνυδρης γλυκόζης, διαλυµένη σε νερό.  

Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης (Σ∆) χωρίζεται σε 4 κατηγορίες βασιζόµενες στην 

αιτιολογία που τον προκαλεί. Αυτές είναι:  

• Σ∆1: Εντοπίζεται συνήθως στα παιδιά και τους νέους ενηλίκους, και 

παλαιότερα ήταν γνωστός ως νεανικός διαβήτης. Στον Σ∆1, το σώµα δεν 

παράγει την ινσουλίνη. 

• Σ∆2: Ο διαβήτης αυτού του τύπου είναι η πιο κοινή µορφή διαβήτη. Στον Σ∆2 

είτε το σώµα δεν παράγει αρκετή ινσουλίνη ή τα κύτταρα αγνοούν την 

ινσουλίνη. Η ινσουλίνη είναι απαραίτητη για το σώµα για να είναι σε θέση να 

χρησιµοποιήσει τη γλυκόζη για την ενέργεια. Όταν καταναλώνονται τα 

τρόφιµα, το σώµα διασπά όλα τα σάκχαρα και άµυλα µετατρέποντάς τα σε 

γλυκόζη, η οποία είναι το βασικό καύσιµο των κυττάρων του σώµατος. Η 

ινσουλίνη µεταφέρει τη γλυκόζη από το αίµα στα κύτταρα. Όταν η 

συγκέντρωση της γλυκόζης ανεβαίνει στο αίµα αντί να µεταβεί µέσα στα 

κύτταρα, µπορεί να προκαλέσει δύο προβλήµατα:  

*Αµέσως, τα κύτταρά µπορούν να ¨πεινάσουν¨ για ενέργεια. 

*Με την πάροδο του χρόνου, τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης αίµατος 

µπορούν να προκαλέσουν βλάβες στα µάτια, τα νεφρά, τα νεύρα ή την 

καρδιά (ADA). 
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• Ο διαβήτης της εγκυµοσύνης, ή διαβήτης της κύησης ή σύµφωνα µε την 

Αγγλοσαξονική ορολογία "gestationial diabetes" αποτελεί µια ιδιαίτερη 

µορφή διαβήτη. ∆εν σχετίζεται µε το Σ∆1, ούτε µε τον Σ∆2, αλλά αποτελεί 

µια ξεχωριστή µορφή διαβήτη. Εάν προϋπάρχει πριν την εγκυµοσύνη 

διαβήτης, Σ∆1, είτε Σ∆2, τότε πλέον δεν µιλάµε για διαβήτη της εγκυµοσύνης, 

αλλά για Σ∆1 ή Σ∆2 και εγκυµοσύνη. Αυτός ο τύπος διαβήτη αναπτύσσεται 

µεταξύ της 24ης και 28ης εβδοµάδας της κυοφορίας και στις περισσότερες 

περιπτώσεις εξαφανίζεται µετά τη γέννηση του παιδιού (Ε.ΚΕ.∆Ι). 

• Προ-διαβήτης: Πριν την εµφάνιση του Σ∆2, σχεδόν όλοι οι ασθενείς 

εµφανίζουν τον προ-διαβήτη. Σε αυτόν τον τύπο διαβήτη, τα επίπεδα της 

γλυκόζης αίµατος είναι υψηλότερα από κανονικά αλλά όχι τόσο υψηλά ώστε 

να εντοπιστεί ως διαβήτης.  

Εκτιµάται ότι στην Ελλάδα το 5.9% του γενικού πληθυσµού πάσχει από 

σακχαρώδη διαβήτη. Ο διαβήτης είναι συχνότερος στον ανεπτυγµένο κόσµο 

(ιδιαίτερα ο Σ∆2) και φαίνεται ότι συνδέεται άµεσα µε το λεγόµενο δυτικό τρόπο 

ζωής που περιλαµβάνει τη διαβίωση στα µεγάλα αστικά κέντρα, τον ανθυγιεινό 

τρόπο διατροφής και την καθιστική ζωή. Αποτελεί µια από τις κύριες αιτίες θανάτου 

παγκοσµίως. Σχεδόν το 80% των θανάτων συµβαίνει σε χαµηλές και µεσαίου 

εισοδήµατος χώρες (WHO). Τέλος, περίπου οι µισοί από τους θανάτους λόγω 

διαβήτη είναι άτοµα ηλικίας κάτω των 70 χρόνων, ενώ το 55% είναι γυναίκες 

(WHO). 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO), εκτιµά ότι περισσότεροι από 180 

εκατοµµύρια άνθρωποι παγκοσµίως έχουν Σ.∆. Αυτός ο αριθµός είναι πολύ πιθανό 

να διπλασιαστεί µέχρι το 2030.Σύµφωνα µε κάποια εκτίµηση που έγινε το 2005, 1.1 

εκατοµµύριο άνθρωποι πέθαναν από Σ.∆. Ο WHO προβλέπει ότι οι θάνατοι από 

διαβήτη θα αυξηθούν περισσότερο από 50% τα επόµενα 10 χρόνια χωρίς άµεση 

δράση. Ακόµη, αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως ο διαβήτης προβλέπεται να 

αυξηθεί κατά >80% στις ανώτερου-µεσαίου εισοδήµατος χώρες µεταξύ 2006 και 

2015 (WHO). 
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Σε όλο τον κόσµο, οι παραδοσιακοί τρόποι ζωής και οι τρόποι διατροφής που 

έχουν στηρίξει τους ανθρώπους από γενιά σε γενιά, εξαφανίζονται. Οι 

κοινωνικοοικονοµική πραγµατικότητα συχνά ωθεί τις οικογένειες να αποµακρυνθούν 

από τις αγροτικές περιοχές προς τις αστικές για να βρουν εργασία. Ο διαβήτης 

συγκεντρώνεται πρώτιστα στις αστικές περιοχές και αυτό το χαρακτηριστικό 

προορίζεται για να αυξηθεί στο µέλλον ως αποτέλεσµα της γρήγορης εκβιοµηχάνισης 

σε πολλές χώρες (International Diabetes Federation). 

Το κλειδί για τον έλεγχο των επιπέδων σακχάρου και κατ’επέκταση την 

αποφυγή ανεπιθύµητων επιπλοκών, είναι η εκπαίδευση του ασθενούς. Με τον τρόπο 

αυτό προάγεται και η ποιότητα ζωής του ασθενούς µε Σ∆. Οι ίδιοι οι διαβητικοί 

αποζητούν να εκπαιδευτούν, ενώ η θεραπευτική εκπαίδευση υποστηρίζεται επίσηµα 

από επιστηµονικές κοινότητες και οργανισµούς. 

Η εκπαίδευση για το διαβήτη αποτελεί, εποµένως, επένδυση τόσο για τον 

ασθενή όσο και για τους επαγγελµατίες υγείας. Αυτός είναι και ο λόγος που η 

συγκεκριµένη έρευνα έχει ως σκοπό να ελέγξει το επίπεδο γνώσεων αναφορικά µε 

τον Σακχαρώδη ∆ιαβήτη µιας µερίδας διαβητικών ασθενών του νοµού 

Αιτωλοακαρνανίας. 
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Κεφάλαιο 2 

Μεθοδολογία 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Γνώσεις ∆ιαβήτη , Γλυκαιµικός Έλεγχος και ∆ιατροφή διαβητικών ενηλίκων του 
Νοµού Αιτωλοακαρνανίας 

2009 

 

Ιωσηφίδου Παρθένα  10 
 

2.1 ∆είγµα 
 

Η έρευνα διεξήχθη σε διάφορες περιοχές του νοµού Αιτωλοακαρνανίας, σε 

διάστηµα περίπου 5 µηνών (Μάρτιος-Ιούλιος). Στην έρευνα έλαβαν µέρος 80 

διαβητικοί ασθενείς ηλικίας 62.4±10.9 ετών. Τα γενικά χαρακτηριστικά του 

δείγµατος βρίσκονται στον Πίνακα 1. Υπήρξε αποκλεισµός ατόµων που δεν είχαν 

συµπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους, επίσης ατόµων που αρνήθηκαν να 

συµµετάσχουν στην διαδικασία λήψης των σωµατοµετρικών δεδοµένων 

(δερµατοπτυχές, περιφέρεια κ.α.) καθώς επίσης και ατόµων µε προβλήµατα 

επικοινωνίας και σοβαρά κινητικά προβλήµατα (κατάκοιτοι). ∆εν υπήρξε 

περιορισµός ως προς την φαρµακευτική αγωγή που ακολουθούσαν (ινσουλίνη, 

αντιδιαβητικά δισκία, διατροφή), τα συνακόλουθα νοσήµατα και το χρονικό 

διάστηµα που πάσχουν από Σ∆. Επειδή, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 1, οι ασθενείς 

µε ∆Τ1 που συλλέχθηκαν ήταν µόνο 5 και συγκεκριµένα ήταν µόνο σε γυναίκες, δε 

λήφθηκαν υπ’όψιν τα αποτελέσµατά τους και έτσι το τελικό δείγµα αποτέλεσαν 75 

ασθενείς ∆Τ2, ηλικίας 63.6±9.8 ετών. 

 

Πίνακας 1. Γενικά χαρακτηριστικά αρχικού δείγµατος (ΜΟ±ΤΑ) 

  ∆Τ1 ∆Τ2 

 Άντρες 

n=0 

Γυναίκες 

n=5 

Άντρες 

n=37 

Γυναίκες 

n=38 

Ηλικία (έτη) . 44.8±13.0 63.6±8.3 63.6±11.2 

∆ιάρκεια διαβήτη 

(έτη) 

. 8.3±7.0 5.4±5.5 6.5±5.4 

Σωµατικό Βάρος (kg) . 71.5±11.4 85.7±16.3 76.1±14.1 

Ύψος (m) . 1.59±0.06 1.70±0.07 1.60±0.05 

∆ΜΣ (kg/m2) . 28.4±5.1 29.6±4.9 29.5±4.9 

 
 
 
 
 
 
 



Γνώσεις ∆ιαβήτη , Γλυκαιµικός Έλεγχος και ∆ιατροφή διαβητικών ενηλίκων του 
Νοµού Αιτωλοακαρνανίας 

2009 

 

Ιωσηφίδου Παρθένα  11 
 

2.2.Τρόπος λήψης δεδοµένων 
 

Κάθε ασθενής συµµετείχε στην έρευνα ανώνυµα, µέσα από µια σειρά 

διαδικασιών. Αυτές ήταν, η συµπλήρωση ερωτηµατολογίου, η καταγραφή ιστορικού 

προηγούµενου 24ώρου, καταγραφή ανθρωποµετρικών δεδοµένων (φύλο, ηλικία, 

ύψος, βάρος) και τέλος οι σωµατοµετρικές µετρήσεις (δερµατοπτυχές, περιφέρειες). 

Όλες οι παραπάνω διαδικασίες, διεξάγονταν κατά την διάρκεια µια επίσκεψης 

κατ’οίκον. Συνολικά η διάρκεια ήταν 30 λεπτά. Το ερωτηµατολόγιο συµπληρωνόταν 

περίπου µέσα σε 15 λεπτά και στην συνέχεια ακολουθούσαν κάποιες ερωτήσεις για 

την ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο, την φυσική δραστηριότητα, τα επίπεδα πρόσφατης 

γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης και την καταγραφή ιστορικού του προηγούµενου 

24ώρου. Τέλος γινόταν και η µέτρηση των δερµατοπτυχών και των περιφερειών. 

Η µέτρηση του βάρους έγινε µε ηλεκτρονική ζυγαριά Bosch PPW 2200 και η 

µέτρηση ύψους µε χρήση αναστηµόµετρου. Μεζούρα χρησιµοποιήθηκε για την 

µέτρηση της περιµέτρου µέσης και περιφέρειας. Η περίµετρος µέσης µετρήθηκε στο 

µεσοδιάστηµα µεταξύ του κατώτερου ορίου του θωρακικού κλωβού και της λαγόνιας 

ακρολοφίας. Τέλος για την λήψη των δερµατοπτυχών, χρησιµοποιήθηκε 

δερµατοπτυχόµετρο Skinfold calliper SLIMGUIDE. Τα σηµεία λήψης των 

δερµατοπτυχών ήταν: ∆ικέφαλος: Στο µέσο του πρόσθιου µέρους του βραχίονα µε 

κατακόρυφη φορά. Τρικέφαλος: Στο µέσο του πίσω µέρους του βραχίονα µε 

κατακόρυφη φορά. Υποπλάτια: Ένα εκατοστό κάτω από τη γωνία της ωµοπλάτης µε 

διαγώνια διεύθυνση. Υπερλαγόνια: Πάνω από το λαγόνιο οστό, κατά µήκος της 

πρόσθιας µασχαλιαίας γραµµής µε διαγώνια φορά. Κοιλίας: ∆υο εκατοστά πλάγια 

από τον οµφαλό µε κατακόρυφη φορά. Το ποσοστό σωµατικού λίπους υπολογίστηκε 

µε τη χρήση των εξισώσεων Durnin & Womersley (1974), ενώ υπολογίστηκε και ο 

∆είκτης Λιπώδους και Άλιπης Μάζας Σώµατος (∆ΛΜΣ & ∆ΑΜΣ αντίστοιχα). 
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2.3.∆ιατροφική πρόσληψη 
 

Στα πλαίσια της έρευνας κάθε συµµετέχον συµπλήρωσε ένα ιστορικό 24ωρου 

της προηγούµενης ηµέρας. Σε αυτό συµπλήρωνε σε πλαίσια που ήταν χωρισµένα σε 

µέρη (Πρωινό, Πρόγευµα, Μεσηµεριανό, Απογευµατινό, Βραδινό, Προ ύπνου), τις 

τροφές που κατανάλωσε την προηγούµενη ηµέρα. Οι µερίδες καταγράφονταν µε την 

µορφή φλιτζανιών, κουταλιών γλυκού ή σούπας. 

Για την ανάλυση του 24ώρου ιστορικού της προηγούµενης ηµέρας 

χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα Food Processor 7.4 (ESHA, Portland, Oregon). Από 

αυτό το πρόγραµµα προέκυψαν τα γραµµάρια των µακροθρεπτικών συστατικών και 

των ιχνοστοιχείων στο σύνολο των γευµάτων, καθώς και η θερµιδική αξία αυτών.  

 

2.4.Γνώσεις διαβητικών ασθενών πάνω σε θέµατα διαβήτη και 
γλυκαιµικός έλεγχος 
 

Για την διαπίστωση του γνωστικού επιπέδου χρησιµοποιήθηκε 

ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε ήταν το The Reliability 

and Validity of a Brief Diabetes Knowledge Test (Fitzgerald et al., 1998), που 

αποτελείται από 14 ερωτήσεις γενικού τύπου ως προς το Σ∆ και 9 ερωτήσεις ως προς 

τη δράση της ινσουλίνης. Το ερωτηµατολόγιο αυτό χρησιµοποιείται διεθνώς σε 

έρευνες, που αφορούν το επίπεδο γνώσεων των διαβητικών και µη ασθενών, ως προς 

το Σ∆. Όσοι ασθενείς είχαν Σ∆1 απαντούσαν και στις 23 ερωτήσεις. Εκείνοι που 

είχαν Σ∆2 και η θεραπευτική αντιµετώπισης γινόταν µε διαβητικά δισκία, 

απαντούσαν µόνο στις ερωτήσεις γενικού τύπου (14 ερωτήσεις).Τέλος τα άτοµα µε 

Σ∆2 που έκαναν χρήση ινσουλίνης σε οποιαδήποτε µορφή (ενέσιµη, εισπνεόµενη) 

συµπλήρωναν όλες τις ερωτήσεις. Τέλος έγινε καταγραφή της γλυκοζυλιωµένης 

αιµοσφαιρίνης (HbA1c) όπως αυτή προέκυπτε από τις πιο πρόσφατες εξετάσεις του 

ασθενούς. 

2.5.Στατιστική ανάλυση 

Η ανάλυση των απαντήσεων έγινε µε το πρόγραµµα SPSS 13.0.  
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Κεφάλαιο 3 

Αποτελέσµατα 
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Πίνακας 2: Ερωτηµατολόγιο Fitzgerald et al.(1998).και σωστές απαντήσεις του (n,%) 

Ερωτήσεις-Απαντήσεις 
Άντρες  

 (n=37) 

Γυναίκες 

(n=38) 

1. Οι διαβητικοί πρέπει να έχουν:Μια ισορροπηµένη δίαιτα για όλους τους 
ανθρώπους 

28, 37.3% 29, 38.6% 

2.Πιο πλούσιο σε υδατάνθρακες είναι : Η ψητή πατάτα 18, 23.9% 21, 28% 

3.Πιο πλούσιο σε λιπαρά είναι : Το γάλα µε µειωµένα λιπαρά 31, 41.2% 28, 3.7% 

4.Ελευθερο χαρακτηρίζεται: Το τρόφιµο που: έχει λιγότερες από 20Kcal/µερίδα 8, 10.6% 8, 10.6% 

5.Η Hba1c δείχνει την συγκέντρωση σακχάρου: Των περασµένων 6 εβδοµάδων 8,10.6 % 18, 24% 

6.Καλύτερη µέθοδος µέτρησης σακχάρου είναι: Εξέταση αίµατος 26, 34.6% 24, 32% 

7.Επίδραση χυµού χωρίς ζάχαρη στην γλυκόζη αίµατος: Την αυξάνει 22.29.3% 18, 24% 

8.Τι δεν πρέπει να χρησιµοποιείται σε περίπτωση υπογλυκαιµίας: 1 

φλιτ.αναψυκτικού 

4, 5.3% 4, 5.3%  

9.Πως επηρεάζει η άσκηση, ένα άτοµο µε καλή ρύθµιση σακχάρου: Το µειώνει 32, 42.6% 36, 47.9% 

10.Μια µόλυνση µπορεί να προκαλέσει:  

Αύξηση επιπέδων σακχάρου αίµατος. 

24, 31.9% 32, 42.6% 

11.Καλύτερος τρόπος φροντίδας των άκρων: 

Καθηµερινή οπτική εξέταση και πλύσιµο. 

31, 41.2% 30, 39.9% 

12.Η κατανάλωση τροφίµων µε χαµηλά λιπαρά βοηθά: Στην καρδιά 34, 45.2% 32, 42.6% 

13.Το µούδιασµα και η φαγούρα µπορεί να είναι σύµπτωµα: 

Νευρικών προβληµάτων 

18, 23.9% 21, 27.9% 

14.Ποιο δεν σχετίζεται µε τον διαβήτη: Προβλήµατα στους πνεύµονες 34, 45.2% 35, 46.5% 

15. Συµπτώµατα κετοξέωσης είναι :Ο εµετός 2, 2.7% 3, 4% 

16. Αν υποφέρετε από γρίπη, ποια από τις παρακάτω αλλαγές πρέπει να κάνετε: 

Να ελέγχω σάκχαρο και κετόνες συχνότερα 

4, 5.3% 11, 14.6% 

17. Σε πόση ώρα δρα η ινσουλίνη ταχείας δράσης; 0, 0% 1, 1.3% 

18. Ακριβώς µετά το µεσηµεριανό αντιλαµβάνεστε ότι ξεχάσατε να λάβετε την 

προ-πρωινού ινσουλίνη. Τι πρέπει να κάνετε;  

Να ελέγξω τα επίπεδα σακχάρου για να αποφασίσω πόση ινσουλίνη να πάρω 

2, 2.7% 8, 10.6% 

20.Εάν γίνει αντιληπτή το ξεκίνηµα µιας υπογλυκαιµικής φάσης, πρέπει να : 
Πιώ λίγο χυµό 

3, 4% 8, 10.6% 

20. Χαµηλά επίπεδα σακχάρου µπορεί να προκληθούν από: Υπερβολική 

ινσουλίνη 

2, 2.7% 6, 8% 

21. Εάν λάβετε την πρωινή δόση ινσουλίνης αλλά παραλείψατε το πρωινό γεύµα, 

τα επίπεδα σακχάρου θα  : Μειωθούν 

4, 5.37% 10, 13.3% 

22. Υψηλά επίπεδα σακχάρου µπορεί να οφείλονται σε: Ανεπαρκή ινσουλίνη 2, 2.7% 6, 8% 

23. Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί πιθανότερη αιτία υπογλυκαιµίας: Βαριά 

άσκηση 

3, 4% 5, 6.6% 
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Πινάκας 3.:Αποτελέσµατα ανθρωποµετρικών µετρήσεων δείγµατος. 

  Άντρες  
n=37 

Γυναίκες 
n=38 

P 

Βάρος (Kg) 85.7±16.3 76.1±14.1 0.008 

Ύψος (m) 1.7±0.07 1.60±0.05 ≤0.001 

∆ΜΣ (kg/m2) 29.6±4.90 29.5±4.9 Κ∆ 

∆ΛΜΣ (Kg) 6.0±2.27 10.2±2.6 ≤0.001 

∆ΑΜΣ (Kg) 23.5±3.15 19.3±2.5 ≤0.001 

Λίπος Σώµατος (%) 19.9±5.04 34.3±3.5 ≤0.001 

Λόγος περιµέτρου 
Μέσης/Γοφών  

1.0±0.07 0.9±0.08 ≤0.001 

 
 

Πίνακας 4: Κατηγοριοποίηση ανδρών και γυναικών ασθενών µε Σ∆2 ανά ∆ΜΣ. 

Κατηγορία ∆ΜΣ Άντρες 
n=37 

Γυναίκες 
n=38 

 n % n % 

Φυσιολογικοί 8 21.6% 9 23.7% 

Υπέρβαροι 13 35.2% 14 36.8% 

Παχύσαρκοι 16 43.2% 15 39.5% 

 

 

Πίνακας 5: Ενεργειακή πρόσληψη ανδρών και γυναικών ασθενών µε Σ∆2 (Kcal, %) 

  Άντρες 
n=37 

Γυναίκες 
n=38 

Ενεργειακή πρόσληψη(Kcal) 1433.1±465.1 1257.9±430.8 

Υδατάνθρακες (%) 41.0±12.0 41.0±13.0 

Πρωτεΐνες (%) 19.4±5.8 18.8±6.9 

Λίπος (%) 39.6±10.9 40.2±11.9 
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Πίνακας 6:Γραφική παράσταση συσχέτισης βαθµολογίας από το τεστ γνώσεων διαβήτη 

µε την HbA1c (%). 

 

p≤0.001, r= -0.439  

 

 

Πινάκας 7: Σύγκριση δείκτη µάζας σώµατος µε την αντίστοιχη γλυκοζυλιωµένη 

αιµοσφαιρίνη και το επίπεδο γνώσεων των διαβητικών ασθενών. 

Κατηγορία ∆ΜΣ ∆ΜΣ ΗbΑ1c SCORE 

Φυσιολογικοί 23.9±0.75 6.9±2.4 10.2±4.2 

Υπέρβαροι 27.7±1.3 5.0±3.6 10.0±3.3 

Παχύσαρκοι 34.2±3.7 4.8±3.4 9.1±2.7 
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Πίνακας 8: Ενεργειακή δαπάνη ανάλογα µε το επίπεδο της φυσική δραστηριότητας και 

ο αριθµός των ασθενών που αντιστοιχούν σε κάθε κατηγορία(%) 

 Ενεργειακή δαπάνη 

Επίπεδο φυσική 
δραστηριότητας 

Kcal n % 

Πολύ χαµηλό 172.0±55.2 13.3 

Χαµηλό 312.2±90.1 37.3 

Μέτριο 366.0±109.1 34.6 

Πολύ υψηλό 400.7±137.8 14.7 
 

 

 

Πίνακας 9: Πρόσληψη θρεπτικών συστατικών ανδρών και γυναικών µε Σ∆2 (%) 
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Πίνακας 10: Κατηγοριοποίηση ανδρών ασθενών µε Σ∆2 ανά ∆ΜΣ. 

 

 

Πίνακας 11: Κατηγοριοποίηση γυναικών ασθενών µε Σ∆2 ανά ∆ΜΣ. 
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Πίνακας 12: Κατανάλωση κορεσµένων λιπαρών και Νατρίου σε άντρες και γυναίκες 

ασθενείς σε ∆Τ2 (gr). 

 

 

Πίνακας 13: Ποσοστό αντρών και γυναικών που έχουν περίµετρο µέσης στα επιτρεπτά 

και µη όρια όπως αυτά καθορίζονται από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. 

 

 

Νάτριο (gr)

Κορεσμένο Λίπος(gr)

0

5

10

15

20

25

30

Άντρες
Γυναίκες

Νάτριο (gr)

Κορεσμένο Λίπος(gr)

29,7

15,8

70,3

84,2

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Άντρες Γυναίκες

Εκτός ορίων(Α:≥102 , Γ: ≥89)cm

Εντος ορίων (Α:102, Γ: 88)cm



Γνώσεις ∆ιαβήτη , Γλυκαιµικός Έλεγχος και ∆ιατροφή διαβητικών ενηλίκων του 
Νοµού Αιτωλοακαρνανίας 

2009 

 

Ιωσηφίδου Παρθένα  20 
 

 

 

Πίνακας 14: Σύγκριση δείκτη µάζας σώµατος µε την αντίστοιχ 

ηγλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη και το επίπεδο γνώσεων των διαβητικών 

ασθενών. 
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Κεφάλαιο 4 
4.1.Συζήτηση 
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Μέσα από την διαδικασία της συλλογής και ανάλυσης στοιχείων που αφορούν 

τις διατροφικές συνήθειες, και τις γνώσεις καθώς και το πώς αυτές επηρεάζουν την 

γενικότερη εικόνα της υγείας των διαβητικών ατόµων έχουµε κάποια στοιχεία τα 

οποία δεν θα µπορούσαν όµως να γενικευτούν δεδοµένου ότι το δείγµα στο οποίο 

αναφέρονται το αποτέλεσαν κάτοικοι του Νοµού Αιτωλοακαρνανίας, καθώς επίσης 

και το ότι η επεξεργασία των δεδοµένων αφορά µόνο τους ασθενείς µε Σ∆2. 

Μετά την απόρριψη των διαβητικών ασθενών µε Σ∆1 εξαιτίας του µικρού 

τους αριθµού, οι διαβητικοί ασθενείς που συµµετείχαν στην έρευνα χωρίστηκαν σε 2 

κατηγορίες οι οποίες περιελάµβαναν του άντρες (49.3%) και τις γυναίκες (50.7%) µε 

µέση ηλικία 63.6 έτη. 

Σε ότι αφορά στις ανθρωποµετρικές µετρήσεις παρατηρήθηκαν τα εξής. Το 

βάρος των διαβητικών µε Σ∆2 ήταν κατά µέσο όρο 80.8±15,8 κιλά. Αναλυτικότερα, 

τα κιλά των ανδρών ήταν 85.7±16.1 και των γυναικών 76.1±13.9. Ο ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος (∆ΜΣ) για τους άνδρες διαµορφώνεται ως εξής: Σε σύνολο 37 ανδρών ήταν 

φυσιολογικοί 8, τιµή που αντιστοιχεί στο 21.6%, υπέρβαροι 13 (35.2%) και 

παχύσαρκοι 16 (43.2%). Ο ∆ΜΣ για τις γυναίκες διαµορφώνεται ως εξής: Σε σύνολο 

38 διαβητικών γυναικών, 9 ήταν φυσιολογικές (23.7%), 14 ήταν υπέρβαρες(36.8%) 

και τέλος 15 ήταν παχύσαρκες (39.5%) (πίνακας 4). 

Οι διαβητικοί ασθενείς συχνά πάσχουν από µεταβολικό σύνδροµο, 

παρουσιάζουν δηλαδή κοιλιακή παχυσαρκία και αθηρογενείς µεταβολικές διαταραχές 

που τους οδηγούν σε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακής νόσου. Σύµφωνα 

µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel (NCEP ATPII,I, 2002), η κοιλιακή παχυσαρκία ορίζεται ως 

περίµετρος µέσης για τους άντρες µεγαλύτερη των 102cm και για τις γυναίκες 

µεγαλύτερη των 88cm.Στο δείγµα µας παρατηρούµε, ότι η περίµετρος µέσης των 

διαβητικών ασθενών είναι για τους άντρες εντός των επιθυµητών ορίων σε ποσοστό 

29,7% και για τις γυναίκες 15,8% αντίστοιχα (πίνακας 13). Παράλληλα όµως υπάρχει 

µια αρκετά µεγάλη διαφορά στο ποσοστό των δυο φύλων που είναι πάνω από τα 

φυσιολογικά όρια. Τα ποσοστά διαµορφώνονται ως εξής, 70.3% για τους άντρες και 
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84.2% για τις γυναίκες. Γίνεται αντιληπτό λοιπόν πως οι γυναίκες διατρέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν κάποια νόσο η οποία θα επιβαρύνει την 

κατάσταση του διαβήτη. 

Κατά την σύγκριση των ∆ΜΣ µε τις αντίστοιχες τιµές της HbA1c 

παρατηρήθηκε ότι για άτοµα µε φυσιολογικό βάρος (ΒΜΙ 23.9±0.75) η HbA1c ήταν 

6.9±2.4. Καθώς ανεβαίνουµε στην κλίµακα τους βάρους ενώ θα περιµέναµε να δούµε 

να ανεβαίνει και η HbA1c, αντίθετα µειώνεται. Για υπέρβαρους ασθενείς (ΒΜΙ 

27.7±1.3) η HbA1c ήταν 5.0±3.6, η οποία είναι µια τιµή αισθητά χαµηλότερη από 

εκείνη των φυσιολογικού βάρους ατόµων. Τέλος για τους παχύσαρκους ασθενείς 

(ΒΜΙ 34.2±3.7) η HbA1c ήταν 4.8±3.4. Από τα παραπάνω αποτελέσµατα µπορούµε 

να συµπεράνουµε ότι ∆ΜΣ δεν επηρεάζει την τιµή της γλυκοζυλιωµένης 

αιµοσφαιρίνης (πίνακας 7). 

Από την ανάλυση των ανθρωποµετρικών µετρήσεων, συµπεραίνουµε ότι µόνο 

ο ∆ΜΣ δεν είναι στατιστικά σηµαντικός, διότι το η τιµή του p είναι ≥ 0.05. Τα 

υπόλοιπα ανθρωποµετρικά δεδοµένα είναι στατιστικώς αποδεκτά, γιατί η τιµή του p 

είναι < 0.05 (πίνακας 3). 

Μετά την ανάλυση των διαιτολογίων προέκυψαν τα εξής στοιχεία.: Άντρες µε 

Σ∆2 λάµβαναν κατά µέσο όρο 1433.1±465.1 Kcal, ενώ οι γυναίκες κατανάλωναν 

1257.9±430.8 Kcal (πίνακας 5). Οι πηγές αυτών των θερµίδων ήταν οι υδατάνθρακες, 

το λίπος και οι πρωτεΐνες από τις οποίες απαρτίζονταν το διαιτολόγιο κάθε ασθενούς. 

Παρατηρήθηκε ότι το λίπος στο ηµερήσιο διαιτολόγιο κάθε ασθενούς, αποτελούσε 

κατά µέσο όρο το 39.6 ±10.9% και 40.2 ±11.9% λίπος σε άντρες και γυναίκες 

αντίστοιχα, ενώ το ποσοστό πρόσληψης των υδατανθράκων ήταν 41.0±12.0% και 

41.0±13.0% αντίστοιχα. Τέλος, οι πρωτεΐνες καταλαµβάνουν το 19.4±5.8% στο 

ηµερήσιο διαιτολόγιο των ανδρών και το 18.8±6.9% στων γυναικών. 

Καµία συσχέτιση δεν βρέθηκε µεταξύ του σκορ σωστών απαντήσεων και της 

διατροφικής πρόσληψης. 

Κατά την ανάλυση των απαντήσεων που συλλέχθηκαν µε το ερωτηµατολόγιο 

Fitzgerald et al 1998 µε το πρόγραµµα SPSS 13.0, παρατηρήσαµε ότι δεν υπάρχει 

συσχέτιση µεταξύ της ηλικίας των ασθενών και των γνώσεων που διαθέτουν πάνω 

στα θέµατα του διαβήτη. Αντίθετα, σε έρευνα που διεξήχθη σε νοσοκοµειακή µονάδα 
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της Αυστραλίας όπου έλαβαν µέρος 1264 ασθενείς µε ∆Τ2 βρέθηκε ότι άτοµα 

µεγάλης ηλικίας, άτοµα µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο και άτοµα που δεν µιλούσαν 

καλά τη γλώσσα των Αγγλικών, το ποσοστό γνώσεων ήταν χαµηλότερο σε 

ερωτηµατολόγιο σχετικό µε τη νόσο. Τα υψηλότερα ποσοστά τα κατείχαν άτοµα που 

επισκέπτονταν διαιτολόγο και γνώριζαν πώς να ελέγχουν µόνοι τους τα επίπεδα 

ζαχάρου του αίµατος (Bryce et al, 2003). 

Παράλληλα δεν βρέθηκε καµία συσχέτιση µεταξύ του σκορ των σωστών 

απαντήσεων και των ∆εικτών Λιπώδους και Άλιπης Μάζας Σώµατος (∆ΛΜΣ & 

∆ΑΜΣ αντίστοιχα). 

Επιπλέον, κατά την συσχέτιση του ∆ΜΣ και του σκορ σωστών απαντήσεων 

παρατηρούµε ότι καθώς ανεβαίνει ο ∆ΜΣ, ο Μ.Ο. των σωστών απαντήσεων 

µειώνεται. Αναλυτικότερα, ασθενείς µε φυσιολογικό ∆ΜΣ (23.9±0.75), απάντησαν 

σωστά σε 10.2±4.2, υπέρβαροι ασθενείς (27.7±1.3) απάντησαν σε 10.0±3.3 

ερωτήσεις και τέλος οι παχύσαρκοι ασθενείς (9.1±2.7) είχαν 9.1±2.7 σωστές 

απαντήσεις. Από τα παραπάνω στοιχεία συµπεραίνουµε πως δεν υπάρχει συσχέτιση 

µεταξύ των δυο µεταβλητών καθώς οι διαφορές στα σκορ των απαντήσεων κάθε 

οµάδας, ήταν πολύ µικρές. Σε έρευνα που έγινε από το Duke Clinical Research 

Institute όπου συµµετείχαν 200 διαβητικοί ασθενείς οι οποίοι είχαν λάβει θεραπεία 

για οξύ στεφανιαίο σύνδροµο, δεν βρέθηκε καµία συσχέτιση µεταξύ στου σκορ των 

απαντήσεων και του ∆ΜΣ (Sanchez et al, 2005). 

Αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο, παρατηρήσαµε ότι δεν µπορεί να 

υπάρξει συσχέτιση αυτού µε το σκορ των σωστών απαντήσεων. Αυτό συνέβη καθώς 

από το δείγµα που συλλέχθηκε, τα 18 άτοµα ήταν χαµηλού µορφωτικού επιπέδου, τα 

39 ήταν Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης, τα 17 ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης και µόλις 

1 άτοµο είχε Πανεπιστηµιακή εκπαίδευση. Παρόλα αυτά σύµφωνα µε την 

βιβλιογραφία, τα άτοµα που έχουν χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, έχουν και χαµηλότερο 

σκορ σωστών απαντήσεων (Bryce et al, 2003). Σε έρευνα που είχε ως στόχο να 

ερευνήσει το επίπεδο γνώσεων διαβήτη σε άτοµα µε ∆Τ2, και µε υψηλή επικράτηση 

του αναλφαβητισµού, βρέθηκε σχέση µεταξύ αυτών και του σκορ σωστών 

απαντήσεων. Τα άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας µε χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο 

σηµείωσαν σηµαντικά χαµηλότερο σκορ από άτοµα µικρότερη ηλικίας και 

καλύτερου µορφωτικού επιπέδου (Adsani et al,2008). 
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Σύµφωνα µε τον πίνακα 6, όπου γίνεται συσχέτιση της βαθµολογίας (ΤΓ∆) 

των ασθενών µε την τιµή της HbA1c (%), βλέπουµε ότι οι ασθενείς µε περισσότερες 

σωστές απαντήσεις, έχουν καλύτερο γλυκαιµικό έλεγχο. Υπάρχει λοιπόν µια τάση για 

αρνητική συσχέτιση µεταξύ του γλυκαιµικού ελέγχου και του σκορ σωστών 

απαντήσεων ( p≤0.001, r= -0.439). Επίσης ο πίνακα 6 φανερώνει την ανάγκη για 

περισσότερη πληροφόρηση των ασθενών µε Σακχαρώδη ∆ιαβήτη. Έρευνα του 

Medical University of South Carolina αφορούσε 68 ασθενείς µε Σ∆2, έδειξε πως τα 

άτοµα που είχαν χαµηλό σκορ απαντήσεων είχαν αυξηµένη την τιµή της 

γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης (The Diabetes Educator, 2007).  

Κατά τη σύγκριση των σωστών απαντήσεων που έδωσαν οι άντρες και 

γυναίκες διαβητικοί ασθενείς, προέκυψαν τα εξής: Οι γυναίκες στο σύνολο των 

απαντήσεων και στα δυο µέρη του ερωτηµατολογίου απάντησαν σωστά σε ποσοστό 

60.6%, ενώ οι άντρες 58.8%. Από τα παραπάνω αποτελέσµατα µπορούµε να 

συµπεράνουµε ότι οι γυναίκες είχαν µεγαλύτερη επιτυχία στο τεστ γνώσεων διαβήτη. 

Αυτή η παραδοχή όµως δεν επιβεβαιώνεται από την υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

Ερευνά που διεξήχθη στο Μεξικό και είχε ως στόχο να περιγράψει τους κλινικούς, 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες που έχουν επιπτώσεις στη γνώση 

διαβήτη, 284 ινσουλινοεξαρτώµενων µε ∆Τ2, κατέληξε µετά από την ανάλυση 

πολλών µεταβλητών, ότι η ηλικία, τα έτη εκπαίδευσης και το φύλο ήταν ανεξάρτητοι 

καθοριστικοί παράγοντες του αποτελέσµατος γνώσης.(Murata et al, 2003). Αντίθετα 

σε έρευνα που έγινε στο Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο του Karachi, στο Πακιστάν, 

βρέθηκε πως οι άντρες είχαν περισσότερες σωστές απαντήσεις στο τεστ γνώσεων για 

τον διαβήτη σε σύγκριση µε τις γυναίκες (Rafique et al, 2006). 

Τέλος, υπάρχει µια αρνητική τάση για συσχέτιση µεταξύ του σκορ και του 

λόγου µέσης περιφέρειας (P≤0.035, r= -0.0243). ∆ηλαδή αυξάνεται ο λόγος µέσης 

περιφέρειας και µειώνεται το σκορ. 

Η έρευνα αυτή θα µπορούσε να αποτελέσει το εφαλτήριο για την σύσταση 

ειδικών οµάδων που θα έχουν ως στόχο να δράσουν σε περιοχές παρόµοιες µε αυτές 

του νοµού Αιτωλοακαρνανίας, προκειµένου να εκπαιδεύσουν τους ασθενείς πάνω σε 

θέµατα που αφορούν στην πρόληψη και αντιµετώπιση του Σακχαρώδη ∆ιαβήτη. Μια 
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τέτοια κίνηση ειδικά προς αυτές τις µερίδες ανθρώπων θα µπορούσε να βοηθήσει 

στην µείωση των δραµατικά αυξανόµενων κρουσµάτων παγκοσµίως του Σακχαρώδη 

∆ιαβήτη. Σε έρευνα που περιελάµβανε 42 αγγλόφωνες ενήλικες της Σιγκαπούρης µε 

Σ∆, βρέθηκε συσχέτιση µεταξύ των γνώσεων των διαβητικών ασθενών και της 

ποιότητας ζωής που επηρεάζεται από την υγεία (Xu-Hao Zhang et al, 2009). 

Περισσότερες γνώσεις λοιπόν µε συντονισµένη και επαρκή πληροφόρηση, θα 

µπορούσαν να προσφέρουν και καλύτερη ποιότητα ζωής στους διαβητικούς ασθενείς. 

 

4.2.Περιορισµοί της έρευνας 
 

Ένας βασικός περιορισµός στην έρευνα ήταν πως το δείγµα των ασθενών µε 

∆Τ1 απαρτιζόταν αποκλειστικά από γυναίκες και ήταν στο σύνολο 5. Αυτό το δείγµα 

αποτελούσε σε ποσοστό µόλις το 4% του συνολικού δείγµατος. Ο µικρός αριθµός 

των ασθενών µε ∆Τ1 λοιπόν δεν µας επέτρεψε να κάνουµε συγκρίσεις µεταξύ των 

δυο τύπων διαβήτη και να εξηγήσουµε την διαφορετική συµπεριφορά κάθε 

κατηγορίας ως προς τον γλυκαιµικό έλεγχο και την διατροφή. 

Θα µπορούσαµε να έχουµε µια καλύτερη εικόνα για τους ασθενείς αν 

υπήρχαν και κάποια άλλα δεδοµένα προς ανάλυση. Αν για παράδειγµα είχε γίνει 

καταγραφή του βιοτικού επιπέδου κάθε ασθενούς, πιθανότατα θα µπορούσαµε να 

δούµε το κατά πόσο έχει επηρεαστεί από τον νέο τρόπο διατροφής που καταλαµβάνει 

τα χωριά και τις πόλεις. Επίσης κάτι τέτοιο θα βοηθούσε να καταλάβουµε σε τι βαθµό 

ο κάθε ασθενής αντιµετωπίζει τη νόσο ακολουθώντας την φαρµακευτική αγωγή που 

του συνέστησε ο θεράπων ιατρός. Άτοµα που γνωρίζουν την ύπαρξη διαβήτη και δεν 

την αντιµετωπίζουν θα πρέπει να απορρίπτονται. 

Ένας παράγοντας που δεν κάνει την έρευνα αυτή αντιπροσωπευτική είναι 

πως, δεδοµένου του πληθυσµού του νοµού (224.429 κάτοικοι), θα ήταν αδύνατον να 

ληφθεί επαρκές δείγµα µέσα σε χρονικό διάστηµα 5 µηνών όπως συνέβη για την 

διεξαγωγή της παρούσας έρευνας. 

Θα ήταν χρήσιµο να γνωρίζαµε και το αν κάποιοι από τους ασθενείς που 

συµµετείχαν στη έρευνα είχαν εκπαιδευτεί πάνω στον διαβήτη από επιστηµονικό 

προσωπικό (διαβητολόγο, διαιτολόγο, νοσηλευτή, ψυχολόγο). Ερευνά του Medical 
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University of South Carolina η οποία αφορούσε 68 ασθενείς µε Σ∆2, έδειξε πως τα 

άτοµα που είχαν χαµηλή εκπαίδευση υγείας συνδέονταν σηµαντικά µε το χειρότερο 

γλυκαιµικό έλεγχο και τη φτωχότερη γνώση αναφορικά µε το διαβήτη (The Diabetes 

Educator, 2007). 

Επιπροσθέτως κατά την συλλογή του δείγµατος υπήρξαν περιπτώσεις όπου οι 

ασθενείς είχαν κάποιου βαθµού κατάθλιψη. Αυτό επηρέασε την έρευνα αυξάνοντας 

κατά πολύ τον χρόνο της συλλογής όλων των απαραιτήτων πληροφοριών και 

µετρήσεων, δεδοµένου ότι το άτοµο χρονοτριβούσε αναφερόµενο σε υποθέσεις που 

καµία βοήθεια δεν µπορούσαν να προσφέρουν στην έρευνα. Υπάρχει µια πρόσφατη 

έρευνα που διεξήχθη σε ασθενείς µε Σ∆2 οι οποίοι είχαν κατάθλιψη και σε ασθενείς 

µε Σ∆2 που δεν είχαν κατάθλιψη. Σύµφωνα µε αυτή εµφανίζονται διαφορές στις 

τεχνικές αυτοδιαχείρισης του διαβήτη µεταξύ των καταθλιπτικών και µη ασθενών. 

Ασθενείς που έχουν κατάθλιψη φροντίζουν σε µικρότερο βαθµό τον διαβήτη τους και 

αισθάνονται πως έχουν λιγότερο έλεγχο της ασθένειά τους ( Leonard et al, 2008). 

Σε µια µελλοντική έρευνα λοιπόν πάνω στις γνώσεις του διαβήτη, τον 

γλυκαιµικό έλεγχο και την διατροφή κάποιου πληθυσµού θα ήταν φρόνιµο να δοθεί 

σηµασία από την πλευρά των ερευνητών στο ήδη υπάρχον µαθησιακό επίπεδο των 

ασθενών που θα αποτελούν το δείγµα. 
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4.3.Συµπεράσµατα 
 

Στη συνέχεια παρατίθενται τα συµπεράσµατα όπως προέκυψαν από την έρευνα 

• Υπάρχει αρνητική συσχέτιση του σκορ των σωστών απαντήσεων κάθε 

ασθενούς µε την τιµή την γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης. 

• Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος δεν επηρεάζει την τιµή της γλυκοζυλιωµένης 

αιµοσφαιρίνης. 

• ∆εν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της ηλικίας των ασθενών και των γνώσεων 

που διαθέτουν πάνω στα θέµατα του διαβήτη. 

• ∆εν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του σκορ των σωστών απαντήσεων και του 

∆είκτης Λιπώδους και Άλιπης Μάζας Σώµατος (∆ΛΜΣ & ∆ΑΜΣ 

αντίστοιχα). 

• ∆εν βρέθηκε συσχέτιση του σκορ των σωστών απαντήσεων και της 

διατροφικής πρόσληψης. 

• ∆εν υπάρχει συσχέτιση του ∆ΜΣ µε τον σκορ των σωστών απαντήσεων. 

• Το µορφωτικό επίπεδο του ασθενούς δεν σχετίζεται µε τις γνώσεις που 

διαθέτει για τον διαβήτη. 

• Υπάρχει µια αρνητική συσχέτιση µεταξύ του σκορ των σωστών απαντήσεων 

και του λόγου Μέσης/Περιφέρειας. 

• ∆εν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των δυο φύλων και των γνώσεων αυτών σε 

θέµατα διαβήτη. 

• Οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν µεταβολικό σύνδροµο. 
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Κεφάλαιο 5  

Βιβλιογραφία 
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