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Αξιοπιστία και εγκυρότητα της ελληνικής 
εκδοχής της αναθεωρημένης κλίμακας 
γνώσεων για τον διαβήτη, του Michigan 

ΣΚΟΠΟΣ H μετάφραση και η στάθμιση στον ελληνικό πληθυσμό ερωτημα-

τολογίου που εκτιμά τη γνώση των ασθενών σχετικά με παραμέτρους του 

σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Ένα δομημένο ερωτηματολόγιο 

σχετικά με τη γνώση σε παραμέτρους της νόσου, όπως διατροφή, διαχείριση 

και άσκηση, μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα με δίγλωσση μετάφραση 

προς δύο κατευθύνσεις από 4 μεταφραστές και 4 ανεξάρτητους ερευνητές. Στη 

συνέχεια, η εγκυρότητα του ερωτηματολογίου τεκμηριώθηκε με δύο μεθόδους, 

τη φαινομενική εγκυρότητα και την εγκυρότητα περιεχομένου. Η αξιοπιστία 

του ερωτηματολογίου βασίστηκε στις μετρήσεις των απαντήσεων 30 ασθενών 

κατά την πιλοτική μελέτη. Η έρευνα διεξήχθη τον Μάρτιο–Ιούνιο του 2018 

σε 150 ασθενείς με ΣΔ τύπου 2, που επισκέπτονταν για προγραμματισμένο 

ραντεβού τα δύο διαβητολογικά ιατρεία μεγάλου γενικού νοσοκομείου της 

Ελλάδας. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η φαινομενική εγκυρότητα έδειξε ότι η πλειοψη-

φία των εμπειρογνωμόνων δήλωσαν ότι το ερωτηματολόγιο περιγράφει τις 

έννοιες για τη μέτρηση των οποίων δημιουργήθηκε. Ο δείκτης εγκυρότητας 

περιεχομένου του συνολικού ερωτηματολογίου ήταν υψηλός (0,81) και μέ-

τρια έως υψηλή ήταν η εγκυρότητα σε επί μέρους ερωτήσεις, με εύρος από 

0,785–0,814. Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε υψηλή γνώση για τη 

σωστή διατροφή στον ΣΔ, τη σημασία της κατανάλωσης τροφών με χαμηλά 

λιπαρά, της χρήσης σωστών υποδημάτων, της επίδρασης της άσκησης στην 

τιμή της αρτηριακής πίεσης και των τακτικών επισκέψεων στις δομές υγείας 

για την έγκαιρη αναγνώριση των επιπλοκών της νόσου. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η 

προσαρμογή του ερωτηματολογίου στα Ελληνικά ανέδειξε κατάλληλο επίπεδο 

φαινομενικής εγκυρότητας και εγκυρότητας περιεχομένου, καθώς επίσης 

μεγάλη αξιοπιστία. Το συγκεκριμένο εργαλείο είναι απλό, κατανοητό και 

εύκολο στη συμπλήρωση. Συνεπώς, θα μπορούσε να αποτελέσει ένα χρήσιμο 

εργαλείο για τη διερεύνηση των γνώσεων στον ΣΔ.
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Λέξεις ευρετηρίου

Αξιοπιστία 

Εγκυρότητα 

Κλίμακα γνώσεων 

Σακχαρώδης διαβήτης

Ο σακχαρώδης διαβήτης (ΣΔ) είναι ένα σύνδρομο με 

ετερογενές και πολυπαραγοντικό υπόστρωμα. Είναι με-

ταβολική νόσος η οποία χαρακτηρίζεται από αύξηση της 

συγκέντρωσης της γλυκόζης στο αίμα (υπεργλυκαιμία) και 

από διαταραχή του μεταβολισμού της γλυκόζης, των λιπι-

δίων και των πρωτεϊνών, είτε ως αποτέλεσμα ελαττωμένης 

έκκρισης ινσουλίνης είτε λόγω ελάττωσης της ευαισθησίας 

των κυττάρων του σώματος στην ινσουλίνη.1 Σύμφωνα 

με τη Διεθνή Ομοσπονδία Διαβήτη,2 463 εκατομμύρια 

άνθρωποι παγκοσμίως είχαν ΣΔ το έτος 2019. Από αυτούς 

περίπου οι μισοί δεν είχαν σαφή διάγνωση της νόσου και 

η πλειονότητά τους (310 εκατομμύρια) διέμενε σε χώρες 

οικονομικά ασθενέστερες. Τέλος, 3 στα 4 άτομα (352 εκα-

τομμύρια) ανήκαν στον ενεργό πληθυσμό.
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Η εκπαίδευση αυτοδιαχείρισης στον διαβήτη (diabetes 

self-management education, DSME) έχει ως βασικό στόχο 

την παροχή βάσεων στα άτομα ώστε να αναλάβουν οι ίδιοι 

το μεγαλύτερο μέρος των δραστηριοτήτων φροντίδας που 

αφορά στη νόσο τους. Πρωταρχικός στόχος της DSME είναι 

να ενθαρρύνει τις συμπεριφορές αυτοφροντίδας, τη γνώση, 

τις δεξιότητες και τις ικανότητες που απαιτούνται για την 

αυτοδιαχείριση του ΣΔ.3,4

Η εκτίμηση της γνώσης στον ΣΔ αποτελεί βασική συ-

νιστώσα της εκπαίδευσης στην αυτοδιαχείριση και βοηθά 

στον εντοπισμό των εκπαιδευτικών αναγκών των ατόμων, 

αλλά και στον σχεδιασμό των κατάλληλων εκπαιδευτικών 

παρεμβάσεων.5,6 Η βελτίωση της γνώσης για τον ΣΔ συμ-

βάλλει στην καλύτερη αυτοδιαχείρισή του και στην ευγλυ-

καιμία,7 ενώ ασκεί και θετική επίδραση στη σχετιζόμενη με 

την υγεία ποιότητα ζωής.8 Επίσης, φαίνεται ότι μπορεί να 

μειώσει τη συχνότητα χρήσης υπηρεσιών υγείας, περιορί-

ζοντας οξείες και μακροχρόνιες επιπλοκές.9,10

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν η μετάφραση και η 

διερεύνηση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων –αξιοπιστία και 

εγκυρότητα– του Revised Michigan Diabetes Knowledge 

Scale (RMDKS) ή Simplified Diabetes Knowledge Scale 

(SDKS). Απώτερος στόχος ήταν η δημιουργία των δεδομέ-

νων και των προϋποθέσεων για τη βελτίωση της γνώσης 

των ατόμων με ΣΔ και της προαγωγής της αυτοφροντίδας 

και της προσήλωσης στη θεραπευτική αγωγή μέσα από 

οργανωμένα εκπαιδευτικά προγράμματα.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πρόκειται για συγχρονική μελέτη επισκόπησης και συσχέτισης. 

Η επιλογή του συγκεκριμένου σχεδιασμού έγινε γιατί θεωρείται 

κατάλληλος για τη διερεύνηση των ψυχομετρικών ιδιοτήτων ενός 

ερωτηματολογίου.

Περιγραφή πρωτότυπου ερωτηματολογίου 

Για την αξιολόγηση των γνώσεων των ατόμων με ΣΔ τύπου 2 

χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα RDKS ή Simplified Diabetes Knowledge 

Scale (SDKS). Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο αποτελεί απλο-

ποιημένη έκδοση του αρχικού ερωτηματολογίου γνώσεων για 

τον διαβήτη (Michigan Diabetes Knowledge Scale, MDKS),11 όπως 

τροποποιήθηκε το 2011.12 Χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά 

στο Ηνωμένο Βασίλειο σε μη νοσηλευόμενους ασθενείς που 

προέρχονταν από διάφορες χώρες της νοτιοανατολικής Ασίας 

με διαφορετικό μορφωτικό επίπεδο. Περιλαμβάνει 17 ερωτήσεις 

για την εκτίμηση της σχετικής γνώσης του ασθενούς για τον ΣΔ, 

περιλαμβανομένων των γνώσεων αναφορικά με τη διατροφή, τον 

έλεγχο της γλυκόζης στο αίμα, την άσκηση, τη λήψη φαρμάκων 

και τις επιπλοκές, και 3 επί πλέον ερωτήσεις που αναφέρονται σε 

θέματα σχετικά με τη λήψη ινσουλίνης. Κάθε ερώτηση περιέχει 

τρεις πιθανές απαντήσεις («σωστό», «λάθος», «δεν γνωρίζω»), 

από τις οποίες ο ερωτώμενος μπορεί να επιλέξει μία για την κάθε 

δήλωση/πρόταση του ερωτηματολογίου.12

Η συμπλήρωση των 20 ερωτήσεων υπολογίστηκε ότι απαιτεί 

περίπου 10 min για την ολοκλήρωσή της. Η αναγνωσιμότητα του 

εργαλείου εκτιμήθηκε με βάση την κλίμακα αναγνωσιμότητας 

Flesch-Kincaid και υπολογίστηκε στο επίπεδο ανάγνωσης πέμπτου 

βαθμού.

Παράλληλα, εκτός από το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 

συμπληρώθηκε ειδικό φύλλο καταγραφής δημογραφικών και 

κλινικών στοιχείων για τους ασθενείς, καθώς και δεδομένων που 

αφορούσαν στις υπηρεσίες από τις οποίες ελήφθη το δείγμα. 

Προκειμένου να διασφαλιστεί το απόρρητο των προσωπικών 

δεδομένων (ανωνυμία και εμπιστευτικότητα), η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου ήταν ανώνυμη. 

Προσαρμογή του εργαλείου μέτρησης  

στην ελληνική γλώσσα 

Το πρωτότυπο ερωτηματολόγιο ήταν στην αγγλική γλώσσα 

και η έκδοση-στόχος ήταν η ελληνική γλώσσα. Η διαδικασία περι-

λάμβανε δίγλωσση μετάφραση προς δύο κατευθύνσεις (forward 

and backward translation) και αξιολόγηση από επιτροπή εμπει-

ρογνωμόνων για την ενοποίηση του ερωτηματολογίου πριν από 

την πιλοτική δοκιμή του σε ελληνικό πληθυσμό. Η διαδικασία της 

μετάφρασης αφορούσε όχι μόνο στο ερωτηματολόγιο, αλλά και 

στις οδηγίες για τη συμπλήρωσή του.13 

Για την προσαρμογή του ερωτηματολογίου στην ελληνική 

γλώσσα, αρχικά μεταφράστηκε από τη γλώσσα προέλευσης (αγ-

γλική) στην ελληνική από δύο ανεξάρτητους μεταφραστές (forward 

translation). Ο ένας από τους μεταφραστές ήταν επαγγελματίας 

υγείας, δεδομένου ότι σύμφωνα με τις οδηγίες της διεθνούς βιβλι-

ογραφίας ο ένας μεταφραστής συνιστάται να γνωρίζει τις έννοιες 

που διερευνά το ερωτηματολόγιο ώστε να παρέχει μια μετάφραση 

που να είναι όσο το δυνατόν πιο κοντά στο αρχικό κείμενο.13,14 

Ο δεύτερος μεταφραστής, ο οποίος αγνοούσε τον σκοπό του 

ερωτηματολογίου, πραγματοποίησε τη δεύτερη μετάφραση έτσι 

ώστε να μπορούν να ανιχνευτούν οι λεπτές διαφορές σε σχέση 

με το αρχικό ερωτηματολόγιο.15 Οι διαφορές μεταξύ των δύο με-

ταφραστών συζητήθηκαν και επιλύθηκαν με την προσθήκη ενός 

τρίτου αμερόληπτου, δίγλωσσου μεταφραστή που δεν συμμετείχε 

στις προηγούμενες μεταφράσεις.

Οι πιθανές ασάφειες στις αρχικές μεταφράσεις μπορούν να 

αποκαλυφθούν κατά την αντίστροφη μετάφραση (backward 

translation).13,14 Όπως και με την εμπρόσθια μετάφραση (forward 

translation), η αντίστροφη μετάφραση πραγματοποιήθηκε από 

δύο άλλους ανεξάρτητους μεταφραστές. Για να αποφευχθεί η 

μεροληψία, οι μεταφραστές δεν ήταν επαγγελματίες υγείας και 

δεν γνώριζαν τον σκοπό του ερωτηματολογίου.

Ακολούθως, έγινε έλεγχος του ερωτηματολογίου από επιτροπή 

εμπειρογνωμόνων, η οποία αποτελείτο από καθηγητές και κλινικούς 

νοσηλευτές με γνώση της ελληνικής και της αγγλικής γλώσσας, 
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καθώς και με εμπειρία στη μεθοδολογία έρευνας στις επιστήμες 

υγείας και στη στάθμιση ερευνητικών εργαλείων. Η επιτροπή αυτή 

επανεξέτασε όλες τις εκδοχές που προέκυψαν από τη διαδικασία 

των μεταφράσεων και καθόρισε κατά πόσο οι μεταφρασμένες και 

πρωτότυπες εκδόσεις είχαν επιτύχει σημασιολογική, ιδιωματική 

και εννοιολογική ισοδυναμία.13 Στη συνέχεια, επιλύθηκαν όλες οι 

διαφορές που είχαν προκύψει και τα μέλη της επιτροπής εμπει-

ρογνωμόνων κατέληξαν στην τελική έκδοση του μεταφρασμένου 

ερωτηματολογίου.

Πιλοτική μελέτη 

Προκειμένου να πραγματοποιηθεί ο τελικός έλεγχος του ερω-

τηματολογίου, αυτό διανεμήθηκε σε ένα μικρό δείγμα 30 ατόμων. 

Συγκεκριμένα, το δείγμα αποτέλεσαν 12 άνδρες και 18 γυναίκες, 

ηλικίας 20–74 ετών, με μέση ηλικία τα 46 (±15,4) έτη. Περαιτέρω 

διερεύνηση της σαφήνειας των ερωτήσεων πραγματοποιήθηκε 

από την ερευνήτρια κατά τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. 

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων της μελέτης χρη-

σιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for 

Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 25.0. Το ερωτηματολόγιο 

κωδικοποιήθηκε σύμφωνα με τις οδηγίες των συγγραφέων.12 Η 

ανάλυση διενεργήθηκε με την εφαρμογή περιγραφικής στατιστι-

κής και κατάλληλες δοκιμασίες για έλεγχο της αξιοπιστίας και της 

εγκυρότητας του ερωτηματολογίου. Οι κατηγορικές τιμές παρου-

σιάστηκαν ως ποσοστά και τα συνεχή δεδομένα παρουσιάστηκαν 

με τη μέση τιμή και την τυπική απόκλιση. 

Η αξιοπιστία (reliability) του ερωτηματολογίου μετρήθηκε 

με τον συντελεστή εσωτερικής συνοχής (Cronbach’s alpha, α). 

Η εσωτερική συνοχή αντικατοπτρίζει τον βαθμό στον οποίο τα 

ερωτηματολόγια αλληλοσυσχετίζονται ή αν είναι συνεπή στη 

μέτρηση της ίδιας δομής. Η εσωτερική συνοχή εκτιμάται συνήθως 

χρησιμοποιώντας τον συντελεστή alpha.16 Ο δείκτης Cronbach’s α 

κυμαίνεται από 0–1. Μηδενική τιμή δείχνει μη εσωτερική συνοχή 

(κανένα από τα αντικείμενα δεν συσχετίζονται μεταξύ τους), ενώ 

όταν ο δείκτης είναι μονάδα (α=1) αντικατοπτρίζει τέλεια εσωτερική 

συνοχή, δηλαδή ότι όλα τα αντικείμενα συσχετίζονται τέλεια μεταξύ 

τους. Στην πράξη, τιμές του δείκτη Cronbach’s α τουλάχιστον 0,70 

έχει φανεί ότι υποδεικνύουν επαρκή εσωτερική συνοχή.17

Η εγκυρότητα αποτελεί ένα βασικό κριτήριο για την αξιολόγηση 

του τρόπου με τον οποίο ένα όργανο μετρά αυτό που σκοπεύει 

να μετρήσει. Η εγκυρότητα του προσώπου (face validity) χρησι-

μοποιείται για να μετρήσει πόσο σχετικό, αξιόπιστο και αποδεκτό 

αποτελεί το μέσο που ακολουθεί τη διαδικασία μετάφρασης. Για 

την παρούσα μελέτη συστήθηκε μια επιτροπή εμπειρογνωμό-

νων η οποία αξιολόγησε την εγκυρότητα του μεταφρασμένου 

ερωτηματολογίου Greek-Simplified Diabetes Knowledge Scale 

(G-SDKS). Για την εξασφάλιση της εγκυρότητας του περιεχομένου, 

3 επαγγελματίες υγείας, από τους οποίους ένας ειδικός ιατρός δι-

αβητολόγος, ένας νοσηλευτής και ένας διατροφολόγος, εξέτασαν 

την τελική ελληνική έκδοση του εργαλείου για να αξιολογήσουν τη 

συνάφεια, την καταλληλότητα, τη σαφήνεια και την πληρότητά του 

στο πλαίσιο του ελληνικού περιβάλλοντος. Η δομική εγκυρότητα 

αξιολογήθηκε με την εκτέλεση ανάλυσης παραγόντων (factor 

analysis). Χρησιμοποιήθηκε η ενδο-συσχέτιση για τη δοκιμή 

της συσχέτισης σε κάθε στοιχείο. Με βάση τη βιβλιογραφία, η 

συσχέτιση μεταξύ στοιχείων με τιμές από 0,3–0,7, αλλά >0,8 θε-

ωρούνται αποδεκτές.18 Η αξιολόγηση της αλληλοσυσχέτισης των 

παραγόντων μεταξύ τους πραγματοποιήθηκε με τη στατιστική 

δοκιμασία Pearson (r).

Χώρος διεξαγωγής και συμμετέχοντες 

Η μελέτη διεξήχθη σε μεγάλο γενικό νοσοκομείο της Θεσ-

σαλονίκης από τον Μάρτιο μέχρι τον Ιούνιο του 2018. Για τη 

διεξαγωγή της μελέτης ζητήθηκε και εξασφαλίστηκε άδεια από 

το επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου. 

Συνολικά, 150 άτομα με διαγνωσμένο ΣΔ τύπου 2 πληρούσαν 

τα κριτήρια για συμμετοχή στη μελέτη. Για τη συμμετοχή στη συ-

γκεκριμένη μελέτη (κριτήρια επιλογής) αποφασίστηκε τα άτομα 

να είναι ηλικίας >18 ετών, να έχει παρέλθει ένα τουλάχιστον έτος 

από τη διάγνωση της νόσου, να διαθέτουν γνώση και κατανόηση 

της ελληνικής γλώσσας και να επιθυμούν να συμμετάσχουν στη 

μελέτη. Αντίστοιχα, κριτήρια αποκλεισμού ήταν η διάγνωση ΣΔ 

τύπου 1 και πρόσφατη διάγνωση τύπου 2, ηλικία <18 ετών, μη 

καλή γνώση ελληνικής γλώσσας και μη αποδοχή συμπλήρωσης 

του εντύπου συγκατάθεσης. Όλοι οι ασθενείς παρακολουθούνταν 

στα δύο διαβητολογικά εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου. Από 

το σύνολο των 150 ατόμων, 12 αρνήθηκαν να συμπληρώσουν το 

ερωτηματολόγιο. 

Ηθική και δεοντολογία

Σε όλη τη διάρκεια της μελέτης εφαρμόστηκαν οι αρχές της 

ηθικής για την έρευνα σε ανθρώπους που περιλαμβάνονται στη 

Διακήρυξη του Helsinki.19 Στον πληθυσμό της μελέτης έγινε προ-

φορική και γραπτή ενημέρωση και ζητήθηκε η γραπτή συναίνεση 

για τη συμμετοχή στη μελέτη και τη χρήση δεδομένων από τον 

ιατρικό φάκελο. Ειδικότερα, οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν για 

τον σκοπό της μελέτης και τα οφέλη που πιθανόν θα προέκυπταν 

από αυτή, την ανωνυμία, την εμπιστευτικότητα των πληροφοριών, 

την εθελοντική συμμετοχή και το δικαίωμα άρνησης της συμμε-

τοχής τους χωρίς κάποια επίπτωση στην περαιτέρω παρακολού-

θηση και φροντίδα τους. Επίσης, δόθηκε η δυνατότητα υποβολής 

ερωτήσεων σχετικά με τη συμμετοχή στη μελέτη.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Συνολικά, προσεγγίστηκαν 150 ασθενείς με ΣΔ τύ-

που 2 που πληρούσαν τα κριτήρια συμμετοχής, από τους 

οποίους τελικά οι 138 συμμετείχαν στη μελέτη (ποσοστό 

ανταπόκρισης: 92%). Η ηλικία υπολογίστηκε με μέση τιμή 

τα 61,2 (±12,13) έτη, ενώ το 52,2% (n=72) του δείγματος 
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στη γλώσσα, αλλά και στην τοπική κουλτούρα είναι διαδι-

κασίες βιβλιογραφικά τεκμηριωμένες.20,21

Αξιοπιστία

Ο συνολικός δείκτης εσωτερικής συνοχής για το ερω-

τηματολόγιο G-SDKS ήταν υψηλός (Cronbach’s α=0,81). Οι 

δείκτες εσωτερικής συνοχής για κάθε μία από τις μεταβλητές 

που εξετάστηκαν βρέθηκαν >0,70. Στον πίνακα 2 παρουσι-

άζεται η στήλη “Corrected Item – Total Correlation”, η οποία 

αποτελεί τη συσχέτιση κάθε μεταβλητής με το συνολικό 

άθροισμα των υπολοίπων μεταβλητών. Η συσχέτιση έχει 

υπολογιστεί με τον δείκτη γραμμικής συσχέτισης r του 

Pearson. Οι τιμές του δείκτη συσχέτισης κυμαίνονταν από 

+0,322 (ερώτηση 8) μέχρι +0,648 (ερώτηση 15). Όλες οι 

τιμές ήταν μεγαλύτερες από +0,3, ένα όριο που έχει καθο-

ριστεί εμπειρικά ως αποδεκτό.22 Τέλος, η τελευταία στήλη 

του πίνακα 2 “Cronbach’s alpha if item deleted” δείχνει, 

για κάθε στοιχείο, την τιμή του δείκτη α του Cronbach εάν 

αφαιρεθεί το εν λόγω στοιχείο. Εάν η αφαίρεση κάποιας 

ερώτησης αναμένεται να οδηγήσει σε σημαντική αύξηση 

(βελτίωση) της τιμής του δείκτη εσωτερικής συνοχής, τότε 

η πρόταση αυτή θα μπορούσε να αφαιρεθεί. Σε όλες τις 

ερωτήσεις παρατηρήθηκε ότι με την αφαίρεσή τους η τιμή 

του δείκτη αξιοπιστίας δεν αναμένεται να βελτιωθεί, άρα 

όλες οι ερωτήσεις παραμένουν στη σχετική υποκλίμακα.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Προκειμένου να υπάρχει ένα αξιόπιστο, απλό και εύ-

χρηστο εργαλείο εκτίμησης της γνώσης του ΣΔ για τον 

ελληνικό πληθυσμό μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε 

στην ελληνική γλώσσα το ερωτηματολόγιο RMDKS.12 Το 

ερωτηματολόγιο αυτό μπορεί να το συναντήσει κάποιος 

και με τον τίτλο SDKS. Αποτελεί μια αναθεωρημένη και 

απλοποιημένη έκδοση του ερωτηματολογίου MDKS.11 

Όπως προαναφέρθηκε, χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά 

στο Ηνωμένο Βασίλειο σε μη νοσηλευόμενους ασθενείς με 

καταγωγή από τη νοτιοανατολική Ασία. Η παρούσα μελέτη 

αφορούσε στην εκτίμηση των ψυχομετρικών χαρακτηρι-

στικών σε Έλληνες με ΣΔ. 

Η ομοιογένεια της κλίμακας αξιολογήθηκε με τον συντε-

λεστή Cronbach’s α. Εντοπίστηκε μέτρια έως υψηλή αξιοπι-

στία στις επί μέρους ερωτήσεις και υψηλή για το συνολικό 

ερωτηματολόγιο (Cronbach’s α=0,81), παρόμοια με εκείνη 

που βρέθηκε σε άλλες μελέτες, όπως στην αγγλική έκδοση 

του ερωτηματολογίου12 και σε μελέτη στην Ταϊλάνδη.21 Τα 

αποτελέσματα δείχνουν ότι το RMDKS είναι ένα εύχρηστο 

και αξιόπιστο εργαλείο.12,21 

ήταν άνδρες. Σχετικά με την εκπαίδευση, το μεγαλύτερο 

ποσοστό ήταν απόφοιτοι λυκείου (33,3%, n=46) και ακο-

λουθούσαν οι απόφοιτοι δημοτικού με ποσοστό 26,1% 

(n=36). Αναφορικά με την οικογενειακή κατάσταση του 

δείγματος της μελέτης το 73,9% (n=102) δήλωσε έγγαμο, 

ενώ το 9,4% (n=13) σε διάσταση ή διαζευγμένοι (πίν. 1).

Γλωσσική εγκυρότητα

Η σύγκριση της αρχικής έκδοσης και της αντίστροφης 

μετάφρασης του ερωτηματολογίου εντόπισε στοιχεία που 

απαιτούσαν τροποποίηση, ώστε το ερωτηματολόγιο αυτό 

να είναι κατάλληλο στην ελληνική γλώσσα. Μερικές λέξεις 

που δεν σχετίζονταν με την ελληνική κουλτούρα άλλαξαν 

κατά τη φάση της μετάφρασης (πολιτισμική προσαρμογή). 

Για παράδειγμα, η ερώτηση «Μια λίβρα κοτόπουλο έχει 

περισσότερους υδατάνθρακες από μια λίβρα πατάτες» με-

τατράπηκε σε «το μισό κιλό κοτόπουλο έχει περισσότερους 

υδατάνθρακες από το μισό κιλό πατάτες». Οι προσαρμογές 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Μεταβλητές Σύνολο ασθενών

(n=138)

Ηλικία (έτη) μέση τιμή (±ΤΑ) 61,23 (±12,13)

Φύλο, n (%)

Γυναίκα 66 (47,8)

Άνδρας 72 (52,2)

Ανώτερο επίπεδο εκπαίδευσης, n (%)

Δημοτικό 36 (26,1)

Γυμνάσιο 29 (21,0)

Λύκειο 46 (33,3)

Πανεπιστήμιο 24 (17,4)

Μεταπτυχιακό-διδακτορικό 3 (2,2)

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος(η) 11 (8,0)

Έγγαμος(η) 102 (73,9)

Σε διάσταση/διαζευγμένος(η) 13 (9,4)

Χήρος(α) 12 (8,7)

Επαγγελματική κατάσταση

Άνεργος(η) 14 (10,1)

Αγρότης(ισα) 12 (8,7)

Ελεύθερος(η) επαγγελματίας 7 (5,1)

Ιδιωτικός υπάλληλος 13 (9,4)

Δημόσιος υπάλληλος 18 (13,0)

Συνταξιούχος-οικιακά 74 (53,6)

ΤΑ: Τυπική απόκλιση
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Πίνακας 2. Ανάλυση και έλεγχος αξιοπιστίας της ελληνικής αναθεωρημένης κλίμακας γνώσεων για τον διαβήτη (G-SDKS).

α/α G-SDKS G-SDKS (n=138)

(% σωστές  

απαντήσεις)

Corrected  

item-total  

correlation

Cronbach’s α  

if item deleted

1 Η δίαιτα του διαβήτη αποτελεί υγιεινή διατροφή για τους περισσότερους 

ανθρώπους*

132 (95,7) 0,323 0,810

2 Η γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c) είναι εξέταση που μετράει το μέσο 

επίπεδο της τιμής της γλυκόζης της προηγούμενης εβδομάδας

94 (68,1) 0,431 0,814

3 Το μισό κιλό κοτόπουλο έχει περισσότερους υδατάνθρακες από το μισό κιλό 

πατάτες

86 (62,3) 0,425 0,809

4 Ο χυμός πορτοκαλιού έχει περισσότερα λιπαρά απ’ ό,τι το γάλα με χαμηλά λιπαρά 98 (71,0) 0,324 0,813

5 Ο έλεγχος της γλυκόζης στα ούρα και ο έλεγχος της γλυκόζης στο αίμα είναι εξ 

ίσου καλός για τον έλεγχο της γλυκόζης αίματος

46 (33,3) 0,416 0,800

6 Ο χυμός φρούτων χωρίς ζάχαρη αυξάνει τα επίπεδα της γλυκόζης αίματος* 84 (60,9) 0,440 0,798

7 Ένα κουτί αναψυκτικό χωρίς ζάχαρη μπορεί να αυξήσει τα χαμηλά επίπεδα 

γλυκόζης

26 (18,8) 0,452 0,798

8 Η χρήση του ελαιόλαδου στο μαγείρεμα μπορεί να βοηθήσει στη μείωση της 

τιμής της χοληστερόλης στο αίμα*

113 (81,9) 0,322 0,805

9 Η τακτική άσκηση μπορεί να βοηθήσει στη μείωση της αυξημένης αρτηριακής 

πίεσης του αίματος*

116 (84,1) 0,325 0,805

10 Για ένα ευγλυκαιμικό άτομο η άσκηση δεν έχει καμιά επίδραση στα επίπεδα 

της γλυκόζης του αίματος

46 (33,3) 0,525 0,793

11 Η λοίμωξη είναι πιθανόν να προκαλέσει αύξηση της γλυκόζης αίματος* 95 (68,8) 0,588 0,788

12 Η χρησιμοποίηση κατά ένα νούμερο μεγαλύτερων παπουτσιών απ’ ό,τι 

συνήθως βοηθά στην πρόληψη των ελκών στα πόδια

86 (62,3) 0,522 0,793

13 Η κατανάλωση τροφών με χαμηλά λιπαρά μειώνει τον κίνδυνο 

καρδιαγγειακών παθήσεων* 

124 (89,9) 0,344 0,811

14 Το μούδιασμα μπορεί να είναι σύμπτωμα νευροπάθειας* 86 (62,3) 0,562 0,790

15 Οι παθήσεις των πνευμόνων συνήθως συνδέονται με την ύπαρξη ΣΔ 28 (20,3) 0,648 0,785

16 Όταν έχετε γρίπη θα πρέπει να μετράτε τη γλυκόζη πιο συχνά* 94 (68,1) 0,501 0,794

17 Οι υψηλές τιμές γλυκόζης μπορεί να οφείλονται στη λήψη μεγάλης δόσης 

ινσουλίνης

68 (49,3) 0,337 0,804

18 Εάν κάνετε την πρωινή ινσουλίνη σας και παραλείψετε το πρωινό σας γεύμα,  

η τιμή της γλυκόζης στο αίμα θα μειωθεί*

63 (45,7) 0,357 0,805

19 Οι τακτικές εξετάσεις στον ιατρό σας μπορεί να βοηθήσουν στον εντοπισμό 

πρώιμων εκδηλώσεων των επιπλοκών του ΣΔ*

128 (92,8) 0,467 0,808

20 Εάν πηγαίνετε στα προγραμματισμένα ραντεβού σας για τον ΣΔ θα αποφύγετε 

τις επιπλοκές του ΣΔ

8 (5,8) 0,362 0,812

* Η επιλογή ΣΩΣΤΟ αποτελεί την ορθή απάντηση

ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης

Από τη στατιστική ανάλυση διαπιστώθηκε ότι οι ερω-

τώμενοι διέθεταν μη επαρκές επίπεδο γνώσεων για τον ΣΔ 

συνολικά, καθώς η μέση τιμή της βαθμολογίας γνώσεων 

ήταν ίση με 55,80% (±17,73). Στο παρελθόν, έρευνες που 

κατέληξαν σε βαθμολογία γνώσεων ανάλογη με αυτή 

της παρούσας μελέτης εντοπίστηκαν στην Αγγλία,23 στις 

Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής,24 στη Σαουδική Αραβία25 

και στην Ελλάδα.26 Παρ’ όλα αυτά, υψηλή γνώση για τον ΣΔ 

βρέθηκε σε επί μέρους κατηγορίες/δηλώσεις του ερωτημα-

τολογίου. Συγκεκριμένα, από την ανάλυση των δεδομένων 

προέκυψε ότι η πλειονότητα των συμμετεχόντων είχε υψηλή 

γνώση όσον αφορά στη διατροφή στον ΣΔ (95,7% σωστές 

απαντήσεις) και στη σημασία των τροφών με χαμηλά λιπαρά 

(89,9%). Τα εν λόγω ευρήματα είναι παρόμοια με εκείνα της 

μελέτης στο Ηνωμένο Βασίλειο12 σε σχέση με τη γνώση 

για τη διατροφή (96%), αλλά αρκετά χαμηλότερα όσον 

αφορά στις τροφές με χαμηλά λιπαρά (95%), πιθανόν γιατί 

η μέση ηλικία του δείγματος στο Ηνωμένο Βασίλειο ήταν 

αρκετά μικρότερη από το δείγμα της παρούσας μελέτης 

(56,8 έτη έναντι 61,2 ετών). Αξίζει να αναφερθεί ότι σε αντί-
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OBJECTIVE The translation and validation of a questionnaire regarding patients’ knowledge on diabetes mellitus 

(DM) in the Greek population. METHOD A structured questionnaire regarding the knowledge of the parameters of 

DM such as nutrition, management and exercise, was translated into Greek and back, by four translators and four 

independent researchers. The validity of the Greek version of the questionnaire was documented by two methods, 

face and content validity. The reliability of the questionnaire was based on the responses of 30 patients during the 

pilot study. The research was conducted from March to June 2018 on 150 DM type 2 patients who visited the two di-

abetic outpatient’s clinic of a large general hospital in Greece by scheduled appointment. RESULTS During the face 

στοιχη έρευνα στην Ταϊλάνδη21 οι τιμές στα συγκεκριμένα 

ερωτήματα ήταν πολύ διαφορετικές (67,5% και 69,3%, 

αντίστοιχα) παρά την ηλικιακή εγγύτητα (60,2 έτη), ίσως 

γιατί στο νοσηλευτικό ίδρυμα που εκπονήθηκε η μελέτη 

προσέρχονταν άτομα από αστικές και αγροτικές περιοχές. 

Ένα σημείο που θα πρέπει να σχολιαστεί, επίσης, είναι το 

γεγονός ότι στον ελληνικό πληθυσμό βρέθηκε υψηλότερη 

γνώση (92,8%) της σημασίας των τακτικών επισκέψεων στις 

δομές υγείας σχετικά με την έγκαιρη εντόπιση επιπλοκών 

της νόσου, σε σχέση με το Ηνωμένο Βασίλειο (72%) και 

την Ταϊλάνδη (87,6%). Επιπρόσθετα, είναι σημαντικό το 

γεγονός ότι το δείγμα της μελέτης είχε υπερδιπλάσιες 

σωστές απαντήσεις για τη σημασία των υποδημάτων στην 

πρόληψη διαβητικών ελκών (62,35%) σε σχέση με τους 

συμμετέχοντες από την Ταϊλάνδη (27,9%) και >4% από 

τους συμμετέχοντες του Ηνωμένου Βασιλείου (58%), ενδε-

χομένως γιατί μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού στις δύο 

πρωτότυπες μελέτες είχαν μόνο πρωτοβάθμια εκπαίδευση 

και συνεπώς χαμηλό επίπεδο αλφαβητισμού στην υγεία και 

στην υγειονομική παιδεία.27

Παράλληλα, διαπιστώθηκε υψηλή γνώση για τη σημασία 

της άσκησης στην τιμή της αρτηριακής πίεσης (84,1%), 

εύρημα ωστόσο χαμηλότερο από εκείνο της μελέτης στο 

Ηνωμένο Βασίλειο12 και στην Ταϊλάνδη,21 όπου τα ποσο-

στά ήταν 89% και 88,6%, αντίστοιχα. Η διαφορά αυτή 

ενδεχομένως να υποδηλώνει ότι οι ασθενείς είχαν λάβει 

εκπαίδευση για τη διαχείριση της αρτηριακής πίεσης κατά 

την επίσκεψή τους στις υπηρεσίες υγείας. Επιπρόσθετα, η 

προαναφερθείσα διαφοροποίηση θα μπορούσε να αιτιο-

λογηθεί από τη σύσταση του δείγματος τόσο σε σχέση με 

το φύλο όσο και σε σχέση με την ηλικία. Στη μελέτη στο 

Ηνωμένο Βασίλειο το 64% του δείγματος αποτελείτο από 

άνδρες, σε σύγκριση με το 52,2% της παρούσας μελέτης και 

το 39,25% στη μελέτη στην Ταϊλάνδη. Επίσης, στο σύνολό 

του το δείγμα στο Ηνωμένο Βασίλειο ήταν περίπου 4 έτη 

νεότερο από τις άλλες δύο μελέτες.

Παρά τα παραπάνω ευρήματα, διαπιστώθηκε ότι στις 

ερωτήσεις που αφορούσαν στη σημασία γενικά της άσκησης 

στον διαβήτη τα επίπεδα γνώσεων των Ελλήνων ασθενών 

ήταν ιδιαίτερα χαμηλά (33,3%) σε σύγκριση με τη μελέτη 

στο Ηνωμένο Βασίλειο (77%), αλλά σχεδόν ταυτόσημα με 

τα ευρήματα της μελέτης στην Ταϊλάνδη (34,7%). Αυτό 

πιθανόν να οφείλεται στα πολλά προγράμματα πρόληψης 

και προαγωγής της υγείας που πραγματοποιούνται στο 

Ηνωμένο Βασίλειο12 και όχι στις άλλες δύο χώρες. 

Το δείγμα που συμμετείχε στη μελέτη ήταν δείγμα 

ευκολίας από ένα μόνο τριτοβάθμιο νοσηλευτικό ίδρυμα 

και, συνεπώς, δεν ήταν δυνατή η γενίκευση των συμπε-

ρασμάτων.

Συμπερασματικά, η RMDKS είναι το πρώτο εργαλείο που 

μεταφράστηκε και προσαρμόστηκε στον ελληνικό πλη-

θυσμό. Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι το εργαλείο διαθέτει 

κατάλληλο επίπεδο εγκυρότητας περιεχομένου από τους 

εμπειρογνώμονες, με υψηλό συνολικό δείκτη εγκυρότητας 

περιεχομένου. Επίσης, ανέδειξε υψηλή αξιοπιστία συνολικά, 

αλλά και στους δείκτες εσωτερικής συνοχής για κάθε μία από 

τις μεταβλητές. Τέλος, φάνηκε ότι το συγκεκριμένο εργαλείο 

είναι απλό και εύκολα κατανοητό από τους συμμετέχοντες.
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