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Ψυχική ανθεκτικότητα, αίσθηση συνοχής, 
ενεργητική αντιμετώπιση του stress, 
τήρηση φαρμακευτικής αγωγής  
και ποιότητα ζωής σε ασθενείς  
με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της ψυχικής ανθεκτικότητας, της 

αίσθησης συνοχής, της ενεργητικής αντιμετώπισης του stress και της τήρησης 

φαρμακευτικής αγωγής με την ποιότητα της ζωής των ασθενών με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 1 (ΣΔτ1). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Εκπονήθηκε συγχρονική μελέτη 

σε δείγμα 191 ασθενών με ΣΔτ1 στους οποίους χορηγήθηκαν ερωτηματο-

λόγια αυτο-αναφοράς. Η χορήγηση πραγματοποιήθηκε ηλεκτρονικά και διά 

ζώσης σε δύο γενικά νοσοκομεία της Αθήνας. Τα μέσα συλλογής δεδομένων 

περιλάμβαναν ένα ερωτηματολόγιο κοινωνικο-δημογραφικών και κλινικών 

στοιχείων, την κλίμακα αίσθησης συνοχής (Sense of Coherence 13-item Scale), 

την κλίμακα ψυχικής ανθεκτικότητας (Connor-Davidson Resilience Scale), την 

υποκλίμακα ενεργητικής αντιμετώπισης του stress (Proactive Coping Scale), 

την κλίμακα φαρμακευτικής τήρησης (Morisky Medication Adherence Scale) 

και το σύντομο ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής των ατόμων με σακχαρώδη 

διαβήτη (Diabetes Quality of Life, Brief Clinical Inventory). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές θετικές συσχετίσεις ανάμεσα στην 

ποιότητα ζωής και την αίσθηση συνοχής, την ψυχική ανθεκτικότητα, την 

ενεργητική αντιμετώπιση του stress και την τήρηση της φαρμακευτικής 

αγωγής. Οι ασθενείς με ρυθμισμένη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (≤7%) 

εμφάνιζαν υψηλότερη ποιότητα ζωής, αίσθηση συνοχής, ψυχική ανθεκτικό-

τητα και φαρμακευτική τήρηση από εκείνους με μη ρυθμισμένη (>7%). Στην 

ανάλυση πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης βρέθηκε αρνητική σχέση 

της ποιότητας ζωής με την ηλικία και το μορφωτικό επίπεδο και θετική σχέση 

με την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής, την αίσθηση συνοχής και την 

ψυχική ανθεκτικότητα (R2=0,498). Η ανάλυση διαμεσολάβησης έδειξε ότι 

η ενεργητική αντιμετώπιση του stress επιδρά όχι άμεσα αλλά έμμεσα στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΔτ1, μέσω της αίσθησης συνοχής και της 

ψυχικής ανθεκτικότητας. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει τη 

σημασία ενίσχυσης της αίσθησης συνοχής, της ψυχικής ανθεκτικότητας, της 

ενεργητικής αντιμετώπισης του stress και της φαρμακευτικής τήρησης μέσω 

διεπιστημονικής συνεργασίας και στοχευμένων ψυχολογικών παρεμβάσεων, 

με στόχο την ενίσχυση της ποιότητας ζωής των ασθενών με ΣΔτ1.
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Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 (ΣΔτ1) αποτελεί χρό-

νιο αυτοάνοσο νόσημα που χαρακτηρίζεται από ανεπαρκή 

έκκριση ινσουλίνης, η οποία οδηγεί σε αυξημένα επίπεδα 

γλυκόζης στο αίμα (υπεργλυκαιμία). Τα συμπτώματα του 

ΣΔτ1 εμφανίζονται αναπάντεχα, αναπτύσσονται ταχύτα-

τα και περιλαμβάνουν πολυδιψία, πολυουρία, κοιλιακές 

ενοχλήσεις, πονοκεφάλους και διαβητική κετοξέωση.1,2 Ο 

συνδυασμός των προαναφερθέντων συμπτωμάτων με μια 

τυχαία μέτρηση της γλυκόζης του αίματος (>200 mg/dL) 

οδηγεί στη διάγνωση του σακχαρώδους διαβήτη (ΣΔ), ο 

οποίος ταξινομείται ως ΣΔτ1 όταν ταυτόχρονα παρατηρείται 

ινσουλινοπενία και στοχευμένη στα β-κύτταρα αυτοανοσία.3 

Τα περιστατικά που αφορούν στον ΣΔτ1 υπολογίζονται 

στο 10–15% όλων των περιπτώσεων ΣΔ. Στην Ελλάδα, σε 
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έρευνα που βασίστηκε σε δεδομένα τα οποία αντλήθηκαν 

από τα συστήματα συνταγογράφησης του Εθνικού Οργα-

νισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) και κάλυψε 

περίπου το 95% του πληθυσμού, βρέθηκε ότι 24.785 άτο-

μα νοσούσαν από ΣΔτ1 το 2016, αριθμός που αντιστοιχεί 

στο 0,24% του συνολικού πληθυσμού και στο 3,4% των 

ατόμων με ΣΔ.4 

Ο ΣΔτ1 είναι χρόνια νόσος και η υποδόρια χορήγηση 

ινσουλίνης αποτελεί τη βασική θεραπεία των ασθενών, η 

οποία γίνεται είτε μέσω ενέσεων είτε μέσω αντλίας ινσου-

λίνης. H ρύθμιση του ΣΔ αξιολογείται μέσω της μέτρησης 

της γλυκόζης του αίματος και της γλυκοζυλιωμένης αιμο-

σφαιρίνης (HbA1C), η διατήρηση της οποίας σε τιμές ≤7% 

μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης επιπλοκών. Ο ΣΔτ1 προκαλεί 

είτε οξείες επιπλοκές που χρήζουν άμεσης παρέμβασης, είτε 

χρόνιες. Οι οξείες επιπλοκές αφορούν στη διαβητική κε-

τοξέωση, στην υπερωσμωτική υπεργλυκαιμική κατάσταση 

και στην υπογλυκαιμία. Οι χρόνιες επιπλοκές διακρίνονται 

σε μικροαγγειακές (αμφιβληστροειδοπάθεια, νεφροπάθεια, 

νευροπάθεια) και σε μακροαγγειακές (αθηροσκλήρωση, 

θρόμβωση των στεφανιαίων αγγείων της καρδιάς, περι-

φερική αγγειακή νόσος, αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο).5,6

Έχει παρατηρηθεί ότι ο ΣΔ διπλασιάζει την πιθανό-

τητα εμφάνισης καταθλιπτικής συμπτωματολογίας, που 

είναι πιο συχνή σε διαβητικούς συγκριτικά με υγιή άτομα. 

Επί πλέον, έχει διαπιστωθεί ότι πολλοί ασθενείς βιώνουν 

αρνητικά συναισθήματα σχετικά με τη ζωή τους με τον 

ΣΔ και την επιβάρυνση της ρύθμισής του, κατάσταση που 

έχει χαρακτηριστεί ως stress σχετιζόμενο με τον διαβήτη 

(diabetes distress). Τέλος, έχει βρεθεί ότι οι διαβητικοί 

συχνά εμφανίζουν αγχώδεις διαταραχές με την ανάλογη 

συμπτωματολογία.7–10 

Ο ΣΔ έχει σοβαρό αντίκτυπο στον ασθενή εξ αιτίας των 

πολλαπλών απαιτήσεων, δυσκολιών και προκλήσεων της 

ασθένειας, αλλά και της υψηλής εμπλοκής του ασθενούς 

στη θεραπεία. Συνθήκες που σχετίζονται με τον ΣΔτ1, όπως 

η υψηλή HbA1C και η παρουσία επιπλοκών, έχει βρεθεί ότι 

μειώνουν την ποιότητα ζωής και τη συναισθηματική ευεξία 

των ασθενών.11–13 

Μια έννοια που έχει ενδιαφέρον να μελετηθεί στους 

συγκεκριμένους ασθενείς είναι η αίσθηση συνοχής/συνεκτι-

κότητας (sense of coherence). Η αίσθηση συνοχής αποτελεί 

έναν πόρο γενικής αντίστασης στο stress, αλλά και έναν 

γενικό προσανατολισμό ή αλλιώς μια κοσμοθεωρία, που 

μπορεί να αμβλύνει τον αντίκτυπο και τις επιδράσεις των 

ψυχοπιεστικών γεγονότων. Αποτελείται από τρία συστατικά 

στοιχεία που αντανακλούν τη βεβαιότητα και τη βαθιά πε-

ποίθηση του ατόμου ότι (α) τα ερεθίσματα που προέρχονται 

από το εσωτερικό και το εξωτερικό περιβάλλον καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ζωής του είναι δομημένα, προβλέψιμα, 

εξηγήσιμα και καταληπτά (comprehensibility), (β) διαθέτει 

τους απαραίτητους πόρους ώστε να διαχειριστεί και να 

ανταποκριθεί στις απαιτήσεις αυτών των ερεθισμάτων 

(manageability) και (γ) οι εν λόγω απαιτήσεις συνιστούν 

προκλήσεις άξιες επένδυσης ενέργειας και δέσμευσης και 

νοηματοδοτούν τη ζωή του (meaningfulness).14,15 

Πολλές μελέτες έχουν διερευνήσει τη σχέση μεταξύ 

αίσθησης συνοχής και σωματικής και ψυχικής υγείας, με 

τις περισσότερες να υποστηρίζουν την ύπαρξη ισχυρής 

θετικής σχέσης. Τα ερευνητικά ευρήματα που αφορούν στην 

ύπαρξη σχέσης ανάμεσα στην αίσθηση συνοχής και στη 

HbA1C σε ασθενείς με ΣΔτ1 είναι διφορούμενα. Επί πλέον, 

η αίσθηση συνοχής και η ποιότητα ζωής είναι δύο έννοιες 

που έχουν μελετηθεί συνδυαστικά και έχει βρεθεί ότι όταν 

η πρώτη είναι ισχυρή, η δεύτερη είναι καλύτερη. Αυτή η 

σχέση έχει υποστηριχθεί σε σειρά ερευνών με χρόνιους 

ασθενείς, αλλά και σε έρευνα με διαβητικούς ασθενείς που 

έχουν υποστεί ακρωτηριασμό κάτω άκρων.16–21

Μια άλλη έννοια που χρήζει διερεύνησης είναι η ψυχική 

ανθεκτικότητα (psychological resilience), που έχει λάβει 

πολλούς ορισμούς κατά καιρούς. Ωστόσο, όλοι περιλαμ-

βάνουν την έννοια της αντιξοότητας και τη διαδικασία της 

θετικής έκβασης.22 Στο λεξικό Ψυχολογίας της Αμερικανικής 

Ψυχολογικής Εταιρείας, η ψυχική ανθεκτικότητα ορίζεται ως 

«η διαδικασία και το αποτέλεσμα της επιτυχούς προσαρμογής 

σε δύσκολες ή απαιτητικές εμπειρίες ζωής, ιδίως μέσω της 

νοητικής, συναισθηματικής και συμπεριφορικής ευελιξίας και 

της προσαρμογής σε εξωτερικές και ενδογενείς απαιτήσεις».23 

Η ψυχική ανθεκτικότητα έχει φανεί ότι μπορεί να επιφέρει 

θετικά αποτελέσματα στις εκβάσεις στο επίπεδο της υγείας 

χρόνιων ασθενών.24 Στους διαβητικούς τύπου 1 έχει βρεθεί 

ότι σχετίζεται με την αυτορρύθμιση, η οποία διαμεσολαβεί 

στη σχέση της με την HbA1C και με τα χαμηλά επίπεδα stress 

που έχουν σχέση με τον ΣΔ.25,26 Σε εφήβους και νεαρούς 

ασθενείς έχει διαπιστωθεί ότι η ψυχική ανθεκτικότητα σχε-

τίζεται με καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο.27 Άλλη έρευνα έχει 

οδηγηθεί στο συμπέρασμα ότι τα άτομα με χαμηλή HbA1C 

έχουν υψηλότερη ψυχική ανθεκτικότητα.28 Επί πλέον, έχει 

υποστηριχθεί ότι η ψυχική ανθεκτικότητα σχετίζεται θετικά 

και με την ποιότητα ζωής των ασθενών.29 

Μια ακόμη έννοια που έχει ενδιαφέρον να μελετηθεί 

είναι η ενεργητική αντιμετώπιση του stress (proactive 

coping). Η συγκεκριμένη έννοια αναφέρεται ευρύτερα στις 

προσπάθειες που γίνονται εκ των προτέρων, πριν ακόμη 

προκύψει ένα στρεσογόνο γεγονός, έτσι ώστε αυτό να 

αποφευχθεί ή να τροποποιηθεί κατάλληλα και να αποτρα-

πούν ή να ελαχιστοποιηθούν οι πιθανές επιπτώσεις του.30 Η 

ενεργητική αντιμετώπιση αποσκοπεί στην καλή προετοι-
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μασία για την αντιμετώπιση οποιουδήποτε στρεσογόνου 

παράγοντα προηγείται χρονικά της διαχείρισης του stress 

(coping) και απαιτεί διαφορετικές δεξιότητες εντοπισμού, 

αναγνώρισης και αξιολόγησης πιθανών πηγών stress, πριν 

αυτές εμφανιστούν, καθώς και τη συσσώρευση πόρων.30,31 

Η ενεργητική αντιμετώπιση έχει θεωρηθεί ότι, επειδή 

λαμβάνει χώρα πριν το άτομο βιώσει κάποια δυσκολία, 

προάγει την προσαρμοστική αντιμετώπιση του stress και, 

τελικά, ενισχύει και την ανάπτυξη της ανθεκτικότητας.32 Στο 

πλαίσιο του ΣΔ, έχει βρεθεί να ενισχύει την αυτορρύθμιση 

και τις συμπεριφορές αυτο-φροντίδας. Επίσης, έχει φανεί 

ότι σχετίζεται θετικά με την ποιότητα ζωής, ενώ σχετίζεται 

αρνητικά με την κατάθλιψη.33–36

Η τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής είναι μια επί 

πλέον έννοια που αξίζει να διερευνηθεί στους ασθενείς 

με ΣΔτ1. H πιστή τήρηση της θεραπείας, σύμφωνα με τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), ορίζεται ως «ο βαθμός 

στον οποίο η συμπεριφορά ενός ανθρώπου –λήψη φαρμακευ-

τικής αγωγής, τήρηση δίαιτας, ή και τροποποίηση του τρόπου 

ζωής– ανταποκρίνεται στις συμφωνηθείσες συστάσεις από τον 

πάροχο υγειονομικής περίθαλψης».37 Το θεραπευτικό σχήμα 

της ινσουλίνης είναι εντατικό και απαιτητικό, καθώς είναι 

ζωτικής σημασίας το άτομο να τηρεί τις εκάστοτε οδηγίες, 

να παρακολουθεί τακτικά τα επίπεδα της γλυκόζης του 

αίματος και να χορηγεί την κατάλληλη δόση ινσουλίνης.38 

Ωστόσο, στους διαβητικούς τύπου 1 τα ποσοστά πιστής 

τήρησης της θεραπείας είναι ανησυχητικά χαμηλά. Πα-

ράγοντες που έχουν σχετιστεί με αυτή τη συνθήκη είναι, 

ενδεικτικά, η οικονομική επιβάρυνση, ο φόβος πρόκλησης 

υπογλυκαιμίας, η διάρκεια του ΣΔ, η πληροφόρηση για τον 

ΣΔ, η στήριξη της οικογένειας, η συχνότητα επισκέψεων 

στις διαβητολογικές κλινικές. Επί πλέον, έχει διαπιστωθεί 

ότι ασθενείς με ΣΔτ1 με μέτριο έως υψηλό βαθμό τήρησης 

της φαρμακευτικής αγωγής έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής 

και πως η χαμηλότερη τήρηση της θεραπείας σχετίζεται με 

χειρότερη ποιότητα ζωής.39–42

Μετά από ενδελεχή ανασκόπηση της ερευνητικής 

βιβλιογραφίας, στην παρούσα μελέτη ελέγχθηκαν οι εξής 

υποθέσεις: (α) Η αίσθηση συνοχής, η ψυχική ανθεκτικό-

τητα, η ενεργητική αντιμετώπιση του stress και η τήρηση 

της φαρμακευτικής αγωγής θα σχετίζονται σημαντικά 

θετικά με την ποιότητα ζωής, (β) τα άτομα με χαμηλή 

HbA1C (≤7%) θα εμφανίζουν υψηλότερη ποιότητα ζωής, 

αίσθηση συνοχής, ψυχική ανθεκτικότητα και τήρηση της 

φαρμακευτικής αγωγής σε σύγκριση με τα άτομα με υψηλή 

HbA1C (>7%), (γ) η τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής θα 

σχετίζεται σημαντικά θετικά με την αίσθηση συνοχής, την 

ψυχική ανθεκτικότητα και την ενεργητική αντιμετώπιση του 

stress, (δ) οι δημογραφικές μεταβλητές (π.χ. φύλο, ηλικία, 

μορφωτικό επίπεδο), οι ιατρικές μεταβλητές (π.χ. ύπαρξη 

επιπλοκών σχετιζόμενων με τον ΣΔ, επίπεδο HbA1C, τήρηση 

της φαρμακευτικής αγωγής) και οι ψυχολογικές μεταβλη-

τές (αίσθηση συνοχής, ψυχική ανθεκτικότητα, ενεργητική 

αντιμετώπιση του stress), συνδυαζόμενες γραμμικά μεταξύ 

τους, θα σχετίζονται ταυτόχρονα σημαντικά με τα επίπεδα 

ποιότητας ζωής των ασθενών με ΣΔτ1 και (ε) η ενεργητική 

αντιμετώπιση του stress θα επηρεάζει την ποιότητα ζωής 

των ασθενών μέσω της αίσθησης συνοχής και της ψυχικής 

ανθεκτικότητας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Η παρούσα έρευνα αποτελεί συγχρονική μελέτη που διεξήχθη 

από τον Δεκέμβριο του 2023 έως τον Μάρτιο του 2024 και για 

τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε δείγμα ευκολίας. 

Συγκεκριμένα, το δείγμα αποτέλεσαν 191 ασθενείς με ΣΔτ1, οι 

οποίοι προσεγγίστηκαν είτε διά ζώσης είτε διαδικτυακά. Η διά 

ζώσης διαδικασία αφορούσε στους ασθενείς που προσέρχονταν 

στα πρωινά εξωτερικά ιατρεία δύο δημόσιων γενικών νοσοκο-

μείων της Αθήνας, από τα οποία χορηγήθηκε άδεια διεξαγωγής 

της έρευνας, που εγκρίθηκε από το επιστημονικό συμβούλιο. Οι 

ασθενείς, αφού ενημερώνονταν για την έρευνα, συμπλήρωναν 

το έντυπο συγκατάθεσης και στη συνέχεια το ερωτηματολόγιο. 

Όσον αφορά στη διαδικτυακή διαδικασία, το ερωτηματολόγιο 

χορηγήθηκε ηλεκτρονικά σε συλλόγους, σωματεία και ενώσεις 

διαβητικών ασθενών από όλη την Ελλάδα, αλλά και σε ομάδες στα 

μέσα κοινωνικής δικτύωσης που συμμετείχαν ασθενείς με ΣΔτ1. 

Τα έντυπα ερωτηματολόγια που συγκεντρώθηκαν ήταν συνολικά 

87, ενώ τα ηλεκτρονικά 104. Τα κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού 

των συμμετεχόντων ήταν τα εξής: (α) Να είναι 18 ετών και άνω, 

(β) να πάσχουν από ΣΔτ1, (γ) να γνωρίζουν γραφή και ανάγνωση 

της ελληνικής γλώσσας. Η διαδικασία συλλογής δεδομένων του 

δείγματος πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις προδιαγραφές που 

θέτει η Διακήρυξη του Helsinki.

Συλλογή δεδομένων

Αρχικά, χρησιμοποιήθηκε ένα ερωτηματολόγιο καταγραφής 

κοινωνικο-δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών, ειδικά 

σχεδιασμένο για την παρούσα μελέτη, που περιλάμβανε ερωτή-

σεις σχετικά με το φύλο, την ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, την 

οικογενειακή κατάσταση, το εισόδημα ανά μήνα και τον τόπο 

κατοικίας. Τα κλινικά στοιχεία αφορούσαν στα έτη με ΣΔ, στο είδος 

της θεραπείας, στην HbA1C και στις χρόνιες επιπλοκές. 

Η ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΔτ1 μετρήθηκε με το 

σύντομο κλινικό ερωτηματολόγιο της ποιότητας ζωής των διαβη-

τικών ασθενών (Diabetes Quality of Life, Brief Clinical Inventory, 

DQΟL-BCI), το οποίο έχει προσαρμοστεί στα Ελληνικά.43,44 Το 

ερωτηματολόγιο αποτελείται από 15 ερωτήσεις και χωρίζεται σε 

δύο ευρύτερες ενότητες, μία που σχετίζεται με τη συμπεριφορά 

φροντίδας του ίδιου του ατόμου όσον αφορά στον ΣΔ, ενώ η άλλη 

συνδέεται με την ικανοποίηση με τη ρύθμιση και τη διαχείριση του 

ΣΔ. Οι ερωτήσεις καλύπτουν ένα μεγάλο εύρος που κυμαίνεται 
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από την ικανοποίηση με το θεραπευτικό σχήμα και την ποιότητα 

ζωής έως τη συχνότητα της αρνητικής επίδρασης του ΣΔ και της 

θεραπείας του (π.χ. «Πόσο συχνά νιώθετε ότι ο διαβήτης περιορίζει 

την επαγγελματική σας σταδιοδρομία;», «Πόσο ικανοποιημένοι 

είστε με τον χρόνο που διαθέτετε για τον ιατρικό έλεγχο του 

διαβήτη σας;»). Οι απαντήσεις δίνονται σε κλίμακα τύπου Likert 

πέντε διαβαθμίσεων, που εκτείνονται από το 1 («Πολύ ικανοποιη-

μένος» ή «Ποτέ») έως το 5 («Πολύ δυσαρεστημένος» ή «Μόνιμα»). Η 

συνολική βαθμολογία που προκύπτει μπορεί να κυμαίνεται από 

15–75. Όσο πιο χαμηλές είναι οι βαθμολογίες, τόσο καλύτερη 

είναι η ποιότητα ζωής. Στην παρούσα έρευνα αντιστράφηκαν οι 

συνολικές βαθμολογίες, έτσι ώστε οι υψηλές τιμές να δηλώνουν 

υψηλή ποιότητα ζωής. Ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής 

συνέπειας Cronbach’s α της κλίμακας ήταν 0,87.

Για τη μελέτη της αίσθησης συνοχής χρησιμοποιήθηκε η 

σύντομη μορφή της αντίστοιχης κλίμακας (Sense of Coherence 

13-item Scale, SOC-13), η οποία έχει προσαρμοστεί στα Ελληνι-

κά.45,46 Περιλαμβάνει 13 ερωτήσεις (π.χ. «Αισθάνεστε ότι βρίσκεστε 

συχνά σε μια άγνωστη κατάσταση και δεν ξέρετε τι να κάνετε;», 

«Σας συμβαίνει να έχετε συναισθήματα που θα προτιμούσατε να 

μην έχετε;»). Οι απαντήσεις δίνονται σε κλίμακα τύπου Likert επτά 

διαβαθμίσεων. Υπάρχουν τέσσερις ερωτήσεις που αφορούν στην 

ικανότητα νοηµατοδότησης, πέντε ερωτήσεις που αφορούν στην 

ικανότητα κατανόησης και άλλες τέσσερις που σχετίζονται με την 

ικανότητα διαχείρισης καταστάσεων. Η συνολική βαθμολογία 

κυμαίνεται από 13–91 και όσο υψηλότερη είναι αυτή, τόσο ισχυ-

ρότερη είναι η αίσθηση συνοχής του ατόμου. Πέντε ερωτήσεις 

είναι αρνητικά διατυπωμένες και έπρεπε να αντιστραφούν στη 

βαθμολόγηση. Στην παρούσα μελέτη ο συντελεστής αξιοπιστίας 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α της κλίμακας ήταν 0,85.

Για την αξιολόγηση της ψυχικής ανθεκτικότητας χρησιμοποι-

ήθηκε η κλίμακα των Connor και Davidson για την ανθεκτικότητα 

(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC), η οποία έχει προσαρ-

μοστεί στα Ελληνικά.47,48 Περιλαμβάνει πολλαπλούς παράγοντες 

που συνθέτουν την ανθεκτικότητα, όπως η προσωπική επάρκεια 

και η ισχυρή αίσθηση αυτο-αποτελεσματικότητας, η επιμονή 

και η αποφασιστικότητα, η προσαρμοστικότητα, η ικανότητα 

ανάκαμψης μετά από μια δοκιμασία, οι ασφαλείς διαπροσωπικές 

σχέσεις, ο γνωστικός και συναισθηματικός αυτο-έλεγχος κάτω από 

πιεστικές συνθήκες και η αφοσίωση/προσήλωση στην επίτευξη 

σκοπών και στόχων. H κλίμακα αποτελείται από 25 ερωτήσεις (π.χ. 

«Νιώθω ότι έχω τον έλεγχο της ζωής μου», «Μπορώ να τα βγάλω 

πέρα με ό,τι μου προκύπτει», «Έχω την τάση να ανακάμπτω μετά 

από κάποια δοκιμασία ή ασθένεια»). Οι απαντήσεις δίνονται σε 

κλίμακα τύπου Likert πέντε διαβαθμίσεων, που εκτείνονται από 

0 («Καθόλου αληθές») έως 4 («Σχεδόν πάντα αληθές»). Η συνολική 

βαθμολογία που προκύπτει μπορεί να κυμαίνεται από 0–100. Όσο 

πιο υψηλές είναι οι βαθμολογίες, τόσο ισχυρότερη είναι η ψυχική 

ανθεκτικότητα. Στην παρούσα μελέτη ο συντελεστής αξιοπιστίας 

εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α της κλίμακας ήταν 0,92.

Για τη μελέτη της ενεργητικής αντιμετώπισης του stress (proac-

tive coping) χρησιμοποιήθηκε η σχετική υποκλίμακα του ερωτη-

ματολογίου προκαταβολικής αντιμετώπισης του stress (Proactive 

Coping Inventory, PCI).36 Η κλίμακα αυτή αξιολογεί τις γνωστικές 

διαδικασίες και τη συμπεριφορά που σχετίζονται με τον καθορισμό 

και την επίτευξη στόχων. Η ενεργητική αντιμετώπιση διαφέρει από 

την προνοητική/προληπτική αντιμετώπιση (preventive coping). Η 

προσπάθεια προνοητικής αντιμετώπισης αναφέρεται στην αναμονή 

ή στην πρόβλεψη πιθανών στρεσογόνων παραγόντων ή μελλο-

ντικών απειλών και στην έναρξη σχεδιασμού και προετοιμασίας 

για την αντιμετώπιση ή την αποφυγή τους, πριν αυτά εκδηλωθούν 

πλήρως. Από την άλλη πλευρά, η ενεργητική αντιμετώπιση δεν 

βασίζεται σε κάποια συγκεκριμένη ενδεχόμενη απειλή, αλλά 

καθοδηγείται γενικά από τη στοχοθεσία, τη στοχοπροσήλωση, 

την τάση επίλυσης προβλημάτων και τον προσανατολισμό στην 

επίτευξη στόχων, υπερνικώντας τις αντιξοότητες και τα εμπόδια (π.χ. 

«Παρά τις πολυάριθμες αντιξοότητες που μπορεί να συναντήσω, 

συνήθως καταφέρνω να αποκτήσω αυτό που θέλω», «Προσπαθώ 

να εντοπίσω ακριβώς τι είναι αυτό που κάθε φορά χρειάζεται να 

γίνει, ώστε να επιτύχω», «Όταν αντιμετωπίζω ένα πρόβλημα, παίρνω 

την πρωτοβουλία να βρω λύση»). Η κλίμακα έχει προσαρμοστεί 

στα Ελληνικά.49 Αποτελείται από 14 ερωτήσεις και οι απαντήσεις 

δίνονται σε κλίμακα τύπου Likert τεσσάρων διαβαθμίσεων, που 

εκτείνονται από 1 («Καθόλου αληθές») έως 4 («Απόλυτα αληθές»). 

Η συνολική βαθμολογία που προκύπτει κυμαίνεται από 14–56. 

Όσο πιο υψηλές είναι οι βαθμολογίες, τόσο ισχυρότερη είναι η 

ενεργητική αντιμετώπιση του stress. Τρεις ερωτήσεις ήταν αρνητικά 

διατυπωμένες και έπρεπε να αντιστραφούν στη βαθμολόγηση. Στην 

παρούσα μελέτη ο συντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας 

Cronbach’s α για την εν λόγω κλίμακα ήταν 0,86.

Για τη μελέτη της πιστής τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής 

χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα φαρμακευτικής τήρησης Morisky 

(Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-8).50 Αξιολογεί τον 

βαθμό τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής, σύμφωνα με τις 

οδηγίες του θεράποντος ιατρού. Η κλίμακα έχει προσαρμοστεί 

στα Ελληνικά.51 Αποτελείται από 8 ερωτήσεις, από τις οποίες οι 

πρώτες 7 είναι διχοτομικές και οι απαντήσεις δίνονται με «ναι» ή 

«όχι» (π.χ. «Όταν πιστεύετε ότι ο διαβήτης είναι υπό έλεγχο και 

νιώθετε καλύτερα, σταματάτε καμιά φορά να παίρνετε τα φάρμα-

κα;»). Για 6 ερωτήσεις, οι απαντήσεις με «ναι» βαθμολογούνται με 

0 και εκείνες με «όχι» βαθμολογούνται με 1. Η τελευταία ερώτηση 

(«Πόσο συχνά έχετε δυσκολία να θυμηθείτε να λάβετε την αγωγή 

σας για τον διαβήτη;») απαντάται μέσω κλίμακας τύπου Likert πέντε 

διαβαθμίσεων, που εκτείνονται από 1 («Πολύ συχνά-καθημερινά») 

έως 5 («Ποτέ») και η κατάλληλη βαθμολόγηση των απαντήσεων 

κυμαίνεται από 0–1. Η συνολική βαθμολογία που προκύπτει 

μπορεί να κυμαίνεται από 0–8. Βαθμολογία ίση με 8 αντιστοιχεί 

σε υψηλή φαρμακευτική τήρηση/συμμόρφωση, οι βαθμολογίες 

6–7 σε μέτρια φαρμακευτική τήρηση, ενώ οι βαθμολογίες <6 

σε χαμηλή φαρμακευτική τήρηση. Στην παρούσα μελέτη ο συ-

ντελεστής αξιοπιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s α της 

κλίμακας ήταν 0,68. 

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

με τη χρήση του λογισμικού προγράμματος Statistical Package 
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βαθμό τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής, 28,4% είχαν 

υψηλή συμμόρφωση, 40,5% είχαν μέτρια και 31,1% είχαν 

χαμηλή συμμόρφωση.

Σχέσεις μεταξύ μεταβλητών

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται τα περιγραφικά χα-

ρακτηριστικά των ψυχολογικών και των ιατρικών μετα-

βλητών, όπως και οι μεταξύ τους συσχετίσεις. Φάνηκε 

ότι η ποιότητα ζωής των ασθενών παρουσίαζε θετική 

συσχέτιση με την αίσθηση συνοχής (r=0,588, p<0,01), την 

ψυχική ανθεκτικότητα (r=0,613, p<0,01), την ενεργητική 

αντιμετώπιση του stress (r=0,472, p<0,01) και την πιστή 

τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής (r=0,420, p<0,01). 

Η αίσθηση συνοχής εμφάνισε θετική συσχέτιση με την 

ψυχική ανθεκτικότητα (r=0,590, p<0,01), την ενεργητική 

αντιμετώπιση του stress (r=0,464, p<0,01) και την τήρηση 

της φαρμακευτικής αγωγής (r=0,391, p<0,01). Η ψυχι-

κή ανθεκτικότητα παρουσίασε θετική συσχέτιση με την 

ενεργητική αντιμετώπιση του stress (r=0,709, p<0,01) και 

την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής (r=0,387, p<0,01). 

for Social Sciences (SPSS), έκδοση 29.0. Τα περιγραφικά στοιχεία 

των ποσοτικών μεταβλητών περιλάμβαναν τον μέσο όρο (ΜΟ) και 

την τυπική απόκλιση (ΤΑ), ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές παρου-

σιάζονται με βάση τις απόλυτες (Ν) και τις σχετικές συχνότητες 

(%). Η κανονικότητα των μεταβλητών ελέγχθηκε με το μη παρα-

μετρικό κριτήριο Shapiro-Wilk. Για τον έλεγχο των συσχετίσεων 

των ποσοτικών μεταβλητών και των ποσοτικών με τις διατάξιμες 

κατηγορίες εφαρμόστηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman 

(rho). Οι συγκρίσεις μέσων τιμών πραγματοποιήθηκαν είτε με 

χρήση του t-test για δύο ανεξάρτητα δείγματα είτε με τον έλεγχο 

Mann-Whitney, ανάλογα με τον αν πληρούνταν οι εκάστοτε προ-

ϋποθέσεις που έθεταν οι στατιστικοί έλεγχοι. Διεξήχθη ανάλυση 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή 

την ποιότητα ζωής, αφού εξετάστηκαν οι προϋποθέσεις για την 

εφαρμογή του μοντέλου, δηλαδή η γραμμικότητα, η κανονικότητα 

και η ομοσκεδαστικότητα. Επί πλέον, διενεργήθηκε έλεγχος με 

σκοπό τον εντοπισμό τυχόν πολυσυγγραμμικότητας, μέσω του υπο-

λογισμού του συντελεστή διόγκωσης της διακύμανσης (variance 

inflation factor, VIF) και του συντελεστή ανεκτικότητας (tolerance). 

Ακόμη, ελέγχθηκε η πιθανή ύπαρξη παράτυπων σημείων (outliers) 

και, τελικά, εξαιρέθηκαν οι απαντήσεις ενός συμμετέχοντα στο 

πλαίσιο της συγκεκριμένης ανάλυσης. Οι διαμεσολαβητικές σχέσεις 

(mediation) ελέγχθηκαν με το λογισμικό πρόγραμμα PROCESS, 

έκδοση 4.2, μέσω της εκτίμησης του συντελεστή της έμμεσης 

επίδρασης και του αντίστοιχου διαστήματος εμπιστοσύνης (ΔΕ), το 

οποίο προκύπτει από την εφαρμογή στατιστικών τεχνικών βάσει 

επαναδειγματοληψίας των παρατηρήσεων με επανατοποθέτηση 

στο αρχικό δείγμα (bootstrapping). Εάν το ΔΕ δεν περιέχει την τιμή 

0, τότε μπορεί να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι υπήρξε στατιστικά 

σημαντική διαμεσολάβηση. Όλοι οι έλεγχοι που διενεργήθηκαν 

στην παρούσα μελέτη ήταν αμφίπλευροι και η στατιστική σημα-

ντικότητα ορίστηκε στο επίπεδο p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά  
του δείγματος

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα σημαντικότερα περι-

γραφικά κοινωνικο-δημογραφικά και κλινικά ευρήματα. Η 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες (60,2%) και 

ήταν απόφοιτοι ανώτατης εκπαίδευσης (66,5%). Η ηλικία 

των περισσοτέρων κυμαινόταν μεταξύ 40–49 ετών (29,8%). 

Επί πλέον, η πλειοψηφία ήταν άγαμοι (49,4%), διέμεναν σε 

αστική περιοχή (92,3%) και το εισόδημά τους ανερχόταν 

είτε στα 251–500 € ανά μήνα (20%) είτε στα 1.400 € και άνω 

ανά μήνα (20%). Αναφορικά με τον χρόνο από τη διάγνωση 

του ΣΔτ1, κατά μέσο όρο είχαν παρέλθει περίπου 22 έτη 

(ΜΟ=21,78, ΤΑ=12,42). Οι περισσότεροι ασθενείς φορού-

σαν αντλία ινσουλίνης (50,8%), είχαν HbA1C ≤7% (62,4%) 

και δεν εμφάνιζαν χρόνιες επιπλοκές σχετιζόμενες με τον 

διαβήτη, όπως αμφιβληστροειδοπάθεια, νευροπάθεια ή 

καρδιαγγειακά προβλήματα (79,6%). Όσον αφορά στον 

Πίνακας 1. Δημογραφικές και ιατρικές πληροφορίες των συμμετεχόντων.

Μεταβλητή n (%)

Άνδρας 76 (39,8)

Γυναίκα 115 (60,2)

Ηλικία (έτη)

18–29 42 (22,0)

30–39 41 (21,5)

40–49 57 (29,8)

50–59 35 (18,3)

60–69 16 (8,4)

Μορφωτικό επίπεδο

Απόφοιτος Δημοτικού/Γυμνασίου 8 (4,2)

Απόφοιτος Λυκείου 56 (29,3)

Απόφοιτος ΑΕΙ 127 (66,5)

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμος(η) 94 (49,4)

Έγγαμος(η) 80 (42,1)

Διαζευγμένος(η) 14 (7,4)

Χήρος(α) 2 (1,1)

Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη (HbA1c)

≤7% 118 (62,4)

>7% 71 (37,6)

ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
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Τέλος, η ενεργητική αντιμετώπιση του stress παρουσίασε 

θετική συσχέτιση με την τήρηση της φαρμακευτικής αγω-

γής (r=0,256, p<0,01).

Στατιστικά σημαντικές διαφορές σημειώθηκαν μεταξύ 

των διαβητικών με ρυθμισμένη HbA1C (≤7%) και μη ρυθ-

μισμένη (>7% ) ως προς την ποιότητα ζωής [t(187)=4,73, 

p<0,001], την αίσθηση συνοχής [t(187)=3,87, p<0,001], 

την ψυχική ανθεκτικότητα (U=2398, p<0,001) και τη φαρ-

μακευτική τήρηση (U=3001, p<0,001). Τα άτομα με HbA1C 

≤7% εμφάνιζαν σημαντικά υψηλότερες μέσες τιμές σε 

όλες τις προαναφερθείσες μεταβλητές. Δεν παρατηρήθηκε 

παρόμοια σημαντική διαφορά ως προς την ενεργητική 

αντιμετώπιση του stress (U=3463, p=0,064). 

Ανάλυση παλινδρόμησης

Πραγματοποιήθηκε ανάλυση πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την ποιότητα 

ζωής, τα αποτελέσματα της οποίας παρουσιάζονται στον 

πίνακα 3. Το δείγμα στη συγκεκριμένη ανάλυση αποτέλε-

σαν, τελικά, 186 ασθενείς, καθώς εξαιρέθηκαν τέσσερις 

περιπτώσεις ασθενών που είχαν ελλείπουσες τιμές και μία 

ακραία περίπτωση. 

Η εισαγωγή των μεταβλητών στο μοντέλο έγινε σταδια-

κά με καθορισμένη σειρά. Συγκεκριμένα, στην πρώτη ομάδα 

(block) εντάχθηκαν οι κοινωνικο-δημογραφικές μεταβλητές, 

δηλαδή το φύλο (1=άνδρας, 2=γυναίκα), η ηλικία και το 

μορφωτικό επίπεδο, στη δεύτερη ομάδα προστέθηκαν 

οι ιατρικές μεταβλητές, όπως η HbA1C (1=≤7%, 2=>7%), η 

παρουσία ή μη χρόνιων επιπλοκών σχετιζόμενων με τον 

ΣΔ (1=ναι, 2=όχι) και η φαρμακευτική τήρηση. Τέλος, στην 

τρίτη και τελευταία ομάδα εισήχθησαν οι ψυχολογικές μετα-

βλητές της αίσθησης συνοχής, της ψυχικής ανθεκτικότητας 

και της ενεργητικής αντιμετώπισης του stress. 

Στο αρχικό μοντέλο, με την εισαγωγή των κοινωνικο-

δημογραφικών μεταβλητών, ο συντελεστής πολλαπλού 

προσδιορισμού (R2) είχε τιμή 0,050 (p=0,025), ενώ η προ-

σθήκη των ιατρικών μεταβλητών οδήγησε σε αύξηση του 

R2 κατά 0,233 (p<0,001). Στη συνέχεια, με την εισαγωγή 

των ψυχολογικών μεταβλητών το R2 αυξήθηκε κατά 0,240 

(p<0,001). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης, το 

τελικό μοντέλο ήταν στατιστικά σημαντικό [F(9,176)=21,369, 

Πίνακας 2. Μέσοι όροι (ΜΟ) και τυπικές αποκλίσεις (ΤΑ) για τις κύριες ψυχολογικές και ιατρικές μεταβλητές, καθώς και συντελεστές συσχέτισης 
μεταξύ τους (Spearman’s rho).

Μεταβλητή ΜΟ ΤΑ 1 2 3 4 5

Ποιότητα ζωής 53,29 10,60 1 0,588* 0,613* 0,472* 0,420*

Αίσθηση συνοχής 58,87 12,87 1 0,590* 0,464* 0,391*

Ψυχική ανθεκτικότητα 70,07 14,91 1 0,709* 0,387*

Ενεργητική αντιμετώπιση του stress 41,76 6,85 1 0,256*

Φαρμακευτική τήρηση 6,53 1,44 1

*p<0,01

Πίνακας 3. Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την ποιότητα ζωής (n=186).

Διαστήματα εμπιστοσύνης 95%

Μεταβλητή Β ΤΣ β t p Κατώτερο όριο Ανώτερο όριο

Φύλο -1,998 1,168 -0,094 -1,711 0,089 -4,304 0,307

Ηλικία -1,102 0,501 -0,130 -2,198 0,029 -2,092 -0,113

Μορφωτικό επίπεδο -2,564 0,983 -0,143 -2,609 0,010 -4,504 -0,625

Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη -1,860 1,256 -0,086 -1,481 0,140 -4,340 0,619

Επιπλοκές 1,933 1,468 0,074 1,316 0,190 -0,965 4,831

Φαρμακευτική τήρηση 1,055 0,457 0,146 2,308 0,022 0,153 1,958

Αίσθηση συνοχής 0,272 0,059 0,320 4,617 <0,001 0,156 0,388

Ψυχική ανθεκτικότητα 0,225 0,064 0,322 3,503 0,001 0,098 0,351

Ενεργητική αντιμετώπιση του stress 0,050 0,121 0,032 0,411 0,682 -0,188 0,287

Β: Συντελεστής παλινδρόμησης, ΤΣ: Τυπικό σφάλμα, β: Tυποποιημένη τιμή του συντελεστή παλινδρόμησης
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p<0,001] και οι ανεξάρτητες μεταβλητές φάνηκε να ερμη-

νεύουν σημαντικό ποσοστό της διακύμανσης των τιμών 

της εξαρτημένης μεταβλητής. Ειδικότερα, η τελική τιμή 

του συντελεστή πολλαπλού προσδιορισμού ήταν R2=0,523 

και του προσαρμοσμένου συντελεστή ήταν R2
adj=0,498. 

Η ποιότητα ζωής σχετιζόταν αρνητικά και σημαντικά με 

την ηλικία (β=-0,130, p=0,029) και το μορφωτικό επίπεδο 

(β=-0,143, p=0,010). Θετική και σημαντική σχέση βρέθηκε 

ανάμεσα στην ποιότητα ζωής και στη φαρμακευτική τήρη-

ση (β=0,146, p=0,022), στην αίσθηση συνοχής (β=0,320, 

p<0,001) και στην ψυχική ανθεκτικότητα (β=0,322, p=0,001). 

Να σημειωθεί ότι η επίδραση της ενεργητικής αντιμετώ-

πισης του stress έχασε τη στατιστική σημαντικότητά της 

(p=0,682) όταν στο μοντέλο προστέθηκε η ψυχική αν-

θεκτικότητα. Δεδομένου ότι οι τυποποιημένες τιμές των 

συντελεστών παλινδρόμησης (β) μπορεί να συγκριθούν 

μεταξύ τους, προκύπτει ότι τη μεγαλύτερη βαρύτητα στην 

ερμηνεία της ποιότητας ζωής την έχουν η ψυχική ανθεκτι-

κότητα και η αίσθηση συνοχής και μάλιστα όσο υψηλότερες 

είναι οι τιμές αυτών των δύο μεταβλητών, τόσο υψηλότερο 

είναι το επίπεδο της ποιότητας ζωής. Αναφορικά με τις 

υπόλοιπες σημαντικές μεταβλητές, τα υψηλότερα επίπεδα 

ποιότητας ζωής σχετίζονταν με υψηλότερη φαρμακευτική 

τήρηση, χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο και μικρότερη 

ηλικία ασθενών.

Ανάλυση διαμεσολάβησης

Τέλος, ελέγχθηκε η ύπαρξη ενδεχόμενης διαμεσολαβη-

τικής σχέσης μεταξύ των ψυχολογικών μεταβλητών, όπου 

υπολογίστηκαν οι συντελεστές επίδρασης και τα τυπικά 

σφάλματα (ΤΣ), λαμβάνοντας υπ’ όψιν την επίδραση των 

συμμεταβλητών (δημογραφικών και ιατρικών). Η άμεση 

επίδραση της ενεργητικής αντιμετώπισης του stress στην 

ποιότητα ζωής δεν ήταν στατιστικά σημαντική (c´=0,049, 

ΤΣ=0,104, p=0,636, 95% ΔΕ [-0,157, 0,256]). Ωστόσο, τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η ενεργητική αντιμετώπιση του 

stress σχετιζόταν έμμεσα και σημαντικά με την ποιότητα 

ζωής, μέσω της σχέσης της με την αίσθηση συνοχής και 

την ψυχική ανθεκτικότητα (εικ. 1). Η συνολική έμμεση 

επίδραση της ενεργητικής αντιμετώπισης του stress στην 

ποιότητα ζωής (ίση προς 0,482, ΤΣ=0,103) ήταν στατιστικά 

σημαντική, όπως δείχνει και το αντίστοιχο 95% ΔΕ [0,291, 

0,699]. Αναφορικά με τις επί μέρους έμμεσες επιδράσεις, 

αυτή με διαμεσολαβητή την ψυχική ανθεκτικότητα ήταν 

στατιστικά σημαντική (ίση προς 0,275, ΤΣ=0,088), με 95% 

ΔΕ [0,111, 0,460]. Επίσης, η έμμεση επίδραση της ενερ-

γητικής αντιμετώπισης μέσω της αίσθησης συνοχής (ίση 

προς 0,166, ΤΣ=0,051) ήταν στατιστικά σημαντική, με 95% 

ΔΕ [0,080, 0,278].

Επί πλέον, φάνηκε ότι η ενεργητική αντιμετώπιση του 

stress σχετίστηκε σημαντικά με την αίσθηση συνοχής 

(a1=0,610, ΤΣ=0,133, p<0,001), όπως σχετίστηκε θετικά 

και στατιστικώς σημαντικά με την ψυχική ανθεκτικότητα 

(a2=1,226, ΤΣ=0,108, p<0,001). Όσον αφορά στην αίσθη-

ση συνοχής, η επίδρασή της στην ψυχική ανθεκτικότητα 

ήταν θετική (d21=0,296, ΤΣ=0,073, p<0,001), καθώς θετική 

ήταν και η επίδρασή της στην ποιότητα ζωής (b1=0,272, 

ΤΣ=0,058, p<0,001). Ακόμη, πρέπει να αναφερθεί ότι η 

επίδραση της ψυχικής ανθεκτικότητας στην ποιότητα ζωής 

ήταν θετική και στατιστικά σημαντική (b2=0,225, ΤΣ=0,071, 

p=0,002). Συνεπώς, η αυξημένη ενεργητική αντιμετώπιση 

του stress σχετίστηκε με αυξημένη αίσθηση συνοχής και 

παράλληλα με αυξημένη ψυχική ανθεκτικότητα. Με τη 

σειρά τους, η αυξημένη αίσθηση συνοχής και η αυξημένη 

ψυχική ανθεκτικότητα σχετίστηκαν με αυξημένα επίπεδα 

ποιότητας ζωής. Η έμμεση επίδραση της ενεργητικής αντι-

μετώπισης του stress στην ποιότητα ζωής μέσω της σύν-

θετης διαδρομής που διέρχεται από την αίσθηση συνοχής 

και την ψυχική ανθεκτικότητα (ίση προς 0,041, ΤΣ=0,018) 

ήταν στατιστικά σημαντική, αφού το αντίστοιχο ΔΕ δεν 

περιλάμβανε την τιμή 0, δηλαδή 95% ΔΕ [0,012, 0,082]. Η 

συνολική επίδραση (άμεση και έμμεση) της ενεργητικής 

αντιμετώπισης του stress στην ποιότητα ζωής παρέμεινε 

στατιστικά σημαντική (c=0,531, ΤΣ=0,093, p<0,001, 95% ΔΕ 

[0,348, 0,714]), ακόμη και όταν συνεκτιμήθηκε η επίδραση 

των συμμεταβλητών (δημογραφικών και ιατρικών). Πο-

σοστό 91,3% (=0,482/0,531) της συνολικής επίδρασης 

Εικόνα 1. Διαμεσολαβητικός ρόλος της αίσθησης συνοχής και της ψυχικής 
ανθεκτικότητας στη σχέση μεταξύ ενεργητικής αντιμετώπισης του stress 
και της ποιότητας ζωής. ΤΣ: Τυπικό σφάλμα.

a
1
=0,610,

p<0,001
b1=0,272,
p<0,001

b
2
=0,225,

p=0,002

Αίσθηση συνοχής

Ποιότητα 
ζωής

Άμεση επίδραση c´=0,049, ΤΣ=0,104, p=0,636

Έμμεση επίδραση a1b1=0,166, ΤΣ=0,051, p<0,05

Έμμεση επίδραση a2b2=0,275, ΤΣ=0,088, p<0,05

Συνολική έμμεση επίδραση a1b1+a2b2+a1d21b2=0,482,  
ΤΣ=0,103, p<0,05

Ενεργητική 
αντιμετώπιση 

του stress

Ψυχική 
ανθεκτικότητα

d21=0,296,
p<0,001

a2=1,226,
p<0,001

c´
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της ενεργητικής αντιμετώπισης του stress στην ποιότητα 

ζωής ασκείτο εμμέσως, μέσω της αίσθησης συνοχής και 

της ψυχικής ανθεκτικότητας. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η πρώτη ερευνητική υπόθεση υποστηρίχθηκε πλήρως, 

όπως προέκυψε από τα αποτελέσματα της έρευνας. Η αί-

σθηση συνοχής και η ψυχική ανθεκτικότητα σχετίζονταν 

θετικά με την ποιότητα ζωής. Παρόμοια ευρήματα έχουν 

προκύψει και σε προηγούμενες μελέτες με ασθενείς με 

ΣΔτ1 και σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 (ΣΔτ2).21,29,52,53 Επί 

πλέον, η ενεργητική αντιμετώπιση του stress και η τήρηση 

φαρμακευτικής αγωγής σχετίζονταν θετικά με την ποιότητα 

ζωής. Η ενεργητική αντιμετώπιση έχει συσχετιστεί με την 

ποιότητα ζωής σε χρόνιους ασθενείς.35 Όσον αφορά στη 

φαρμακευτική τήρηση, το ίδιο αποτέλεσμα έχει υποστη-

ριχθεί σε έρευνα στην Ελλάδα με δείγμα ασθενών με ΣΔτ1 

και ΣΔτ2.54

Η δεύτερη ερευνητική υπόθεση υποστηρίχθηκε πλήρως. 

Οι ασθενείς με ρυθμισμένη HbA1C παρουσίαζαν υψηλότερα 

επίπεδα ποιότητας ζωής, εύρημα που υποστηρίζεται από 

πλήθος ερευνών.11,12,55 Η αποτελεσματική ενεργός συμμε-

τοχή στη θεραπεία αποτρέπει τα αρνητικά συμπτώματα 

και ενισχύει την ποιότητα ζωής. Επίσης, στους ασθενείς 

με καλό γλυκαιμικό έλεγχο παρατηρήθηκε ισχυρότερη 

αίσθηση συνοχής και ψυχική ανθεκτικότητα, αποτέλεσμα 

που έχει βρεθεί και σε άλλες μελέτες.18,27,28 Οι ασθενείς με 

υψηλή αίσθηση συνοχής είναι πιο πιθανό να ακολουθήσουν 

έναν υγιή τρόπο ζωής, με σκοπό την καλύτερη διαχείριση 

της ασθένειας και την επίτευξη θετικών εκβάσεων στην 

υγεία τους.56 Τα ανθεκτικά στο stress άτομα μπορεί να 

προσαρμόζονται ευκολότερα στις απαιτήσεις της ρύθμι-

σης του ΣΔτ1 και να υιοθετούν υγιεινές συμπεριφορές. Η 

φαρμακευτική τήρηση ήταν υψηλότερη στους ασθενείς 

με ρυθμισμένη HbA1C, αποτέλεσμα που συμβαδίζει με 

προηγούμενη έρευνα.38 H σωστή και έγκαιρη χορήγηση 

ινσουλίνης ρυθμίζει τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίμα και 

βελτιώνει τα αποτελέσματα της HbA1C.57

Τα αποτελέσματα επαλήθευσαν την τρίτη ερευνητική 

υπόθεση. Η φαρμακευτική τήρηση σχετιζόταν θετικά με 

την αίσθηση συνοχής. Αυτή η σχέση έχει παρατηρηθεί σε 

προηγούμενη έρευνα σε ασθενείς με HIV.58 Ένας χρόνιος 

ασθενής που τείνει να αντιμετωπίζει επιτυχώς στρεσογόνες 

συνθήκες, όπως η θεραπεία μιας ασθένειας και ταυτόχρονα 

η εν λόγω διαδικασία έχει νόημα για εκείνον, είναι πιο πιθανό 

να δεσμεύεται στην τήρηση των ιατρικών οδηγιών. Θετική 

σχέση αναδείχθηκε και με την ψυχική ανθεκτικότητα, ενώ 

το ίδιο αποτέλεσμα έχει βρεθεί και σε προηγούμενη έρευνα 

με ασθενείς με ΣΔ.59 Ένα ανθεκτικό άτομο προσαρμόζεται 

στις απαιτήσεις της ρύθμισης του ΣΔτ1, όπου ένα σημαντι-

κό τμήμα της είναι η τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής, 

με σκοπό την επίτευξη θετικών αποτελεσμάτων. Τέλος, 

θετική ήταν η σχέση και με την ενεργητική αντιμετώπιση 

του stress. Σύμφωνα με προηγούμενες μελέτες, η ενίσχυ-

ση της ενεργητικής συμπεριφοράς οδηγεί σε αύξηση των 

συμπεριφορών αυτο-φροντίδας και αυτορρύθμισης.33,34

Η τέταρτη υπόθεση που διερευνούσε τους παράγοντες 

οι οποίοι σχετίζονταν ταυτόχρονα όλοι μαζί με την ποιότητα 

ζωής των ασθενών με ΣΔτ1 επαληθεύτηκε μερικώς. Το 

φύλο, μετά τον έλεγχο των υπολοίπων παραγόντων, δεν 

φάνηκε να σχετίζεται με την ποιότητα ζωής. Αυτό το απο-

τέλεσμα συμφωνεί με τα ευρήματα έρευνας στην Ελλάδα 

με διαβητικούς τύπου 1, αλλά διαφωνεί με τα αποτελέ-

σματα προηγούμενης έρευνας.11,12 Είναι πιθανόν, λοιπόν, 

οι διαφορές που προκύπτουν όσον αφορά στο φύλο και 

στην ποιότητα ζωής να αναφέρονται στους διαφορετικούς 

κοινωνικούς φυλετικούς ρόλους που επικρατούν στους 

πληθυσμούς άλλων μελετών, συγκριτικά με την Ελλάδα. 

Ωστόσο, τα ευρήματα πρέπει να ερμηνευτούν προσεκτικά.

Μετά τον έλεγχο των υπολοίπων παραγόντων, η ηλικία 

φάνηκε να σχετίζεται αρνητικά με την ποιότητα ζωής των 

ασθενών με ΣΔτ1. Το συγκεκριμένο εύρημα έχει επιβεβαι-

ωθεί και σε προηγούμενες μελέτες σε ασθενείς με ΣΔτ1 

και ΣΔτ2 σε χώρες του εξωτερικού και στην Ελλάδα.54,55,60,61 

Θεωρείται ότι αυτό συμβαίνει εξ αιτίας της πλέον επιβα-

ρυμένης υγείας και φυσικής κατάστασης και της χαμηλής 

λειτουργικότητας που προκύπτει όσο αυξάνεται η ηλικία. 

Το μορφωτικό επίπεδο φάνηκε να σχετίζεται αρνητι-

κά με την ποιότητα ζωής στους ασθενείς με ΣΔτ1. Αυτό 

το αποτέλεσμα έρχεται σε αντίθεση με προηγούμενες 

μελέτες.11,12,54,60,61 Το παρόν εύρημα μπορεί να οφείλεται 

στην περιορισμένη αγορά εργασίας της Ελλάδας, η οποία 

παρουσιάζει ανεπαρκή απορρόφηση των πτυχιούχων 

Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (ΑΕΙ). Ωστόσο, απαι-

τούνται περισσότερες έρευνες προκειμένου να διερευνηθεί 

επαρκώς η συγκεκριμένη σχέση.

Όσον αφορά στα κλινικά στοιχεία, η HbA1C και η ύπαρξη 

επιπλοκών σχετιζόμενων με τον ΣΔ δεν παρατηρήθηκε να 

έχει σχέση με την ποιότητα ζωής. Οι προηγούμενες έρευνες 

έχουν οδηγηθεί σε αντικρουόμενα αποτελέσματα για την 

HbA1C σε ασθενείς με ΣΔ.11,12,55,61,62 Η απουσία συσχέτισης 

μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι η ποιότητα ζωής 

αφορά στην υποκειμενική αξιολόγηση της γενικότερης 

κατάστασης και ευεξίας του ατόμου, οπότε είναι πιθανότερο 

να σχετίζεται με έναν υποκειμενικό δείκτη της ρύθμισης και 

πορείας της ασθένειας παρά με έναν αντικειμενικό δείκτη, 

όπως είναι η HbA1C. 62,63 
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Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η ύπαρξη επιπλοκών 

σχετίζεται αρνητικά με την ποιότητα ζωής, λόγω της πρό-

σθετης επιβάρυνσης του οργανισμού.11,13,55,60,63 Ωστόσο, σε 

ασθενείς με ΣΔτ1, η αρνητική συσχέτιση αφορούσε στην 

ύπαρξη τριών ή παραπάνω επιπλοκών, δηλαδή άτομα με 

πολύ καταπονημένη υγεία. Στην παρούσα έρευνα δεν διε-

ρευνήθηκε η σοβαρότητα των επιπλοκών, με αποτέλεσμα 

να μην είναι δυνατόν να διευκρινιστεί η επιρροή τους ή μη 

στη λειτουργικότητα των ατόμων. Επί πλέον, η πρόοδος 

της σύγχρονης Ιατρικής και τα τεχνολογικά επιτεύγματα 

ενδέχεται να έχουν συμβάλει σημαντικά στη ρύθμιση της 

νόσου, καθώς και στην αντιμετώπιση του πόνου και της 

δυσφορίας των ασθενών. 

Αναφορικά με την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής, 

αυτή φάνηκε να σχετίζεται θετικά με την ποιότητα ζωής των 

ασθενών με ΣΔτ1. Παρόμοια αποτελέσματα έχουν βρεθεί 

και σε προηγούμενη έρευνα στην Ελλάδα με συμμετέχοντες 

διαβητικούς τύπου 1 και τύπου 2.54 Ένας διαβητικός που 

ακολουθεί πιστά τις οδηγίες του θεράποντος ιατρού τείνει 

να αποφεύγει τα αρνητικά συμπτώματα των υψηλών σακ-

χάρων ή των υπογλυκαιμιών και να επιτυγχάνει καλύτερα 

αποτελέσματα στις ιατρικές του εξετάσεις, συνθήκες που 

ενδέχεται να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής του.

H αίσθηση συνοχής βρέθηκε ότι σχετίζεται θετικά με την 

ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΔτ1. Παρόμοια αποτελέ-

σματα έχουν βρεθεί σε προηγούμενη έρευνα με χρόνιους 

ασθενείς αλλά και σε μελέτη με συμμετέχοντες διαβητικούς 

ασθενείς που είχαν υποστεί ακρωτηριασμό κάτω άκρων.20,21 

Ένα άτομο που εμπιστεύεται τις δυνατότητες του εαυτού 

του ως προς τον χειρισμό στρεσογόνων εμπειριών, όπως 

μια χρόνια ασθένεια, μπορεί, τελικά, να εξομαλύνει και να 

αμβλύνει την επίδραση του stress στη ζωή του, μια συνθήκη 

που έχει θετική επιρροή στην ποιότητα ζωής του.

Η ψυχική ανθεκτικότητα φάνηκε να σχετίζεται θετικά 

με την ποιότητα ζωής των ασθενών με ΣΔτ1. Παρόμοια 

αποτελέσματα έχουν βρεθεί σε προηγούμενες έρευνες 

με συμμετέχοντες ασθενείς με ΣΔ, ασθενείς με ΣΔτ2 και 

ασθενείς με ΣΔτ1.29,52,53 Η ψυχική ανθεκτικότητα θεωρείται 

ένας προστατευτικός παράγοντας που βοηθά το άτομο να 

είναι αποφασιστικό και προσαρμοστικό και να αναπτύσσει 

καλύτερες στρατηγικές αντιμετώπισης του stress, γεγονός 

που μπορεί να βελτιώνει την ποιότητα ζωής του. 

Η ενεργητική αντιμετώπιση δεν σχετιζόταν με την ποιό-

τητα ζωής των ασθενών με ΣΔτ1 στις αναλύσεις παλινδρό-

μησης. Σε προηγούμενες έρευνες έχει βρεθεί να σχετίζεται 

θετικά με την ικανοποίηση από τη ζωή και την ποιότητα 

ζωής, ενώ σχετίζεται αρνητικά με την κατάθλιψη.35,36,64 Έως 

τώρα, η ενεργητική αντιμετώπιση είχε μελετηθεί περισσό-

τερο στο πλαίσιο της αυτορρύθμισης των ασθενών με ΣΔ, 

όπου είχε φανεί να ενισχύει τις συμπεριφορές αυτο-φρο-

ντίδας και την αυτο-αποτελεσματικότητα στη διαχείριση 

του ΣΔ.32,33 Μόνο μία μελέτη έχει εξετάσει τις ενεργητικές 

στρατηγικές που σχετίζονται με την ικανοποίηση από την 

ποιότητα ζωής γυναικών μέσης ηλικίας με ΣΔτ2 και δεν 

βρήκε άμεση σχέση με την ενεργητική αντιμετώπιση.65

H πέμπτη ερευνητική υπόθεση υποστηρίχθηκε πλήρως, 

καθώς φάνηκε ότι η ψυχική ανθεκτικότητα και η αίσθηση 

συνοχής διαμεσολαβούν στη σχέση μεταξύ ενεργητι-

κής αντιμετώπισης του stress και της ποιότητας ζωής. Η 

ενεργητική αντιμετώπιση του stress σχετίζεται θετικά με 

την ψυχική ανθεκτικότητα. Μια συμπεριφορά όπως η 

ενεργητική στάση, η στοχοπροσήλωση και η ετοιμότητα 

απέναντι σε ενδεχόμενα εμπόδια, τα οποία θα μπορούσαν 

να αποτρέψουν την επίτευξη στόχων, ενισχύει, τελικά, την 

αίσθηση αυτο-αποτελεσματικότητας, επάρκειας, ελέγχου 

και προσαρμοστικότητας, γεγονός που, στη συνέχεια, μπο-

ρεί να ενισχύσει την ποιότητα ζωής. Ένα ενεργητικό άτομο 

προσλαμβάνει τα ενδεχόμενα εμπόδια ως προκλήσεις, 

λαμβάνει πρωτοβουλίες να βρει λύσεις στα προβλήματα, 

του αρέσει να υπερνικά τα εμπόδια τα οποία εμφανίζονται, 

κατορθώνει να αποκτήσει αυτό που επιθυμεί, κι έτσι, τελι-

κά, αντεπεξέρχεται στις ανάγκες του και είναι σε θέση να 

αντιμετωπίσει τα προβλήματα με μεγαλύτερη ικανότητα 

νοηματοδότησης και διαχείρισης των δυσκολιών, όταν έρθει 

αντιμέτωπο με αυτές. Με αυτόν τον τρόπο προστατεύεται 

από την αρνητική επίδραση που μπορεί να έχουν οι αντιξο-

ότητες οι οποίες προκύπτουν, ενισχύοντας την προσωπική 

του ανάπτυξη και, τελικά, τη θετική προσαρμογή και ψυχική 

ανθεκτικότητα. Όσο πιο ενεργητικά αντιμετωπίζει ένα 

άτομο το stress, τόσο πιο ικανό θα είναι να επιτύχει θετική 

προσαρμογή σε αντίξοες συνθήκες και, ως επακόλουθο, 

η ποιότητα ζωής του θα ενισχύεται.

Η παρούσα μελέτη υπόκειται σε ορισμένους περιορι-

σμούς που πρέπει να ληφθούν υπ’ όψιν. Οι δύο συνθήκες 

συλλογής των δεδομένων του δείγματος (διά ζώσης και 

διαδικτυακά) ενδέχεται να έχουν επηρεάσει διαφορετικά 

τις απαντήσεις των ασθενών με ΣΔτ1. Μια ακόμη αδυναμία 

αποτέλεσε ο τρόπος συλλογής των δεδομένων, καθώς 

χρησιμοποιήθηκε δειγματοληψία ευκολίας. Οι εν λόγω 

συνθήκες περιορίζουν τη δυνατότητα γενίκευσης των απο-

τελεσμάτων. Ένας ακόμη περιορισμός ήταν ο συγχρονικός 

ερευνητικός σχεδιασμός της μελέτης, που δεν επιτρέπει 

τον εντοπισμό αιτιωδών σχέσεων μεταξύ των μεταβλητών.

Η παρούσα έρευνα ανέδειξε τη σημασία της πιστής τή-

ρησης της φαρμακευτικής αγωγής, της αίσθησης συνοχής, 

της ψυχικής ανθεκτικότητας και, εμμέσως, της ενεργητικής 

αντιμετώπισης του stress για τη βελτιωμένη ποιότητα ζωής 

των ασθενών με ΣΔτ1. Η συμβουλευτική έχει φανεί να ενι-
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OBJECTIVE To investigate the relationship between sense of coherence, resilience, proactive coping, medication 

adherence, and quality of life in patients with type 1 diabetes (T1D). METHOD A cross-sectional study was conducted 

involving 191 patients with T1D who completed self-reported questionnaires. The questionnaires were administered 

both online and in-person at two general hospitals in Athens. A questionnaire covering demographic and clinical 

data, the Sense of Coherence 13-item Scale, the Connor-Davidson Resilience Scale, the proactive coping subscale 

of the Proactive Coping Inventory, the Morisky Medication Adherence Scale, and the Diabetes Quality of Life-Brief 

Clinical Inventory were included among the instruments used. RESULTS Statistically significant positive correlations 

were found between quality of life and sense of coherence, resilience, proactive coping, and medication adherence. 

Compared to patients with non-controlled glycated haemoglobin (HbA1C) (>7%), participants with well-controlled 

HbA1C (≤7%) presented higher levels of quality of life, sense of coherence, resilience, and medication adherence. 

Multiple linear regression analysis revealed that age and level of education were negatively related to quality of life, 

while medication adherence, sense of coherence, and resilience were positively related to quality of life (R2=0.498). 

Mediation analysis showed that proactive coping indirectly affected the quality of life of patients with T1D through 

sense of coherence and resilience. CONCLUSIONS In order to improve the quality of life for patients with T1D, the 

σχύει την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής σε ασθενείς 

με ΣΔ.66 Επί πλέον, ενδείκνυται ο σχεδιασμός γνωστικο-συ-

μπεριφορικών παρεμβάσεων με σκοπό την ενδυνάμωση 

και τον στοχασμό, δύο μηχανισμών που ενδεχομένως να 

ενισχύσουν την αίσθηση συνοχής. Η ενδυνάμωση της ψυ-

χικής ανθεκτικότητας και η αποτελεσματική αντιμετώπιση 

του stress μπορούν να επιτευχθούν μέσω ψυχοεκπαιδευτι-

κών παρεμβάσεων.67 H ενεργητική αντιμετώπιση του stress 

μπορεί να ενισχυθεί μέσω παρεμβάσεων αυτορρύθμισης. 

Η αποτελεσματικότητα της γνωσιακής συμπεριφορικής 

θεραπείας έχει μελετηθεί και σε ασθενείς με ΣΔτ1.68,69 Αυ-

τές οι ψυχοθεραπευτικές παρεμβάσεις φαίνεται να είναι 

αποτελεσματικές στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών και στη ρύθμιση των επιπέδων της HbA1C. Οι επί 

μέρους ψυχολογικές τεχνικές που έχουν χρησιμοποιηθεί 

στους ασθενείς με ΣΔ περιλαμβάνουν την εδραίωση κλίμα-

τος εμπιστοσύνης και καλής συναισθηματικής επαφής με 

τον ασθενή (rapport), την ψυχοεκπαίδευση, τον εντοπισμό 

των αυτόματων δυσλειτουργικών γνωσιών σχετικά με τον 

ΣΔ, την αμφισβήτηση, την ανακατασκευή ή την αποδοχή/ 

ανοχή των αρνητικών σκέψεων, την αναγνώριση, τη ρύθ-

μιση και τη διαχείριση των δυσάρεστων συναισθημάτων, 

τη συμπεριφορική αλλαγή στην περίπτωση ανθυγιεινών 

συνηθειών, την προσωπική εργασία κατ’ οίκον και την τήρη-

ση ημερολογίου αυτοπαρακολούθησης για την εφαρμογή 

δεξιοτήτων αυτοφροντίδας, την αναζήτηση κοινωνικής 

στήριξης, καθώς και την καθιέρωση ενός συγκεκριμένου 

πλάνου δράσης για την αντιμετώπιση τρεχουσών και μελλο-

ντικών δυσκολιών.70 Η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία 

μπορεί να φέρει θετικά αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής 

των ασθενών με ΣΔ μέσω της βελτίωσης της αίσθησης αυ-

τορρύθμισης και αυτοαποτελεσματικότητας, της επίτευξης 

καλύτερου γλυκαιμικού ελέγχου, αλλά και της μείωσης του 

άγχους και της ανησυχίας που σχετίζονται με τον ΣΔ και 

τις επιπλοκές του.

Τα παραπάνω ευρήματα καθιστούν απαραίτητη τη 

σύνθεση διεπιστημονικών ομάδων, αποτελούμενων από 

ιατρούς διαβητολόγους, νοσηλευτές και ψυχολόγους, με 

σκοπό την ενίσχυση της ποιότητας ζωής και της ψυχικής 

υγείας των ασθενών με ΣΔτ1. Οι κλινικοί ψυχολόγοι και οι 

ψυχολόγοι υγείας, εφόσον ενημερωθούν επαρκώς για τις 

περίπλοκες πτυχές της ασθένειας του ΣΔτ1, θα ήταν χρή-

σιμο να σχεδιάσουν και να εφαρμόσουν αποτελεσματικά 

ψυχοκοινωνικά προγράμματα, έτσι ώστε να επιτευχθεί μια 

ολιστική κάλυψη των αναγκών των ασθενών.
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