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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Ως «συμμόρφωση» ορίζεται ο «βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά του 

ασθενούς ταιριάζει με τις συμφωνημένες συστάσεις από τον ιατρό του». Η 

συμμόρφωση είναι ένα πολύπλοκο, πολυπαραγοντικό ζήτημα, που χαρακτηρίζεται 

από συντελεστές που ποικίλουν σημαντικά μεταξύ των ασθενών και μεταξύ των 

διαφορετικών θεραπειών, και που αλλάζουν με την πάροδο του χρόνου. Η σημασία 

της συμμόρφωσης στη θεραπεία είναι πολύ υψηλή, καθώς η φτωχή συμμόρφωση 

συμβάλλει στην εξέλιξη της νόσου και συνδέεται με αυξημένη νοσηρότητα και 

θνησιμότητα. 

Introduction: Compliance' is defined as 'the degree to which the patient's behavior is 

in line with the recommendations agreed upon by his physician'. Compliance is a 

complex, multifactorial issue, defined by factors that vary significantly among 

patients and among different treatments, which are altered over time. The importance 

of compliance in treatment is paramount, as poor compliance contributes to disease 

progression and it is associated with increased morbidity and mortality. 

Σκοπός και Μεθοδολογία: Ο βασικός σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η 

διερεύνηση της συμμόρφωσης των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη θεραπεία 

τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Για το σκοπό αυτό, πραγματοποιήθηκε μια 

συστηματική ανασκόπηση, όπου αναζητήθηκαν σχετικές μελέτες στις βάσεις 

δεδομένων Pubmed και Google Scholar με συγκεκριμένες λέξεις κλειδιά, και 

ακολούθως, επιλέχθηκαν οι καταλληλότερες μελέτες (βάσει συγκεκριμένων 

κριτηρίων εισαγωγής / αποκλεισμού), οι οποίες και αναλύθηκαν. Το χρονικό 

διάστημα συγκέντρωσης και ανάλυσης των μελετών ξεκίνησε από τον Δεκέμβριο και 

ολοκληρώθηκε έως και τέλη Ιανουαρίου.  

Purpose and Methodology: The main purpose of this study was to investigate the 

compliance of patients with diabetes mellitus in their treatment in primary health care. 

To this end, a systematic review was conducted, where relevant studies were searched 

in the Pubmed and Google Scholar databases with specific keywords, and then the 

most appropriate studies (based on specific inclusion / exclusion criteria) were 
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selected and analyzed. The study collection and analysis period began in December 

and was completed by the end of January. 

Αποτελέσματα: Συνολικά, από την αναζήτηση στη βιβλιογραφία, εντοπίστηκαν 19 

μελέτες. Βάσει των μελετών αυτών, οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη 

παρουσιάζουν αρκετά χαμηλή συμμόρφωση στη θεραπεία ινσουλίνης. Οι αντιλήψεις 

σχετικά με την ασθένεια του διαβήτη, η διαθεσιμότητα φαρμάκων, η παρεχόμενη 

εκπαίδευση για τον διαβήτη, οι αντιλήψεις για τη φαρμακευτική αγωγή, η τρέχουσα 

απασχόληση των ασθενών, η νεότερη ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η εθνικότητα, τα 

επίπεδα HbA1c, η αποχή από το αλκοόλ, η παρουσία περιφερικής αγγειακής νόσου, 

το εισόδημα, η τήρηση των ραντεβού τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και οι 

θρησκευτικές αντιλήψεις σχετικά με τη θεραπεία και τις θεραπευτικές πρακτικές 

αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση των ασθενών 

με διαβήτη στη θεραπεία τους. Οι παρεμβάσεις που αποσκοπούν στην καλύτερη 

ενημέρωση των ασθενών σχετίζονται σημαντικά με την αυξημένη συμμόρφωση στη 

θεραπεία. Τέλος, διαπιστώθηκε ότι η πλήρης συμμόρφωση στη θεραπεία επηρεάζει 

σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη. 

Results: A total of 19 studies were identified from the bibliography search. Based on 

these studies, patients with diabetes have a fairly low compliance with insulin therapy. 

Diabetes perceptions, drug availability, diabetes education, medication perceptions, 

current patient employment, younger age, education level, nationality, HbA1c levels, 

abstinence from alcohol, the presence of peripheral vascular disease,  

income, compliance with primary health care appointments, and religious perceptions 

of treatment and therapeutic practices are important factors that influence the 

compliance of patients with diabetes in their treatment. Interventions aimed at better 

informing patients are significantly associated with increased adherence to treatment. 

Finally, full compliance with treatment has been found to significantly affect the 

quality of life of patients with diabetes mellitus 

Συμπεράσματα: Η συμμόρφωση των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη θεραπεία 

τους αποτελεί ένα εξαιρετικά σημαντικό ζήτημα, αφού η έλλειψη συμμόρφωσης 

επιδρά αρνητικά στην υγεία των ασθενών, αλλά και στην ποιότητα ζωής τους. 

Παράλληλα, πρόκειται για μια πολυδιάστατη μεταβλητή που επηρεάζεται σε μεγάλο 
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βαθμό από ένα ευρύ πλήθος παραγόντων, και για το λόγο αυτό, δεν είναι εύκολο να 

προβλεφθεί ο βαθμός συμμόρφωσης κάθε ατόμου στη θεραπεία του.  

Conclusions: Compliance of diabetes patients with their treatment is an extremely 

important issue, as lack of compliance adversely affects patients' health and their 

quality of life. At the same time, it is a multidimensional variable that is heavily 

influenced by a wide variety of factors, and therefore, it is not easy to predict the 

degree of compliance of each individual with his/her treatment. 

 

Λέξεις - Κλειδιά: συμμόρφωση ασθενών, θεραπεία, σακχαρώδης διαβήτης, 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 

Keywords: Patient Compliance, Treatment, Diabetes, Primary Health Care 
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Εισαγωγή 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια χρόνια, μη μεταδοτική ασθένεια με υψηλή 

σημασία για τη δημόσια υγεία και πολύ υψηλό επιπολασμό παγκοσμίως (Jaam et al, 

2018). Πρόκειται για μία νόσο που περιλαμβάνει πολλούς επιμέρους τύπους, με 

συχνότερους τον διαβήτη τύπου 2 και τον διαβήτη τύπου 1 (Kudiyirickal & 

Pappachan, 2015). Ο μη επαρκώς ελεγχόμενος σακχαρώδης διαβήτης μπορεί να 

οδηγήσει σε διάφορες μικροαγγειακές και μακροαγγειακές επιπλοκές, όπως η 

καρδιαγγειακή νόσος, η τύφλωση, η νεφρική ανεπάρκεια και ο ακρωτηριασμός 

(Kleinberger & Pollin, 2015). Για το λόγο αυτό, κρίνεται αναγκαία η πλήρης και 

σωστή τήρηση όλων των οδηγιών και της φαρμακευτικής αγωγής που συνιστά ο 

ιατρός στον ασθενή. 

Ως «συμμόρφωση» ορίζεται ο «βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά του 

ασθενούς ταιριάζει με τις συμφωνημένες συστάσεις από τον ιατρό του» (Kane & 

Robinson, 2010). Η σημασία της συμμόρφωσης των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη 

στη θεραπεία τους είναι πολύ υψηλή, καθώς η φτωχή συμμόρφωση συμβάλλει στην 

εξέλιξη της νόσου και συνδέεται με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα (Brunton 

& Polonsky, 2017).  

Η φτωχή συμμόρφωση πολλές φορές οδηγεί σε αυξημένη συνολική χρήση 

των πόρων και σε αύξηση του κόστους περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων των 

συχνότερων νοσηλειών. Αντιθέτως, ενώ η βελτιωμένη συμμόρφωση αυξάνει το 

κόστος φαρμακευτικής αγωγής, μπορεί να μειώσει τη συνολική χρήση των πόρων της 

υγειονομικής περίθαλψης και το κόστος, και επίσης συμβάλλει στην αύξηση της 

ποιότητας ζωής των ίδιων των ασθενών (Brunton & Polonsky, 2017). 

Βάσει όλων των παραπάνω, βασικός σκοπός της εν λόγω μελέτης είναι η 

διερεύνηση της συμμόρφωσης των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη θεραπεία 

τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, μέσω της διερεύνησης των επιπέδων 

συμμόρφωσης των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στις διάφορες θεραπείες που 

λαμβάνουν από την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, της διερεύνησης των παραγόντων 

που επηρεάζουν τα επίπεδα συμμόρφωσης των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη 

θεραπεία τους, της διερεύνησης της αποτελεσματικότητας διάφορων παρεμβάσεων 
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στην αύξηση των επιπέδων συμμόρφωσης και της διερεύνησης της σύνδεσης μεταξύ 

της συμμόρφωσης στη θεραπεία και στην ποιότητα ζωής των ασθενών. Αρχικά, στο 

θεωρητικό μέρος, παρουσιάζονται ορισμένες γενικές πληροφορίες για τον 

σακχαρώδη διαβήτη, τη συμμόρφωση, τη συμμόρφωση στην πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας, και τη συμμόρφωση στη θεραπεία του διαβήτη, ενώ στο ειδικό μέρος, 

πραγματοποιείται μια συστηματική ανασκόπηση των πιο πρόσφατων μελετών που 

σχετίζονται με τους στόχους της παρούσας εργασίας. 
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Θεωρητικό Υπόβαθρο 

Κεφάλαιο 1 Σακχαρώδης Διαβήτης 

1.1 Επιδημιολογία 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια χρόνια, μη μεταδοτική ασθένεια με υψηλή 

σημασία για τη δημόσια υγεία και πολύ υψηλό επιπολασμό παγκοσμίως (Jaam et al, 

2018). Πρόκειται ένα παγκόσμιο πρόβλημα υγείας που επηρεάζει περίπου 347 

εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως (Rushforth et al, 2016). Από το 1980 έως το 

2014, ο αριθμός των ασθενών που ζουν με σακχαρώδη διαβήτη έχει τετραπλασιαστεί, 

ενώ μέχρι το 2040, αναμένεται ο αριθμός αυτός να αυξηθεί στα 642 εκατομμύρια 

άτομα (Rushforth et al, 2016; Zheng et al, 2017). Ο επιπολασμός του διαβήτη 

διαφέρει σημαντικά μεταξύ των χωρών, με την Ινδία και την Κίνα να είναι τα δύο 

κυριότερα επίκεντρα της επιδημίας του διαβήτη τύπου 2 σε παγκόσμιο επίπεδο 

(Zheng et al, 2017). 

 

 

Εικόνα 1 Επιδημιολογία Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου 2 παγκοσμίως (Zheng et al, 2017). 
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Η έναρξη του σακχαρώδη διαβήτη συνήθως εντοπίζεται χρόνια πριν την 

πραγματική διάγνωση, ενώ παγκοσμίως, το 45,8% περίπου όλων των περιστατικών 

διαβήτη σε ενήλικα άτομα χαρακτηρίζονται από υποδιάγνωση. Τα άτομα αυτά που 

δεν έχουν διαγνωστεί και συνεπώς, δεν έχουν λάβει θεραπεία για τον διαβήτη, 

βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο επιπλοκών από εκείνα που ακολουθούν τη 

θεραπεία τους για τον διαβήτη (Zheng et al, 2017).    

1.2 Τύποι Σακχαρώδη Διαβήτη 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης μπορεί να διακριθεί σε πολλές επιμέρους υποκατηγορίες, 

(Kudiyirickal & Pappachan, 2015; Petersmann et al, 2018): 

➢ Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1, ο οποίος προκύπτει από την αυτοάνοση 

καταστροφή των παγκρεατικών β κυττάρων που παράγουν την ινσουλίνη. 

 

➢ Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, ο οποίος προκύπτει από την αυξημένη 

κυτταρική αντίσταση στην ενδογενή ινσουλίνη ή / και στην ελαττωματική 

έκκρισή της. 

 

➢ Ο διαβήτης της κύησης.  

 

➢ Ειδικοί τύποι διαβήτη με γνωστά αίτια. Στα αίτια αυτά περιλαμβάνονται τα 

ακόλουθα (Petersmann et al, 2018): 

• Λοιμώξεις 

• Γενετικά ελαττώματα της δράσης της ινσουλίνης 

• Γενετικά ελαττώματα της λειτουργίας των β κυττάρων 

• Οι σπάνιες μορφές του μεσολαβούμενου από αυτοανοσία διαβήτη 

• Άλλα γενετικά σύνδρομα που σχετίζονται με τον διαβήτη 

• Ασθένειες που περιλαμβάνουν έλλειψη της παγκρεατικής 

εξωκρινικής δράσης, όπως είναι η αιμοχρωμάτωση, η κυστική ίνωση 

και η παγκρεατίτιδα. 

• Οι επαγόμενες από φάρμακα ή χημικά ασθένειες 
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• Οι ενδοκρινοπάθειες, όπως είναι το φαιοχρωμοκύτωμα, η 

ακρομεγαλία και το σύνδρομο Cushing. 

Παρά το μεγάλο εύρος υποκατηγοριών του διαβήτη, οι βασικοί τύποι διαβήτη 

είναι δύο: ο διαβήτης τύπου 1 και ο διαβήτης τύπου 2 (Kudiyirickal & Pappachan, 

2015). 

1.3 Παθογένεση διαβήτη 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια ομάδα μεταβολικών ασθενειών που 

χαρακτηρίζονται από υπεργλυκαιμία που προκύπτει από ελαττώματα στην έκκριση 

ινσουλίνης, στη δράση της ινσουλίνης, ή και στις δύο (Lima et al, 2017). Υπάρχουν 

δύο βασικοί μηχανισμοί στους οποίους μπορεί να αποδοθεί η παθογένεση του 

διαβήτη (Kudiyirickal & Pappachan, 2015): 

1. Το μονοπάτι της πολυόλης, και 

2. Η προχωρημένη γλυκοζυλίωση των τελικών προϊόντων που σχηματίζονται. 

Το μονοπάτι της πολυόλης αποδίδει τη μετατροπή της γλυκόζης σε σορβιτόλη 

μέσω του ενζύμου της αναγωγάσης της αλδόζης και οδηγεί σε καταστροφή του ιστού 

και σε πολλές επιπλοκές του διαβήτη. Αντίθετα, ο σχηματισμός των τελικών 

προϊόντων γλυκοζυλίωσης πραγματοποιείται μέσω της δέσμευσης της γλυκόζης σε 

λιπίδια, πρωτεΐνες και νουκλεϊκά οξέα και οδηγεί σε μεταβολή των λειτουργιών και 

της δομής, και η εναπόθεση των προϊόντων αυτών στα όργανα οδηγεί σε ποικίλες 

ειδικές για τα όργανα επιπλοκές (Mealey, 2000). 

1.3.1 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 οφείλεται στην καταστροφή των παγκρεατικών β 

κυττάρων, τα οποία είναι υπεύθυνα για την παραγωγή της ινσουλίνης (Lima et al, 

2017). Περίπου το 80% των ασθενών με διαβήτη τύπου 1 έχουν μια μεσολαβούμενη 

από ανοσία απώλεια β κυττάρων, η οποία χαρακτηρίζει τον τύπο 1Α του διαβήτη 

(Atkinson et al, 2014). Αυτοαντισώματα ενάντια των κυττάρων των νησιδίων, των 

φωσφατασών τυροσίνης, της ινσουλίνης και της γλουταμικής αποκαρβοξυλάξης είναι 
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δυνατόν να προκαλέσουν την καταστροφή των β κυττάρων του παγκρέατος. Ο 

διαβήτης τύπου 1Α παρουσιάζει γενετική προδιάθεση και συχνά, θετικό οικογενειακό 

ιστορικό (Lima et al, 2017). Ωστόσο, ένα 10% έως 30% των ασθενών με διαβήτη 

τύπου 1 δεν παρουσιάζουν γενετική συσχέτιση ή μηχανισμό αυτοανοσίας, αλλά 

εμφανίζουν ιδιοπαθή νόσο, η οποία χαρακτηρίζεται ως διαβήτης τύπου 1Β. Η 

ακριβής παθογένεση της συγκεκριμένης υποκατηγορίας διαβήτη δεν έχει 

αποσαφηνιστεί έως σήμερα (Horenstein & Shuldiner, 2004). 

Ο διαβήτης τύπου 1 θεωρείται μια αυτοάνοση νόσος με προοδευτική 

καταστροφή των β κυττάρων και συχνά συμπτώματά του είναι η απώλεια βάρους, η 

πολυδιψία, η πολυουρία και η υπεργλυκαιμία (Kleinberger & Pollin, 2015).  

1.3.2 Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 2 

Ο διαβήτης τύπου 2 είναι υπεύθυνος για το 80% περίπου των συνολικών 

περιπτώσεων διαβήτη παγκοσμίως. Ο συγκεκριμένος τύπος διαβήτη οφείλεται στην 

ανεπαρκή δραστηριότητα της ινσουλίνης (αντίσταση ινσουλίνης), στο μη 

φυσιολογικό ηπατικό μεταβολισμό της γλυκόζης ή στη βλάβη της δράσης των β 

κυττάρων του παγκρέατος (Gonzalez et al, 2009). 

Οι περισσότεροι ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, 

ενώ συχνά παρατηρείται θετικό οικογενειακό ιστορικό. Τα φυσιοπαθολογιικά 

μονοπάτια του διαβήτη τύπου 2 δεν είναι πλήρως γνωστά έως σήμερα, ωστόσο, η 

ινσουλινική αντίσταση έχει συσχετιστεί με αυξημένα επίπεδα προφλεγμονωδών 

κυτοκινών, ελεύθερων λιπαρών οξέων, δραστικών ριζών οξυγόνου, και αδιποκινών 

(Lima et al, 2017). 

Ο διαβήτης τύπου 2 είναι μια ετερογενής ομάδα διαταραχών που 

προκαλούνται από συνδυασμό της αντίστασης στην ινσουλίνη και από διαταραχή της 

έκκρισης ινσουλίνης. Ο διαβήτης τύπου 2 έχει ένα πλήθος παραγόντων κινδύνου, 

αιτιών και κλινικών παρουσιάσεων, και οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου είναι οι 

γενετικοί παράγοντες, η παχυσαρκία, η κακή διατροφή, και η χαμηλή σωματική 

δραστηριότητα (Kleinberger & Pollin, 2015).   
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1.3.3 Σακχαρώδης Διαβήτης της Κύησης 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης της κύησης είναι μια κατάσταση όπου οι γυναίκες, χωρίς 

προηγούμενη διάγνωση διαβήτη, παρουσιάζουν μη φυσιολογικά επίπεδα γλυκόζης 

στο αίμα, κατά τη διάρκεια της κύησης. Στη φυσιολογική διαδικασία της κύησης, η 

παγκρεατική β κυτταρική υπερπλασία προκύπτει από τη διέγερση του ανθρώπινου 

πλακουντικού λακτογόνου και της προλακτίνης, και οδηγεί σε υψηλότερα επίπεδα 

ινσουλίνης. Η πλακουντική έκκριση διαβητογόνων ορμονών, όπως το πλακουντικό 

λακτογόνο, η αυξητική ορμόνη, η προγεστερόνη και η εκλυτική ορμόνη της 

κορτικοτροπίνης, οδηγεί σε αύξηση της αντίστασης στην ινσουλίνη. Η ανικανότητα 

να ξεπεραστεί η αντίσταση αυτή στην ινσουλίνη της εγκυμοσύνης, παρά την 

υπερπλασία των β κυττάρων, οδηγεί σε ανάπτυξη διαβήτη της κύησης (Mack & 

Tomich, 2017). 

Σύμφωνα με εκτιμήσεις της Διεθνούς Ένωσης Διαβήτη, ο διαβήτης της 

κύησης επηρεάζει περίπου το 14% των κυήσεων παγκοσμίως, και αντιπροσωπεύει 

περίπου 18 εκατομμύρια γεννήσεις ετησίως. Οι παράγοντες κινδύνου του διαβήτη της 

κύησης περιλαμβάνουν τη δυτική διατροφή και τις ελλείψεις μικροθρεπτικών 

συστατικών, την παχυσαρκία και το υπερβολικό βάρος, την προχωρημένη μητρική 

ηλικία, και το οικογενειακό ιστορικό αντίστασης στην ινσουλίνη ή / και διαβήτη. 

(Plows et al, 2018)   

Ο διαβήτης της κύησης αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης προεκλαμψίας στη 

μητέρα και στο νεογνό, δυστοκίας των ώμων και γέννησης νεογνού μεγαλύτερου 

βάρους από 4 κιλά. Ως εκ τούτου, ο έγκαιρος εντοπισμός και η κατάλληλη διαχείριση 

του διαβήτη της κύησης είναι εξαιρετικά σημαντικά (Mack & Tomich, 2017). 

1.4 Σακχαρώδης Διαβήτης και Επιπλοκές 

 

Ο σακχαρώδης διαβήτης επηρεάζει κάθε όργανο του ανθρώπινου σώματος, και η 

σοβαρότητα και η διάρκεια της ασθένειας μπορεί να επηρεάσει τον βαθμό 

συμμετοχής των οργάνων. Ομοίως, η νόσος κάποιου οργάνου θα μπορούσε να έχει 
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μια επίδραση στην πορεία και στην πρόγνωση του διαβήτη και στη διαχείρισή του 

(Kudiyirickal & Pappachan, 2015).  

Ο διαβήτης είναι μια μεταβολική κατάσταση με σημαντική δυσλειτουργία του 

ανοσοποιητικού συστήματος. Πολλές πτυχές της συστηματικής ανοσοποιητικής 

απόκρισης, όπως η λειτουργία των πολυμορφοπύρηνων λευκοκυττάρων, η απόκριση 

στην αντιγονική πρόκληση, η βακτηριοκτόνος δράση, και η λειτουργία των Τ 

λεμφοκυττάρων, μεταβάλλονται στους ασθενείς με διαβήτη. Επιπλέον, πολλές 

μελέτες έχουν δείξει την ύπαρξη σαφούς σχέσης μεταξύ της χρόνιας φλεγμονής και 

της ανάπτυξης του διαβήτη τύπου 2 (Kudiyirickal & Pappachan, 2015).  

Ο μη επαρκώς ελεγχόμενος σακχαρώδης διαβήτης μπορεί να οδηγήσει σε 

διάφορες μικροαγγειακές και μακροαγγειακές επιπλοκές, όπως η καρδιαγγειακή 

νόσος, η τύφλωση, η νεφρική ανεπάρκεια και ο ακρωτηριασμός (Kleinberger & 

Pollin, 2015). Τα υψηλά επίπεδα γλυκόζης μπορούν επίσης να επηρεάσουν το δέρμα, 

οδηγώντας σε λοιμώδεις και μη λοιμώδεις δερματολογικές καταστάσεις και 

συμπτώματα (Lima et al, 2017). 

1.5 Θεραπεία Σακχαρώδη Διαβήτη 

 

Οι πρόσφατες ιατρικές πρόοδοι έχουν αυξήσει σημαντικά τον αριθμό των 

θεραπευτικών επιλογών για τον διαβήτη και τα βελτιωμένα αποτελέσματα για 

πολλούς ασθενείς. Οι ασθενείς που πάσχουν από διαβήτη τύπου 1 τελικά εξαρτώνται 

παντελώς από τη λήψη μη ενδογενούς ινσουλίνης, και τα επίπεδα γλυκόζης θα πρέπει 

να ελέγχονται συχνά, ώστε τα επίπεδα ινσουλίνης να διατηρούν την ομοιόσταση της 

γλυκόζης (Chiang et al, 2014). Επιπλέον, για τον συγκεκριμένο τύπο διαβήτη, 

ορισμένες φορές είναι αποτελεσματικές και συμπληρωματικές θεραπείες που 

λαμβάνονται από το στόμα, όπως είναι εκείνες που χορηγούνται συνήθως στους 

ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 (Kleinberger & Pollin, 2015). 

 Η θεραπεία των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 περιλαμβάνει την 

εκπαίδευση, την κανονικοποίηση της γλυκαιμίας, την αξιολόγηση των 

μικροαγγειακών και μακροαγγειακών επιπλοκών, την ελαχιστοποίηση των 

καρδιαγγειακών και άλλων μακροπρόθεσμων παραγόντων κινδύνου, καθώς και την 
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αποφυγή φαρμάκων που επιδεινώνουν τις ανωμαλίες στον μεταβολισμό της 

ινσουλίνης ή των λιπιδίων. Επιπλέον, για τη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου, 

προτείνονται φάρμακα που λαμβάνονται από το στόμα, ειδική διατροφή και μείωση 

του βάρους (Landau et al, 2017). 

 

 

Εικόνα 2 Βσική Πυραμίδα Πρόληψης και Θεραπείας του Σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

(https://www.independent.co.ug/health-type-2-diabetes/). 

 

Η θεραπεία αντικατάστασης ινσουλίνης έχει υποστεί πολυάριθμες εξελίξεις 

τον τελευταίο αιώνα, και σήμερα, οι θεραπείες αυτές μπορούν να μιμηθούν τη 

φυσιολογική φυσιολογία της ινσουλίνης και να επιτύχουν στενό γλυκαιμικό έλεγχο. 

Σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2, η ινσουλίνη παρέχεται συνήθως με τρεις 

διαφορετικούς τρόπους (Landau et al, 2017): 

➢ Ως βασικό συμπλήρωμα με τη χρήση ενδιάμεσων ή μακράς διάρκειας 

προετοιμασιών που καταστέλλουν την παραγωγή ηπατικής γλυκόζης και 

διατηρούν τα επίπεδα κοντά στην κανονική γλυκαιμία σε κατάσταση 

νηστείας 

 

https://www.independent.co.ug/health-type-2-diabetes/
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➢ Ως προ - αναμεμιγμένος συνδυασμός ενδιάμεσης δράσης ινσουλίνης με 

βραχείας δράσης ή ταχείας δράσης ινσουλίνης, και 

 

➢ Ως ένα σχήμα βασικής δόσης ή ως «θεραπεία εντατικής ινσουλίνης», 

θεραπεία που είναι παρόμοια με εκείνη που λαμβάνουν οι ασθενείς με 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1.  

Συνολικά, βάσει του μηχανισμού δράσης, οι αντιδιαβητικές φαρμακευτικές 

αγωγές μπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως εξής (Chellappan et al, 2018): 

➢ Τα ινσουλινομιμητικά φάρμακα 

➢ Οι ευαισθητοποιητές ινσουλίνης 

➢ Τα φάρμακα που εκκρίνουν ινσουλίνη 

➢ Οι αναστολείς αμύλου 

Οι φαρμακευτικές βιομηχανίες επενδύουν σε μεγάλο βαθμό στην ανάπτυξη 

νέων αντιδιαβητικών φαρμάκων, λόγω του μεγάλου αριθμού των ασθενών, της 

ολοένα αυξανόμενης συχνότητας εμφάνισης του διαβήτη και της 

αναποτελεσματικότητας των υπάρχοντων φαρμάκων. Η πλειοψηφία των 

αντιδιαβητικών φαρμάκων που είναι διαθέσιμα σήμερα στην αγορά σχετίζονται με τις 

ανεπιθύμητες παρενέργειες του διαβήτη, οι οποίες συνδέονται με την ασφάλεια, την 

ανοχή και τις αντενδείξεις. Εκτός από τη λήψη από του στόματος φάρμακα, έχουν 

προταθεί πλέον και νέες, μη φαρμακευτικές, θεραπευτικές προσεγγίσεις, όπως η 

γονιδιακή θεραπεία, η χρήση αντλιών ινσουλίνης υψηλού τέλους και οι μοριακές 

μέθοδοι, ενώ στο μέλλον αναμένεται η χρήση της νανοτεχνολογίας για τη δημιουργία 

πιο ακριβών φαρμάκων (Chellappan et al, 2018). 

Ωστόσο, παρά τις διαρκείς εξελίξεις στη θεραπεία του διαβήτη, παραμένει μια 

ανάγκη καθορισμού της κατάλληλης θεραπείας για κάθε άτομο, καθώς ένας 

σημαντικός αριθμός μονοθεραπειών αποτυγχάνουν μέσα σε διάστημα 3 ετών και η 

νοσηρότητα και η θνησιμότητα λόγω διαβήτη εξακολουθούν να υφίστανται. 

Επιπλέον, η εφαρμογή μη κατάλληλων θεραπειών ενδέχεται να υποβάλλουν τους 

ασθενείς σε αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμικών περιστατικών. Στο πλαίσιο αυτό, η 

εξατομίκευση της θεραπείας του διαβήτη βάσει της γενετικής μπορεί να βελτιώσει 

σημαντικά τη φροντίδα του ασθενούς, μέσω της μείωσης του αριθμού των αποτυχιών 



20 

 

των θεραπειών και της μείωσης των επιπλοκών που σχετίζονται με τον διαβήτη 

(Kleinberger & Pollin, 2015). 

Στο πλαίσιο της εξατομικευμένης θεραπείας, ένα πολύ σημαντικό 

χαρακτηριστικό είναι η από κοινού λήψη αποφάσεων για τη θεραπεία, η οποία βοηθά 

του ασθενείς και τους ιατρούς να πραγματοποιούν «ενημερωμένες επιλογές» και να 

επιλέγουν τη θεραπεία που ταιριάζει καλύτερα στις ατομικές ανάγκες, προτιμήσεις 

και αξίες του ίδιου του ασθενούς (Buhse et al, 2018). Σήμερα, οι ασθενείς τείνουν να 

επιθυμούν ολοένα και περισσότερο να λαμβάνουν μέρος στη λήψη αποφάσεων 

σχετικά με την υγεία τους και να έχουν το δικαίωμα να συμμετέχουν στη 

συγκεκριμένη διαδικασία. Ωστόσο, σε πρακτικό επίπεδο, η από κοινού λήψη 

αποφάσεων δεν εφαρμόζεται στη φροντίδα του διαβήτη,  λόγω των ποικίλων 

εμποδίων που αναχαιτίζουν την εν λόγω διαδικασία (Rodriguez – Gutierrez et al, 

2016). 
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Κεφάλαιο 2 Πρωτοβάθμια φροντίδας υγείας, Συμμόρφωση 

ασθενών και Σακχαρώδης διαβήτης 

 

2.1 Συμμόρφωση Ασθενών σε Θεραπεία 

 

Ως «συμμόρφωση» ορίζεται ο «βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά του ασθενούς 

ταιριάζει με τις συμφωνημένες συστάσεις από τον ιατρό του» (Kane & Robinson, 

2010). Η σημασία της συμμόρφωσης στη θεραπεία είναι πολύ υψηλή, καθώς η φτωχή 

συμμόρφωση συμβάλλει στην εξέλιξη της νόσου και συνδέεται με αυξημένη 

νοσηρότητα και θνησιμότητα (Brunton & Polonsky, 2017). Η μη συμμόρφωση στη 

φαρμακευτική αγωγή είναι ένα πολύ συχνό πρόβλημα μεταξύ των ασθενών με 

χρόνιες παθήσεις. Σύμφωνα με σχετικά ερευνητικά δεδομένα, τα ποσοστά 

συμμόρφωσης είναι συνήθως υψηλότερα μεταξύ των ασθενών με οξεία ασθένεια, σε 

σύγκριση με τις χρόνιες ασθένειες, ιδίως ύστερα από τους πρώτους 6 μήνες έναρξης 

της θεραπείας τους (Khayyat et al, 2019). Επιπλέον, σύμφωνα με σχετική μελέτη, τα 

ποσοστά συμμόρφωσης είναι πιο χαμηλά μεταξύ των ασθενών με σακχαρώδη 

διαβήτη και με πνευμονική νόσο. Ως εκ τούτου, η μη συμμόρφωση στη 

φαρμακευτική αγωγή μπορεί να οδηγήσει σε περισσότερο από 50% αποτυχίες 

θεραπείας και σε 125.000 θανάτους ετησίως (Yeung et al, 2017).  

Μέχρι σήμερα, η έλλειψη συμμόρφωσης των ασθενών στη θεραπεία τους 

παραμένει μια σημαντική πρόκληση για την ποιότητα της φροντίδας και τα ποσοστά 

της μη συμμόρφωσης κυμαίνονται μεταξύ 29% έως 40% (Sirey et al, 2017). Στις 

ανεπτυγμένες χώρες, τα ποσοστά συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή είναι κατά 

μέσο όρο στο 50%, ενώ στις αναπτυσσόμενες χώρες, τα ποσοστά αυτά είναι ακόμη 

χαμηλότερα (Khayyat et al, 2019). 

2.2 Σκόπιμη και μη σκόπιμη μη συμμόρφωση 

 

Η μη συμμόρφωση των ασθενών μπορεί να διακριθεί σε δύο βασικές κατηγορίες (Fan 

et al, 2016): 
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➢ Στη σκόπιμη μη συμμόρφωση και  

➢ Στη μη σκόπιμη μη συμμόρφωση. 

Η μη σκόπιμη μη συμμόρφωση περιλαμβάνει τα προβλήματα που εμφανίζει 

ένα άτομο να θυμηθεί να λάβει τη φαρμακευτική του αγωγή, ενώ η σκόπιμη μη 

συμμόρφωση αντανακλά την απόφαση που λαμβάνει ένας ασθενείς να μη λάβει τη 

θεραπεία του, όπως συμβαίνει στην περίπτωση που σταματά τη λήψη της 

φαρμακευτικής αγωγής επειδή αισθάνεται καλύτερα γενικώς, ή επειδή αισθάνεται 

χειρότερα ύστερα από τη λήψη της (Fan et al, 2016). 

2.3 Παράγοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση των ασθενών 

στη θεραπεία τους 

 

Τα αίτια και οι παράγοντες που σχετίζονται με τη μη συμμόρφωσης στη θεραπεία 

είναι πολυάριθμα και περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, τα ακόλουθα (Marcum et al, 

2013; Yeung et al, 2017): 

➢ Η ανεπαρκής γνώση του ασθενούς για τη φαρμακευτική του αγωγή ή τη 

θεραπεία του. 

➢ Το χαμηλό επίπεδο παιδείας και η ανικανότητα ανάγνωσης των ασθενών. 

➢ Η υψηλή πολυπλοκότητα του φαρμακευτικού σχήματος, η οποία πολλές 

φορές μεταφράζεται σε πολλαπλές δόσεις. 

➢ Η οικονομική αστάθεια του ασθενούς. 

➢ Η μη επαρκής εκτίμηση της σχέσης οφέλους και κινδύνου από τη λήψη των 

φαρμάκων. 

➢ Η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξη του ασθενούς. 

➢ Η χαμηλή συνειδητοποίηση της σημασίας της συμμόρφωσης στη θεραπεία. 

➢ Οι δυσκολίες μετακίνησης του ασθενούς. 

Η αλληλεπίδραση και η επικοινωνία μεταξύ του ασθενούς και του ιατρού στις 

μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι επίσης εξαιρετικά σημαντική, καθώς 

μέσω της σωστής επικοινωνίας, είναι δυνατόν να μεταφερθούν όλες οι απαραίτητες 

γνώσεις στον ασθενή σχετικά με την κατάστασή του και με την ανάγκη λήψης της 

θεραπείας του (Nasir et al, 2018). Είναι γεγονός πως η συμμόρφωση του ασθενούς 
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στη θεραπεία παρουσιάζει θετική σχέση με την αλληλεπίδραση μεταξύ ασθενούς και 

ιατρού, και οι ασθενείς παρουσιάζουν δύο φορές υψηλότερη συμμόρφωση στη 

θεραπεία εάν ο ιατρός είναι καλός στην επικοινωνία (Zolnierek & Dimatteo, 2009). 

Μέσω της επικοινωνίας μεταξύ ασθενών και ιατρών, ο ιατρός παρέχει πλήρεις και 

λεπτομερείς πληροφορίες για την ανάγκη λήψης της θεραπείας για τον διαβήτη και 

για το όφελος που θα προκύψει από αυτήν τη θεραπεία (Nasir et al, 2018).  

2.4 Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και Συμμόρφωση 

 

Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας ορίζεται ως «το επίπεδο εισόδου των ασθενών στο 

σύστημα υπηρεσιών υγείας, το οποί παρέχει το πρώτο σημείο επαφής για όλα τα 

νεομφανιζόμενα προβλήματα υγείας και για την κάλυψη των νεοεμφανιζόμενων 

αναγκών». Η πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας παρέχεται οπουδήποτε και σε 

οποιοδήποτε ασθενή χρειαστεί, και η παροχή της φροντίδας περιλαμβάνει την 

προαγωγή της υγείας, την πρόληψη και τη διάγνωση, την ανίχνευση ασθενειών, τη 

θεραπεία και τη διαχείριση της φροντίδας (Pereira et al, 2017).   

Στη σημερινή εποχή, παρατηρείται μια διαρκής τάση αύξησης του βαθμού 

αξιολόγησης της αποτελεσματικότητας και της ποιότητας των υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, διότι αυτές σχετίζονται άμεσα με την έκβαση του 

ίδιου του ασθενούς (Λιονής και συν, 2016; Λιονής & Παπανικολάου, 2016). Ωστόσο, 

εκτός από την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών, η πορεία των ασθενών 

εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό και από τη συμπεριφορά του ίδιου και από τον βαθμό 

στον οποίο ο ίδιος συμμορφώνεται και ακολουθεί την αγωγή ή τη θεραπεία που του 

δόθηκε κατά την επίσκεψή του στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας.  

Η φτωχή συμμόρφωση πολλές φορές οδηγεί σε αυξημένη συνολική χρήση 

των πόρων και σε αύξηση του κόστους περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένων των 

συχνότερων νοσηλειών. Αντιθέτως, ενώ η βελτιωμένη συμμόρφωση αυξάνει το 

κόστος φαρμακευτικής αγωγής, μπορεί να μειώσει τη συνολική χρήση των πόρων της 

υγειονομικής περίθαλψης και το κόστος, και επίσης συμβάλλει στην αύξηση της 

ποιότητας ζωής των ίδιων των ασθενών (Brunton & Polonsky, 2017). 
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Η συμμόρφωση είναι ένα πολύπλοκο, πολυπαραγοντικό ζήτημα, που 

χαρακτηρίζεται από παράγοντες που ποικίλουν σημαντικά μεταξύ των ασθενών και 

μεταξύ των διαφορετικών θεραπειών, και που αλλάζουν με την πάροδο του χρόνου 

(Kane & Robinson, 2010). Για παράδειγμα, στην περίπτωση της φαρμακευτικής 

αγωγής για την κατάθλιψη, παρόλο που η μη συμμόρφωση οδηγεί σε προβλήματα 

καθ’ όλη τη διάρκεια της θεραπείας, οι πρώτες 6 εβδομάδες θεραπείας είναι μια 

ιδιαίτερα κρίσιμη περίοδος για να προαχθεί η συμμόρφωση, καθώς η απουσία της 

συνδέεται με αυξημένους κινδύνους εγκατάλειψης της θεραπείας, υποτροπής, και μη 

συνέχισης της φαρμακευτικής αγωγής. Τέλος, επισημαίνεται ότι βασικοί παράγοντες 

που έχουν συσχετιστεί με τη μη συμμόρφωση στη θεραπεία είναι η ηλικία, οι 

πεποιθήσεις για τη θεραπεία, οι συννοσηρότητες και οι ανησυχίες για τις 

παρενέργειες (Sirey et al, 2017). 

2.5 Παρεμβάσεις για την αύξηση της συμμόρφωσης των 

ασθενών 

Για την αύξηση της συμμόρφωσης των ασθενών σε διάφορες θεραπείες, έχουν 

αναπτυχτεί και εφαρμοστεί πολυάριθμες διαφορετικές παρεμβάσεις. Μία αρκετά 

αποτελεσματική παρέμβαση που φαίνεται να έχει θετική επίδραση στη γνώση, στη 

συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία, και στην επικοινωνία μεταξύ ασθενών και 

ιατρών, είναι η διανομή φυλλαδίων με πλήρη, γραπτή πληροφόρηση για την ασθένεια 

του ατόμου (Nieuwlaat et al, 2014). 

2.6 Σακχαρώδης Διαβήτης και Μη συμμόρφωση 

Παρά τις συνεχείς εξελίξεις και βελτιώσεις στη διάγνωση, τη θεραπευτική αγωγή και 

τη διαχείριση του διαβήτη, εξακολουθεί να υπάρχει υψηλή νοσηρότητα, υψηλός 

αριθμός νοσηλειών και αυξημένη θνησιμότητα μεταξύ των διαβητικών ασθενών 

(Jaam et al, 2018). Στο πλαίσιο αυτό, και δεδομένου ότι ο διαβήτης αποτελεί ένα 

χρόνιο νόσημα που σχετίζεται με πολυάριθμες επιπλοκές, σήμερα υπάρχουν πολλές 

διαφορετικές θεραπείες που στοχεύουν ως επί το πλείστον στην αποφυγή των 

σοβαρών επιπλοκών της νόσου (Rushforth et al, 2016). 
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Εικόνα 3 Συμμόρφωση στη Θεραπεία και Σακχαρώδης Διαβήτης 

(http://www.diabetesincontrol.com/diabetes-treatment-failure-may-actually-be-nonadherence/). 

  

  

Ο καλός γλυκαιμικός έλεγχος του διαβήτη είναι απαραίτητος για την 

καθυστέρηση των νευροπαθητικών και μικροαγγειακών επιπλοκών, και σε περίπτωση 

που ξεκινήσει εγκαίρως, και των μακροαγγειακών επιπλοκών. Επιπλέον, στον 

σακχαρώδη διαβήτη, η μείωση των τιμών πίεσης του αίματος μειώνει τη 

θνησιμότητα, την αμφιβληστροειδοπάθεια, την λευκωματουρία και τον κίνδυνο 

καρδιαγγειακών γεγονότων. Άλλοι παράγοντες κινδύνου με σημαντική επίδραση στη 

θνησιμότητα που πρέπει να περιορίζονται, προκειμένου να αποφευχθούν οι επιπλοκές 

του διαβήτη και να μειωθούν τα επίπεδα της θνησιμότητας, είναι το κάπνισμα και η 

δυσλιπιδαιμία (Caetano et al, 2018). 

Ωστόσο, σε πρακτικό επίπεδο, πολλοί ασθενείς με διαβήτη δεν επιτυγχάνουν 

τους στόχους που συνιστώνται για τον έλεγχο της νόσου του διαβήτη (Caetano et al, 

2018). Ένας από τους πιο πιθανούς λόγους του χαμηλού γλυκαιμικού ελέγχου είναι 

μη συμμόρφωση στη θεραπεία του διαβήτη. Η μη συμμόρφωση στη θεραπεία και στη 

φαρμακευτική αγωγή για τον διαβήτη είναι ένα πολύ συχνό φαινόμενο μεταξύ των 

ασθενών με διαβήτη, και η τάση αυτή φαίνεται να είναι ακόμη υψηλότερη μεταξύ 

των ασθενών με μη ελεγχόμενο διαβήτη (Jaam et al, 2018). Αυτό πιθανόν να 

συμβαίνει διότι η πιστή τήρηση των συστάσεων των επαγγελματιών υγείας, η τήρηση 

του συνιστώμενου τρόπου ζωής και η συμμόρφωση των ασθενών στα 

http://www.diabetesincontrol.com/diabetes-treatment-failure-may-actually-be-nonadherence/
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φαρμακολογικά μέτρα δεν είναι πολύ επιθυμητά και εύκολα αποδεκτά από τους 

ίδιους τους ασθενούς (Caetano et al, 2018).        

Η πιο συχνή διαχείριση του διαβήτη, ιδίως του διαβήτη τύπου 2, 

πραγματοποιείται στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, επομένως, η συμμόρφωση των 

ασθενών στην θεραπεία τους εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τους ίδιους τους 

ασθενείς (Rushforth et al, 2016). 
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Κεφάλαιο 3 Σκοπός εργασίας και ερευνητικά ερωτήματα 

 

Ο βασικός σκοπός της εν λόγω μελέτης είναι η διερεύνηση της συμμόρφωσης των 

ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη θεραπεία τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας. Βάσει του παραπάνω σκοπού, διαμορφώνονται τα εξής ερευνητικά 

ερωτήματα: 

❖ Η διερεύνηση των επιπέδων συμμόρφωσης των ασθενών με σακχαρώδη 

διαβήτη στις διάφορες θεραπείες που λαμβάνουν από την πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας και στον τακτικό έλεγχο και στην πρόληψη των διάφορων 

επιπλοκών του διαβήτη. 

❖ Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν τα επίπεδα συμμόρφωσης 

των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη θεραπεία τους. 

❖ Η διερεύνηση των μεθόδων και των παρεμβάσεων που έχουν προταθεί για την 

αύξηση των επιπέδων συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη. 

❖ Η διερεύνηση της σύνδεσης μεταξύ της συμμόρφωσης στη θεραπεία και στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών. 
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Ειδικό Μέρος  

 

Κεφάλαιο 4 Σχεδιασμός Μελέτης 

Για την απόδοση απαντήσεων στα παραπάνω ερευνητικά ερωτήματα, 

πραγματοποιήθηκε μια ποιοτική μελέτη, και συγκεκριμένα, μια συστηματική 

ανασκόπηση. Στην ανασκόπηση αυτή, επιλέχθηκαν και αναλύθηκαν πρόσφατες 

σχετικές με το θέμα μελέτες, με σκοπό την εξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με τη 

συμμόρφωση των ασθενών στη θεραπεία τους, ενώ το χρονικό διάστημα συλλογής 

των δεδομένων ξεκίνησε από τον Δεκέμβριο και ολοκληρώθηκε μέχρι το τέλος του 

Ιανουαρίου.  

 

4.1 Μεθοδολογία 

Για την εύρεση των ερευνών της παρούσας εργασίας, πραγματοποιήθηκε ενδελεχής 

αναζήτηση στις επιστημονικές, έγκυρες βάσεις δεδομένων Pubmed και Google 

Scholar, και οι βασικές λέξεις κλειδιά που αξιοποιήθηκαν ήταν οι ακόλουθες:  

❖ Adherence 

❖ Compliance 

❖ Treatment  

❖ Therapy 

❖ Medication 

❖ Diabetes Mellitus 

❖ Diabetes 

❖ Diabetic patients 

❖ Primary health care 

❖ Primary care 

Συνδυάζοντας με κατάλληλο τρόπο τις παραπάνω λέξεις – κλειδιά (βλ. Πίνακα 1), η 

τελική αναζήτηση που προκύπτει είναι η ακόλουθη: 
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(Adherence OR Compliance OR "medication adherence" OR "diabetic adherence") 

AND (Treatment OR Therapy OR Medication) AND (“Diabetes Mellitus” OR 

Diabetes OR “Diabetic patients”) AND (“Primary health care” OR "primary 

healthcare" OR “Primary care”) 

Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στην μελέτη ήταν τα ακόλουθα: 

❖ Η δημοσίευση των μελετών μέσα στα τελευταία 5 έτη. 

 

❖ Η ύπαρξη θέματος σχετικού με το θέμα της παρούσας εργασίας. 

 

❖ Η αναφορά μόνο σε ανθρώπους. 

 

❖ Η αναφορά μόνο σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη. 

 

❖ Η αναφορά μόνο στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 

 

❖ Η συγγραφή των μελετών στην αγγλική γλώσσα. 

Τα κριτήρια αποκλεισμού των άρθρων από την εν λόγω μελέτη ήταν τα ακόλουθα: 

❖ Τα άρθρα που δημοσιεύθηκαν πριν από το έτος 2014 (το έτος 2020 δεν 

λήφθηκε υπόψη λόγω της έλλειψης επαρκούς αριθμού δημοσιευμένων 

μελετών που παρατηρείται προς το παρόν). 

 

❖ Τα άρθρα που αναφέρονται στη δευτεροβάθμια φροντίδα υγείας. 

 

❖ Τα άρθρα που δεν έχουν γραφτεί στην αγγλική γλώσσα. 

 

❖ Τα άρθρα που αναφέρονται σε παιδικούς πληθυσμούς. 
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Πίνακας 1 Λέξεις – Κλειδιά και Αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων 

 Λέξεις-Κλειδιά Άρθρα 

Συμμόρφωση ασθενών 

1. Adherence 244.652 

2. Compliance 182.485 

3. Medication adherence 32.089 

4. Diabetic adherence 13.348 

5. #1 OR #2 OR #3 OR #4 382.841 

Θεραπεία 

6. Treatment 11.087.935 

7. Therapy 9.552.366 

8. Medication 12.037.005 

9. #6 OR #7 OR #8 17.690.250 

Διαβήτης 

10. Diabetes mellitus 485.459 

11. Diabetes 742.204 

12. Diabetic patients 328.449 

13. #10 OR #11 OR #12 742.204 

Πρωτοβάθμια φροντίδα 14. Primary health care 98.603 
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υγείας 

15. Primary healthcare 6.998 

16. Primary care 156.461 

17. #14 OR #15 OR #16 208.315 

18. #5 AND #9 AND #13 AND #17 2.061 
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4.2 Θέματα Ασφάλειας και Βιοηθικής 

Η εργασία στηρίχθηκε σε άλλες μελέτες που έχουν δημοσιευθεί, δεν 

πραγματοποιήθηκαν καθόλου πειραματικές διαδικασίες, δεν αξιοποιήθηκαν ούτε 

ζωικά μοντέλα ούτε δείγμα από ανθρώπους, επομένως δεν τίθενται θέματα ασφάλειας 

και βιοηθικής. 

 

4.3 Διαχείριση των  Δεδομένων 

Όταν συλλέχθηκαν όλες οι σχετικές έρευνες, αξιολογήθηκαν βάσει των κριτηρίων 

εισαγωγής και αποκλεισμού που τέθηκαν, και προέκυψε ένα σύνολο μελετών που 

αναλύθηκε στο κύριο μέρος της εργασίας. Κατά την ανάλυση των μελετών αυτών, 

παρουσιάζονται όλα τα χαρακτηριστικά τους, η μεθοδολογία τους, το δείγμα που έχει 

αξιοποιηθεί, και τα κυριότερα ευρήματά τους.    

 

4.4 Ηθική και Δεοντολογία 

Η έρευνα στηρίχθηκε σε άλλες μελέτες που έχουν δημοσιευθεί, επομένως δεν 

τίθενται θέματα ηθικής και δεοντολογίας. 
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Διάγραμμα 1: Αριθμός ερευνών που προέκυψαν από τη στρατηγική αναζήτησης 

της βιβλιογραφίας 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύνολο ερευνών που συγκεντρώθηκαν από τη 

στρατηγική αναζήτησης της βιβλιογραφίας (n=2.061) 

Σύνολο ερευνών για περαιτέρω 

έλεγχο (n=498) 

Έρευνες που απορρίφθηκαν 

βάσει των κριτηρίων 

αποκλεισμού (n=1.563) 

 

Έρευνες που 

απορρίφθηκαν βάσει 

τίτλου ή περίληψης  

(n=456) 

Σύνολο ερευνών για περαιτέρω έλεγχο 

(n=42) 

Έρευνες που απορρίφθηκαν 

βάσει περιεχομένου ολόκληρου 

του άρθρου (n=24) 

Σύνολο ερευνών που 

συγκεντρώθηκαν από άλλες 

πηγές (n=1) 

Σύνολο ερευνών για περαιτέρω έλεγχο 

(n=18) 

Έρευνες που εντάχθηκαν εν τέλει στην 

ανασκόπηση (n=19) 
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Κεφάλαιο 5 Αποτελέσματα 

5.1 Επίπεδα συμμόρφωσης ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη 

και παράγοντες που την επηρεάζουν 

 

Στη βιβλιογραφία, εντοπίστηκαν συνολικά 13 μελέτες που σχετίζονταν με τα επίπεδα 

συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

και με τους παράγοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση αυτή. 

Αρχικά, ο κύριος σκοπός της συγχρονικής μελέτης των Farsaei et al (2014) 

ήταν η εκτίμηση της συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη στη θεραπεία 

ινσουλίνης, καθώς και η μελέτη των παραγόντων που επηρεάζουν την παράλειψη 

ενέσεων ινσουλίνης μεταξύ ασθενών με διαβήτη τύπου 1 ή τύπου 2. Οι ασθενείς του 

δείγματος ήταν συνολικά 507 ασθενείς με διαβήτη, και τα βασικά μέτρα αξιολόγησης 

ήταν η συμμόρφωση στη θεραπεία ινσουλίνης, η οποία μετρήθηκε μέσω της μεθόδου 

αυτοσυμμόρφωσης και της κλίμακας MMS (“8 – item Moriskey Medication 

Adherence Scale”), τα εμπόδια της ασθένειας και τα εμπόδια που σχετίζονται με την 

έγχυση ινσουλίνης. Βάσει της κλίμακας MMS, το 28,8% και το 14,3% των ασθενών 

με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και τύπου 1, αντίστοιχα, είχαν χαμηλή συμμόρφωση 

στη θεραπεία ινσουλίνης. Ωστόσο, σχεδόν όλοι οι ασθενείς είχαν συμμορφωθεί βάσει 

της μεθόδου αυτοσυμμόρφωσης (Farsaei et al, 2014). Τέλος, παρατηρήθηκε ότι 

σημαντική συσχέτιση με τη συμμόρφωση στη θεραπεία ινσουλίνης παρουσίασαν οι 

ακόλουθοι παράγοντες: η εμπειρία υπογλυκαιμίας, οι ελλείψεις στην ινσουλίνη, οι 

ημέρες ασθένειας, το να αισθάνεται κανείς χειρότερα ύστερα από τις ενέσεις 

ινσουλίνης, η αμηχανία, η χρονοβόρα διαδικασία της έγχυσης ινσουλίνης, οι 

δυσκολίες στην προετοιμασία της ένεσης ινσουλίνης, η πρόσληψη βάρους, και το 

κόστος της θεραπείας. Συνολικά, η συγκεκριμένη μελέτη υποδηλώνει ότι η 

συμμόρφωση στη θεραπεία ινσουλίνης μεταξύ ασθενών με διαβήτη τύπου 1 

βρίσκεται σε αποδεκτά επίπεδα, ενώ μεταξύ των ασθενών με διαβήτη τύπου 2, η 

συμμόρφωση βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα, ενώ η συμμόρφωση αυτή μπορεί να 

μειωθεί λόγω ποικίλων εμποδίων (Farsaei et al, 2014). 
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Στη συγχρονική μελέτη των Fan et al (2016), διερευνήθηκε η σχέση ανάμεσα 

στην παιδεία υγείας και στη συνολική μη συμμόρφωση στη θεραπεία, στην ακούσια 

μη συμμόρφωση και στη σκόπιμη μη συμμόρφωση στη θεραπεία. Οι συμμετέχοντες 

ήταν συνολικά 208 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που προσλήφθηκαν από 

μια κλινική πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στο Missouri, ενώ τα δεδομένα 

συλλέχθηκαν από ιατρικά αρχεία και από ερωτηματολόγια που συμπλήρωσαν οι ίδιοι 

οι ασθενείς (Fan et al, 2016). Η πλειοψηφία των ασθενών είχαν δημόσια ασφάλεια, 

χαμηλό εισόδημα, περιορισμένη παιδεία υγείας, ήταν Αφρικανοί Αμερικανοί, και 

είχαν μορφωτικό επίπεδο ισοδύναμο της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης ή χαμηλότερο. 

Η περιορισμένη παιδεία υγείας συσχετίστηκε σημαντικά με αυξημένη μη σκόπιμη 

συμμόρφωση, αλλά όχι με την σκόπιμη συμμόρφωση στη θεραπεία. Συνεπώς, γίνεται 

σαφές ότι διαφορετικοί παράγοντες συμβάλλουν στη σκόπιμη και στη μη σκόπιμη 

συμμόρφωση, και στην τελευταία, συμβάλλει σημαντικά η έλλειψη ενημέρωσης και 

παιδείας για την υγεία (Fan et al, 2016).    

Οι Adegbola et al (2016) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη με σκοπό 

την εκτίμηση της αυτοαναφερόμενης συμμόρφωσης στη θεραπεία μεταξύ ασθενών 

με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Το δείγμα αποτελούνταν από ασθενείς με διαβήτη 

τύπου 2 που επιλέχθηκαν με μια δειγματοληψία ευκολίας από ένα νοσοκομείο στην 

επαρχία Limpopo, και τα δεδομένα συλλέχθηκαν με τη χρήση τυποποιημένου, 

επικυρωμένου ερωτηματολογίου.. Βάσει των αποτελεσμάτων, το 70% του δείγματος 

των ασθενών ανέφεραν ότι είναι συμμορφωμένοι στη θεραπεία που έχουν λάβει για 

τον διαβήτη. Οι παράγοντες που συσχετίστηκαν σημαντικά με τη συμμόρφωση στη 

θεραπεία του διαβήτη ήταν η τρέχουσα απασχόληση των ασθενών, η νεότερη ηλικία 

και η τήρηση των ραντεβού τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Βασικά αίτια 

της πτωχής συμμόρφωσης των ασθενών ήταν το γεγονός ότι η κλινική δεν είχε τα 

χάπια που έπρεπε να λάβει ο ασθενής, η πραγματοποίηση ταξιδιού χωρίς τη λήψη 

αρκετής ποσότητας χαπιών, και οι περιπτώσεις όπου οι ασθενείς ξεχνούσαν να 

λάβουν τη φαρμακευτική τους αγωγή (Adegbola et al, 2016). Η πτωχή συμμόρφωση 

των ασθενών στη φαρμακευτική τους αγωγή συσχετίστηκε με τη μεγαλύτερη ηλικία 

των ατόμων, με την έλλειψη κινητοποίησης για συμμόρφωση, ενώ σε άλλες  

περιπτώσεις, οι ασθενείς απλώς ξεχνούσαν να λάβουν τα χάπια τους ή δεν 

συμμορφώνονταν στη θεραπεία τους χωρίς κάποιον συγκεκριμένο λόγο. Τέλος, το 
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68% των ασθενών που συμμορφώνονταν στη θεραπεία τους συνιστούσαν τη χρήση 

των φαρμάκων κατά την ώρα των γευμάτων, το 14% έθεταν υπενθύμιση για να μην 

ξεχνούν τη λήψη της αγωγής τους, και το 8% δέχονταν τη βοήθεια από έναν 

υποστηρικτή θεραπείας. Συνεπώς, η συγκεκριμένη μελέτη παρουσίασε υψηλότερα 

αναφερόμενα επίπεδα συμμόρφωσης στη θεραπεία του διαβήτη σε σύγκριση με τα 

αναμενόμενα επίπεδα (Adegbola et al, 2016). 

Οι Nazir et al (2016) διερεύνησαν τη συσχέτιση της σχετιζόμενης με τον 

διαβήτη γνώσης και της συμμόρφωσης στη θεραπεία με τον γλυκαιμικό έλεγχο 

μεταξύ ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Στη συγχρονική αυτή μελέτη, 

συμμετείχαν 392 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 που επισκέφθηκαν μια 

δημόσια, εξωτερική κλινική στο Πακιστάν, και τα δεδομένα καταγράφηκαν με τη 

χρήση ερωτηματολογίων (Nazir et al, 2016). Η μέση διάρκεια του διαβήτη ήταν ίση 

με 5,58 χρόνια και η μέση τιμή των επιπέδων HbA1c ήταν ίση με 9. Η μέση 

βαθμολογία γνώσης ήταν ίση με 8, ενώ η μέση βαθμολογία συμμόρφωσης στη 

θεραπεία ήταν ίση με 4,7. Τέλος, τα επίπεδα HbA1c παρουσίασαν μη σημαντική και 

αδύναμη αρνητική συσχέτιση με τη συμμόρφωση στη θεραπεία και με τις γνώσεις 

σχετικά με τον διαβήτη. Συνολικά, φαίνεται ότι υπάρχει μια αρνητική συσχέτιση 

ανάμεσα στα επίπεδα HbA1c, στη γνώση που σχετίζεται με τον διαβήτη και στη 

συμμόρφωση στη θεραπεία (Nazir et al, 2016). 

Οι Waheedi et al (2017) επιχείρησαν, μέσω μιας συγχρονικής μελέτης, τη 

διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα στις γνώσεις των ασθενών για τους θεραπευτικούς 

στόχους του διαβήτη και στη συμμόρφωση των ασθενών στα μέτρα αυτοφροντίδας 

σε ένα δείγμα ασθενών με διαβήτη τύπου 2. Το δείγμα αυτό αποτελούνταν από 238 

ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 που είχαν επισκεφθεί 6 διαφορετικές κλινικές χρόνιας 

φροντίδας της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, και το κύριο μέτρο έκβασης ήταν η 

αυτοαναφερόμενη συμμόρφωση σε τρεις διαφορετικές συμπεριφορές: στη λήψη της 

φαρμακευτικής τους αγωγής, στη διατροφή και στη σωματική άσκηση (Waheedi et 

al, 2017). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες ήταν σε θέση να 

αναφέρουν σωστά κατά μέσο όρο 1,6 από το σύνολο των 5 προκαθορισμένων στόχων 

της θεραπείας τους. Η βέλτιστη συμμόρφωση στη σωματική δραστηριότητα, στη 

διατροφή και στη φαρμακευτική αγωγή αναφέρθηκε στο 25%, στο 33% και στο 47% 

των συμμετεχόντων, αντίστοιχα. Επιπλέον, δείχθηκε ότι η καλύτερη γνώση των 



37 

 

θεραπευτικών στόχων και των δικών τους τρέχοντων επιπέδων οδηγούσε σε 

καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών στην αγωγή τους, στη διατροφή και στη 

σωματική δραστηριότητα. Συνεπώς, η γνώση τω θεραπευτικών στόχων και της 

τρέχουσας προσωπικής κατάστασης σχετίζεται σημαντικά με τη συμμόρφωση στη 

φαρμακευτική αγωγή, στη διατροφή ή στη σωματική δραστηριότητα μεταξύ των 

ασθενών με διαβήτη (Waheedi et al, 2017).            

Οι Fernandez et al (2017) επιχείρησαν τον προσδιορισμό της σχέσης της 

εθνικότητας / φυλής του ασθενούς, της προτιμώμενης γλώσσας και της γλώσσας 

συνεννόησης του ασθενούς με τον ιατρό στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, και της 

συμμόρφωσης του ασθενούς σε πρόσφατα συνταγογραφούμενες θεραπείες για τον 

διαβήτη. Στη μελέτη αυτή παρατήρησης, συμμετείχαν 21.878 λευκοί ασθενείς, 5.744 

Λατίνοι που μιλούσαν αγγλικά και 3.205 Λατίνοι ασθενείς με περιορισμένη 

ικανότητα ομιλίας στην αγγλική γλώσσα, ενώ το σύνολο των νέων 

συνταγογραφήσεων για θεραπεία του διαβήτη ήταν ίσο με 46.131 συνταγογραφήσεις. 

Τα βασικά μέτρα έκβασης ήταν η μη συμμόρφωση, η ανεπαρκής συνολική 

συμμόρφωση στη θεραπεία, η μη προσκόλληση σε πρώιμη στάδιο και η μη 

προσκόλληση σε μεταγενέστερο στάδιο. Μεταξύ των Λατίνων ασθενών με 

περιορισμένη ικανότητα ομιλίας στην αγγλική γλώσσα, το 50,2% είχαν έναν ιατρό 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας που εκφραζόταν στην ισπανική γλώσσα. Για τις από 

του στόματος φαρμακευτικές αγωγές, η πρώιμη συμμόρφωση ποίκιλες σημαντικά: οι 

1.032 ήταν Λατίνοι ασθενείς, οι 1.565 ήταν Λατίνοι αγγλόφωνοι ασθενείς και οι 

4.004 ήταν λευκοί ασθενείς που είτε δεν είχαν συμμορφωθεί ή δεν είχαν επιμείνει στη 

θεραπεία τους (Fernandez et al, 2017). Η ανεπαρκής συνολική συμμόρφωση 

παρατηρήθηκε σε 1.929 Λατίνους ασθενείς με περιορισμένη ικανότητα ομιλίας στην 

αγγλική γλώσσα, σε 2.975 Λατίνους ασθενείς που μιλούσαν αγγλικά και σε 6.235 

λευκούς ασθενείς. Ύστερα από προσαρμογή στα χαρακτηριστικά των ασθενών και 

των ιατρών, οι Λατίνοι ασθενείς με περιορισμένη ικανότητα ομιλίας στην αγγλική 

γλώσσα ήταν πιο πιθανό να μη συμμορφωθούν στην ινσουλίνη και στις από του 

στόματος θεραπείες σε σύγκριση με τους Λατίνους ασθενείς που μιλούν στην αγγλική 

γλώσσα και με τους λευκούς ασθενείς. Αντίθετα, οι Λατίνοι ασθενείς που μιλούσαν 

αγγλικά ήταν πιο πιθανό να μην είναι συμμορφωμένοι στη θεραπεία τους σε 

σύγκριση με τους λευκούς ασθενείς. Τέλος, η γλώσσα επικοινωνίας μεταξύ του 

ασθενούς και του ιατρού δεν συσχετίστηκε με τα ποσοστά μη συμμόρφωσης μεταξύ 
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των Λατίνων που έχουν περιορισμένη ικανότητα ομιλίας στην αγγλική γλώσσα. 

Συνολικά, συμπεραίνεται  ότι η μη συμμόρφωση στις νεοσυνταγογραφούμενες 

θεραπείες για τον διαβήτη είναι υψηλότερη μεταξύ των Λατίνων ασθενών, σε 

σύγκριση με τους λευκούς ασθενείς (Fernandez et al, 2017). 

Κύριος σκοπός της ποιοτικής μελέτης των Habte et al (2017) ήταν ο 

προσδιορισμός των κινήτρων και των εμποδίων που σχετίζονται με τη συμμόρφωση 

στην αντιδιαβητική θεραπεία μεταξύ ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 στην 

Αιθιοπία. Δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω ημιδομημένων συνεντεύξεων από 39 

ασθενείς με διαβήτη που είχαν παρευρεθεί σε κλινικές πρωτοβάθμιας φροντίδας σε 

τρία δημόσια νοσοκομεία της κεντρικής Αιθιοπίας. Οι πιο συχνοί παράγοντες που 

δείχθηκαν ότι λειτουργούν ενθαρρυντικά ή αποτρεπτικά ως προς τη συμμόρφωση των 

ασθενών στην αντιδιαβητική τους θεραπεία είναι οι ακόλουθοι (Habte et al, 2017): 

➢ Οι αντιλήψεις σχετικά με την ασθένεια του διαβήτη, όπως σχετικά με τα 

συμπτώματα, τις επιπτώσεις και την ίαση της νόσου. 

➢ Οι αντιλήψεις και οι εμπειρίες των επαγγελματιών υγείας και του συστήματος 

υγείας, συμπεριλαμβανομένης της διαθεσιμότητας φαρμάκων και της 

παρεχόμενης εκπαίδευσης για τον διαβήτη 

➢ Οι αντιλήψεις για τη φαρμακευτική αγωγή που περιλαμβάνουν τα ανησυχίες 

για την ασφάλεια, τη χρησιμότητά και την αναγκαιότητά τους, και την ευκολία 

λήψης τους. 

➢ Οι θρησκευτικές αντιλήψεις σχετικά με τη θεραπεία και τις θεραπευτικές 

πρακτικές. 

Τα παραπάνω ευρήματα παρέχουν τους σημαντικότερους παράγοντες που 

επηρεάζουν τη συμμόρφωση των ασθενών με διαβήτη στη θεραπεία τους, και στο 

πλαίσιο αυτό, παρέχουν καθοδήγηση για την ενίσχυση των προγραμμάτων 

εκπαίδευσης για τον διαβήτη (Habte et al, 2017). 

Οι Borba et al (2018) διερεύνησαν, μέσω της μελέτης τους, τους παράγοντες 

που σχετίζονται με τη συμμόρφωση στη θεραπεία σε ένα δείγμα 150 ηλικιωμένων 

διαβητικών που υποβοηθήθηκαν στη γηριατρική υπηρεσία για εξωτερικούς ασθενείς 

στη βορειανατολική Βραζιλία. Πλήρης συμμόρφωση στη θεραπεία παρουσίασε το 

27,3% του συνόλου των ηλικιωμένων ατόμων με διαβήτη που εξετάστηκαν. Η 
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συμμόρφωση συσχετίστηκε με την αυτοαντιλαμβανόμενη υγεία, με την κατανόηση 

των επεξηγήσεων για τον διαβήτη, με τις πεποιθήσεις για τη χρήση φαρμάκων και με 

τον επαγγελματία που είναι υπεύθυνος για την καθοδήγηση της θεραπείας. ύστερα 

από προσαρμογή της ανάλυσης, μόνο οι πεποιθήσεις για τα φάρμακα αναδείχθηκαν 

ως σημαντικοί παράγοντες όταν συγκρίθηκαν η μη συμμόρφωση με την πλήρη 

συμμόρφωση, και η μη συμμόρφωση με τη μερική συμμόρφωση. Συμπερασματικά, η 

πλήρης συμμόρφωση στη θεραπεία του διαβήτη είναι χαμηλή και σχετίζεται με τις 

πεποιθήσεις αναφορικά με τα φάρμακα για τον έλεγχο της νόσου (Borba et al, 2018). 

 Οι Jaam et al (2018) επιχείρησαν, μέσω μιας ποσοτικής, συγχρονικής μελέτης, 

τον προσδιορισμό του ποσοστού της συμμόρφωσης στα φάρμακα μεταξύ ασθενών με 

μη ελεγχόμενο διαβήτη και τη σύγκριση των χαρακτηριστικών και των εμποδίων 

μεταξύ των ασθενών με καλή και εκείνων με πτωχή συμμόρφωση στη θεραπεία του 

διαβήτη. Οι ασθενείς του δείγματος ήταν συνολικά 260, και τα δεδομένα 

συλλέχθηκαν κατά το διάστημα μεταξύ Οκτωβρίου 2016 και Ιανουαρίου 2017, 

εστιάζοντας στα χαρακτηριστικά των ασθενών, στα εμπόδια στη συμμόρφωση στη 

θεραπεία και στην κλίμακα φαρμακευτικής αγωγής για τον διαβήτη ARMS – D 

(“Adherence to Refill and Medications Scale”) (Jaam et al, 2018). Το 73% των 

συμμετεχόντων δεν ακολουθούσαν πιστά τη θεραπεία τους για τον διαβήτη, και το 

κυριότερο εμπόδιο που αναφέρθηκαν από τους ασθενείς αυτούς ήταν το ότι 

ξεχνούσαν να λάβουν την αγωγή τους και να εφαρμόσουν τις απαραίτητες ενέργειες. 

Τέλος, η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε ότι ανεξάρτητοι παράγοντες πρόβλεψης 

της συμμόρφωσης στη θεραπεία φαίνεται να είναι η ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η 

εθνικότητα, τα επίπεδα HbA1c και το εισόδημα. Τα ευρήματα αυτά επιβεβαιώνουν 

την γενική εντύπωση ότι η μη συμμόρφωση στη θεραπεία μεταξύ ασθενών με μη 

ελεγχόμενη διαβήτη στα πλαίσια της πρωτοβάθμια φροντίδας υγείας είναι υψηλότερη 

από τον γενικό πληθυσμό του διαβήτη (Jaam et al, 2018). 

 Οι Nasir et al (2018) πραγματοποίησαν μια συγχρονική μελέτη προκειμένου 

να προσδιορίσουν εάν η ικανοποίηση από τν αλληλεπίδραση μεταξύ ασθενούς και 

ιατρού στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας είναι ένας παράγοντος που επηρεάζει τη  

συμμόρφωση των ασθενών με διαβήτη στη θεραπεία ινσουλίνης, καθώς και εάν η 

πτωχή συμμόρφωση στην ινσουλίνη σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα όλων των 

αιτιών. Το δείγμα αποτελούνταν από 197 ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 
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που λάμβαναν θεραπεία ινσουλίνης και είχαν επισκεφθεί δύο κυβερνητικές κλινικές 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στο Gombak. Στους ασθενείς αυτούς, εκτιμήθηκε η 

ικανοποίηση από την αλληλεπίδραση ιατρού και ασθενούς με τη χρήση του 

εργαλείου SKIP – 11 (“Skala Kepuasan Interaksi Perubatan”), το οποίο περιλαμβάνει 

τρεις επιμέρους τομείς: την αλληλεπίδραση, τη σχέση και την ανακούφιση της 

δυσφορίας (Nasir et al, 2018). Η πλειοψηφία των ασθενών του δείγματος, με ποσοστό 

62,9%, ανέφεραν πλήρη συμμόρφωση στη θεραπεία τους, ενώ τα υψηλότερα σκορ 

του υποτομέα της αλληλεπίδρασης συσχετίστηκαν με καλύτερη συμμόρφωση. Οι 

παράγοντες που σχετίζονται με υψηλές βαθμολογίες σε αυτήν την υποκατηγορία 

περιλαμβάνουν τον αριθμό των από του στόματος υπογλυκαιμικών παραγόντων, το 

μορφωτικό επίπεδο των ασθενών και τον τύπο του σχήματος ινσουλίνης που 

λαμβάνουν. Τέλος, τα υψηλότερα επίπεδα αλληλεπίδρασης μεταξύ των ασθενών και 

των ιατρών σχετίζονται με χαμηλότερα επίπεδα HbA1c. Συνεπώς,  η ικανοποίηση 

από την αλληλεπίδραση μεταξύ ιατρού και ασθενούς είναι ένας σημαντικός 

παράγοντας που συμβάλλει στην επίτευξη καλύτερης συμμόρφωσης στη θεραπεία, 

και ακολούθως, στον καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο των ασθενών (Nasir et al, 2018). 

 Δεδομένου ότι η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια παραμένει η κύρια αιτία 

τύφλωσης μεταξύ ασθενών με διαβήτη, οι Liu et al (2018) επιχείρησαν τον 

χαρακτηρισμό των παραγόντων που επηρεάζουν τη συμμόρφωση των ασθενών που 

ζουν σε αγροτικές περιοχές στις οδηγίες τακτικού διαβητικού προσυμπτωματικού 

ελέγχου του ματιού. Για το σκοπό αυτό, επιλέχθηκε ένα σύνολο 29 ατόμων, 20 

ασθενών με διαβήτη τύπου 2 και 9 παρόχων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, και τα 

δεδομένα συλλέχτηκαν μέσω ημιδομημένων συνεντεύξεων. Οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη συμμόρφωση του ασθενούς στον οφθαλμολογικό έλεγχο 

κατηγοριοποιήθηκαν ως κοινωνικοί, περιβαλλοντικοί και ατομικοί, βάσει του 

οικολογικού μοντέλου της υγείας (Liu et al, 2018). Αναλυτικότερα, οι πιο σημαντικοί 

παράγοντες που φαίνεται ότι επηρεάζουν τη συμμόρφωση των ασθενών στις τακτικές 

οφθαλμολογικές εξετάσεις για την αποφυγή της διαβητικής αμφιβληστροειδοπάθειας 

είναι οι μεγάλες αποστάσεις ταξιδιού για την πρόσβαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα 

υγείας, οι αγώνες των οικογενειακών μελών με τον διαβήτη, οι σχέσεις εμπιστοσύνης  

με τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, η μη συχνή χρήση της φροντίδας υγείας, 

η περιορισμένη πρόσβαση στη φροντίδα υγείας, η φτώχεια και οι οικονομικές 

συναλλαγές, το φορτίο της διαχείρισης του διαβήτη και το άγχος για τις επιπλοκές 
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του διαβήτη. Βάσει των παραπάνω στοιχείων, υπάρχουν πολυάριθμα, σημαντικά 

εμπόδια για τους ασθενείς με διαβήτη που ζουν σε αγροτικές περιοχές που 

επηρεάζουν την ικανότητα των ατόμων αυτών να συμμορφώνονται με τις τακτικές 

οφθαλμολογικές εξετάσεις (Liu et al, 2018). 

 Η διερεύνηση των προοπτικών και των εμπειριών των ιατρών και των 

νοσηλευτών ως προς τα εμπόδια συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη στις οδηγίες 

που τους παρέχονται για τη θεραπεία τους αποτέλεσε τον βασικό σκοπό της μελέτης 

των Radwan et al που πραγματοποιήθηκε το 2018. Η συγκεκριμένη μελέτη διεξήχθη 

σε μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην Παλαιστίνη, και οι 20 ιατροί και οι 

νοσηλευτές του δείγματος επιλέχθηκαν με τυχαίο τρόπο και ερωτήθηκαν για το 

συγκεκριμένο ζήτημα μέσω προσωπικών συνεντεύξεων. Σύμφωνα με την ανάλυση 

των απαντήσεων των συμμετεχόντων, τα βασικά εμπόδια συμμόρφωσης στη 

θεραπεία μεταξύ των ασθενών με διαβήτη φαίνεται να είναι η έλλειψη πόρων, η 

έλλειψη αποζημίωσης, η έλλειψη αξιοπιστίας της κατευθυντήριας γραμμής, η 

έλλειψη εμπιστοσύνης στις οδηγίες, και οι χρονικοί περιορισμοί (Radwan et al, 

2018). Τέλος, συχνά οι οδηγίες θεωρούνταν ξεπερασμένες, και παρατηρούνταν 

έλλειψη ελέγχου και ανατροφοδότησης από τους επαγγελματίες υγείας της 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας προς τους ασθενείς με διαβήτη, με αποτέλεσμα τη 

χαμηλή συμμόρφωση των τελευταίων στη θεραπεία τους. Ως εκ τούτου, γίνεται 

σαφές ότι τα εμπόδια συμμόρφωσης των ασθενών στη θεραπεία και στις οδηγίες των 

ιατρών και των νοσηλευτών της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας είναι πολυάριθμα 

και θα πρέπει να πραγματοποιηθούν οι κατάλληλες παρεμβάσεις ώστε να 

ξεπεραστούν αυτά τα εμπόδια και να αυξηθεί ο βαθμός συμμόρφωσης των ασθενών 

στη θεραπεία τους (Radwan et al, 2018). 

 Ο σκοπός της πολυκεντρικής, προοπτικής, επιδημιολογικής μελέτης 

παρατήρησης των Vidal Flor et al (2018) ήταν η εκτίμηση της συμμόρφωσης των 

ασθενών με διαβήτη στην αυτορρύθμιση των επιπέδων γλυκόζης του αίματος και των 

παραγόντων που σχετίζονται με τη συμμόρφωση αυτή, ιδίως εκείνων που σχετίζονται 

με την αυτοαντίληψη της γλυκαιμίας, σε ασθενείς με διαβήτη που λαμβάνουν 

θεραπεία ινσουλίνης. Η μελέτη αυτή διεξήχθη σε κλινικές, νοσοκομεία και ιατρικά 

κέντρα της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στην Ισπανία, και αξιολογήθηκαν σε 

ασθενείς με διαβήτη τα κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία, τα κλινικά στοιχεία, τα 
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στοιχεία θεραπείας και η συνολική συμμόρφωση των ασθενών (Vidal Flor et al, 

2018). Η συμμόρφωση των ασθενών με διαβήτη στη θεραπεία τους ήταν ίση με 

61,6%. Οι παράγοντες που συσχετίστηκαν με τη συμμόρφωση ήταν η θεραπεία με 

λιγότερες από 3 ενέσεις ινσουλίνης ημερησίως, η αποχή από το αλκοόλ, η παρουσία 

περιφερικής αγγειακής νόσου, και η συλλογή ταινιών δοκιμής γλυκόζης από το 

φαρμακείο. Τέλος, η επαρκής αυτοαντίληψη της γλυκαιμίας ανερχόταν στο 21,4% 

των ασθενών. Τα αποτελέσματα αυτά υποδεικνύουν τη μη βέλτιστη συμμόρφωση 

των ασθενών με διαβήτη στο συνιστώμενο πρωτόκολλο αυτορρύθμισης της γλυκόζης 

του αίματος και στη θεραπεία ινσουλίνης (Vidal Flor et al, 2018). 
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Πίνακας 2 Κυριότερα στοιχεία μελετών που διερευνούν τα επίπεδα συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη 

και των παραγόντων που σχετίζονται με τη συμμόρφωση. 

Έρευνα 

(Συγγρ

αφείς, 

έτος) 

Περιοχή 
Είδος 

έρευνας 
Σκοπός Δείγμα Μεταβλητές Ευρήματα 

Adegbo

la et al, 

2016 

Νότια 

Αφρική 

Συγχρονικ

ή μελέτη 

Η εκτίμηση 

της 

αυτοαναφερ

όμενης 

συμμόρφωσ

ης στη 

θεραπεία 

μεταξύ 

ασθενών με 

σακχαρώδη 

διαβήτη 

τύπου 2. 

ασθενείς με 

διαβήτη τύπου 

2 

Συμμόρφωση 

στη 

φαρμακευτική 

αγωγή 

Το 70% του 

δείγματος των 

ασθενών ανέφεραν 

ότι είναι 

συμμορφωμένοι 

στη θεραπεία που 

έχουν λάβει για 

τον διαβήτη.  

Οι παράγοντες που 

συσχετίστηκαν 

σημαντικά με τη 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία του 

διαβήτη ήταν η 

τρέχουσα 

απασχόληση των 

ασθενών, η 

νεότερη ηλικία και 

η τήρηση των 

ραντεβού τους 

στην πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας.  

Βασικά αίτια της 

πτωχής 

συμμόρφωσης των 
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ασθενών ήταν το 

γεγονός ότι η 

κλινική δεν είχε τα 

χάπια που έπρεπε 

να λάβει ο 

ασθενής, η 

πραγματοποίηση 

ταξιδιού χωρίς τη 

λήψη αρκετής 

ποσότητας χαπιών, 

και οι περιπτώσεις 

όπου οι ασθενείς 

ξεχνούσαν να 

λάβουν τη 

φαρμακευτική 

τους αγωγή.  

Η πτωχή 

συμμόρφωση των 

ασθενών στη 

φαρμακευτική 

τους αγωγή 

συσχετίστηκε με 

τη μεγαλύτερη 

ηλικία των 

ατόμων, με την 

έλλειψη 

κινητοποίησης για 

συμμόρφωση, ενώ 

σε άλλες 

περιπτώσεις, οι 

ασθενείς απλώς 

ξεχνούσαν να 

λάβουν τα χάπια 
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τους ή δεν 

συμμορφώνονταν 

στη θεραπεία τους 

χωρίς κάποιον 

συγκεκριμένο 

λόγο.  

Το 68% των 

ασθενών που 

συμμορφώνονταν 

στη θεραπεία τους 

συνιστούσαν τη 

χρήση των 

φαρμάκων κατά 

την ώρα των 

γευμάτων, το 14% 

έθεταν υπενθύμιση 

για να μην ξεχνούν 

τη λήψη της 

αγωγής τους, και 

το 8% δέχονταν τη 

βοήθεια από έναν 

υποστηρικτή 

θεραπείας. 

Fan et 

al, 2016 
Missouri 

Συγχρονικ

ή μελέτη 

Η 

διερεύνηση 

της σχέσης 

ανάμεσα 

στην παιδεία 

υγείας και 

στη 

συνολική μη 

συμμόρφωσ

208 ασθενείς 

με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

2 

Συνολική 

συμμόρφωση 

στη θεραπεία, 

σκόπιμη 

συμμόρφωση, 

μη σκόπιμη 

συμμόρφωση 

Η περιορισμένη 

παιδεία υγείας 

συσχετίστηκε 

σημαντικά με 

αυξημένη μη 

σκόπιμη 

συμμόρφωση, 

αλλά όχι με την 

σκόπιμη 
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η στη 

θεραπεία, 

στην 

ακούσια μη 

συμμόρφωσ

η και στη 

σκόπιμη μη 

συμμόρφωσ

η στη 

θεραπεία. 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία. 

Nazir et 

al, 2016 
Πακιστάν 

Συγχρονικ

ή μελέτη 

Η 

διερεύνηση 

της 

συσχέτισης 

της 

σχετιζόμενη

ς με τον 

διαβήτη 

γνώσης και 

της 

συμμόρφωσ

ης στη 

θεραπεία με 

τον 

γλυκαιμικό 

έλεγχο 

μεταξύ 

ασθενών με 

σακχαρώδη 

διαβήτη 

τύπου 2. 

392 ασθενείς 

με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

2 

Επίπεδα 

HbA1c, 

συμμόρφωση 

στη θεραπεία, 

γνώσεις 

σχετικά με 

τον διαβήτη  

Η μέση διάρκεια 

του διαβήτη ήταν 

ίση με 5,58 χρόνια 

και η μέση τιμή 

των επιπέδων 

HbA1c ήταν ίση 

με 9.  

Η μέση 

βαθμολογία 

γνώσης ήταν ίση 

με 8, ενώ η μέση 

βαθμολογία 

συμμόρφωσης στη 

θεραπεία ήταν ίση 

με 4,7.  

Τα επίπεδα HbA1c 

παρουσίασαν μη 

σημαντική και 

αδύναμη αρνητική 

συσχέτιση με τη 

συμμόρφωση στη 
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θεραπεία και με τις 

γνώσεις σχετικά με 

τον διαβήτη. 

Waheed

i et al, 

2017 

 
Συγχρονικ

ή μελέτη 

Η 

διερεύνηση 

της σχέσης 

ανάμεσα 

στις γνώσεις 

των ασθενών 

για τους 

θεραπευτικο

ύς στόχους 

του διαβήτη 

και στη 

συμμόρφωσ

η των 

ασθενών στα 

μέτρα 

αυτοφροντίδ

ας σε ένα 

δείγμα 

ασθενών με 

διαβήτη 

τύπου 2. 

238 ασθενείς 

με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

2 

Αυτοαναφερό

μενη 

συμμόρφωση 

σε τρεις 

διαφορετικές 

συμπεριφορές

: στη λήψη 

της 

φαρμακευτική

ς τους 

αγωγής, στη 

διατροφή και 

στη σωματική 

άσκηση 

Οι συμμετέχοντες 

ήταν σε θέση να 

αναφέρουν σωστά 

κατά μέσο όρο 1,6 

από το σύνολο των 

5 

προκαθορισμένων 

στόχων της 

θεραπείας τους.  

Η βέλτιστη 

συμμόρφωση στη 

σωματική 

δραστηριότητα, 

στη διατροφή και 

στη φαρμακευτική 

αγωγή αναφέρθηκε 

στο 25%, στο 33% 

και στο 47% των 

συμμετεχόντων, 

αντίστοιχα.  

Η καλύτερη γνώση 

των θεραπευτικών 

στόχων και των 
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δικών τους 

τρέχοντων 

επιπέδων 

οδηγούσε σε 

καλύτερη 

συμμόρφωση των 

ασθενών στην 

αγωγή τους, στη 

διατροφή και στη 

σωματική 

δραστηριότητα. 

Fernand

ez et al, 

2017 

San 

Francisco 

Μελέτη 

παρατήρη

σης 

Ο 

προσδιορισμ

ός της 

σχέσης της 

εθνικότητας 

/ φυλής του 

ασθενούς, 

της 

προτιμώμεν

ης γλώσσας 

και της 

γλώσσας 

συνεννόησης 

του 

ασθενούς με 

τον ιατρό 

στην 

πρωτοβάθμι

α φροντίδα 

υγείας, και 

της 

συμμόρφωσ

21.878 λευκοί 

ασθενείς, 

5.744 Λατίνοι 

που μιλούσαν 

αγγλικά και 

3.205 Λατίνοι 

ασθενείς με 

περιορισμένη 

ικανότητα 

ομιλίας στην 

αγγλική 

γλώσσα 

Η μη 

συμμόρφωση, 

η ανεπαρκής 

συνολική 

συμμόρφωση 

στη θεραπεία, 

η μη 

προσκόλληση 

σε πρώιμη 

στάδιο και η 

μη 

προσκόλληση 

σε 

μεταγενέστερ

ο στάδιο. 

Μεταξύ των 

Λατίνων ασθενών 

με περιορισμένη 

ικανότητα ομιλίας 

στην αγγλική 

γλώσσα, το 50,2% 

είχαν έναν ιατρό 

πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας 

που εκφραζόταν 

στην ισπανική 

γλώσσα.  

Ύστερα από 

προσαρμογή στα 

χαρακτηριστικά 

των ασθενών και 

των ιατρών, οι 

Λατίνοι ασθενείς 

με περιορισμένη 

ικανότητα ομιλίας 

στην αγγλική 
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ης του 

ασθενούς σε 

πρόσφατα 

συνταγογρα

φούμενες 

θεραπείες 

για τον 

διαβήτη. 

γλώσσα ήταν πιο 

πιθανό να μη 

συμμορφωθούν 

στην ινσουλίνη και 

στις από του 

στόματος 

θεραπείες σε 

σύγκριση με τους 

Λατίνους ασθενείς 

που μιλούν στην 

αγγλική γλώσσα 

και με τους 

λευκούς ασθενείς. 

Οι Λατίνοι 

ασθενείς που 

μιλούσαν αγγλικά 

ήταν πιο πιθανό να 

μην είναι 

συμμορφωμένοι 

στη θεραπεία τους 

σε σύγκριση με 

τους λευκούς 

ασθενείς.  

Η γλώσσα 

επικοινωνίας 

μεταξύ του 

ασθενούς και του 

ιατρού δεν 

συσχετίστηκε με 

τα ποσοστά μη 

συμμόρφωσης 

μεταξύ των 
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Λατίνων που 

έχουν 

περιορισμένη 

ικανότητα ομιλίας 

στην αγγλική 

γλώσσα. 

Habte et 

al, 2017 
Αιθιοπία 

Ποιοτική 

μελέτη 

Ο 

προσδιορισμ

ός των 

κινήτρων 

και των 

εμποδίων 

που 

σχετίζονται 

με τη 

συμμόρφωσ

η στην 

αντιδιαβητικ

ή θεραπεία 

μεταξύ 

ασθενών με 

σακχαρώδη 

διαβήτη 

τύπου 2 

στην 

Αιθιοπία. 

39 ασθενείς 

με διαβήτη 

Κίνητρα και 

εμπόδια 

συμμόρφωσης 

ασθενών στη 

θεραπεία τους 

Οι πιο συχνοί 

παράγοντες που 

δείχθηκαν ότι 

λειτουργούν 

ενθαρρυντικά ή 

αποτρεπτικά ως 

προς τη 

συμμόρφωση των 

ασθενών στην 

αντιδιαβητική τους 

θεραπεία είναι οι 

ακόλουθοι: (1) οι 

αντιλήψεις σχετικά 

με την ασθένεια 

του διαβήτη, όπως 

σχετικά με τα 

συμπτώματα, τις 

επιπτώσεις και την 

ίαση της νόσου, 

(2) οι αντιλήψεις 

και οι εμπειρίες 

των 

επαγγελματιών 

υγείας και του 
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συστήματος 

υγείας, 

συμπεριλαμβανομέ

νης της 

διαθεσιμότητας 

φαρμάκων και της 

παρεχόμενης 

εκπαίδευσης για 

τον διαβήτη, (3) οι 

αντιλήψεις για τη 

φαρμακευτική 

αγωγή που 

περιλαμβάνουν τα 

ανησυχίες για την 

ασφάλεια, τη 

χρησιμότητά και 

την αναγκαιότητά 

τους, και την 

ευκολία λήψης 

τους, και (4) οι 

θρησκευτικές 

αντιλήψεις σχετικά 

με τη θεραπεία και 

τις θεραπευτικές 

πρακτικές. 

Borba et 

al, 2018 
Βραζιλία - 

Η 

διερεύνηση 

των 

παραγόντων 

που 

σχετίζονται 

με τη 

συμμόρφωσ

150 

ηλικιωμένοι 

ασθενείς με 

διαβήτη 

Συμμόρφωση 

στη θεραπεία, 

αντιλαμβανόμ

ενη υγεία, 

πεποιθήσεις 

για χρήση 

φαρμάκων, 

κατανόηση 

Πλήρης 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία 

παρουσίασε το 

27,3% του 

συνόλου των 

ηλικιωμένων 

ατόμων με διαβήτη 
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η στη 

θεραπεία για 

τον διαβήτη. 

επεξηγήσεων 

για τον 

διαβήτη  

που εξετάστηκαν. 

Η συμμόρφωση 

συσχετίστηκε με 

την 

αυτοαντιλαμβανόμ

ενη υγεία, με την 

κατανόηση των 

επεξηγήσεων για 

τον διαβήτη, με τις 

πεποιθήσεις για τη 

χρήση φαρμάκων 

και με τον 

επαγγελματία που 

είναι υπεύθυνος 

για την 

καθοδήγηση της 

θεραπείας. ύστερα 

από προσαρμογή 

της ανάλυσης, 

μόνο οι 

πεποιθήσεις για τα 

φάρμακα 

αναδείχθηκαν ως 

σημαντικοί 

παράγοντες όταν 

συγκρίθηκαν η μη 

συμμόρφωση με 

την πλήρη 

συμμόρφωση, και 

η μη συμμόρφωση 

με τη μερική 

συμμόρφωση.          
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Jaam et 

al, 2018 
- 

Ποσοτική, 

συγχρονικ

ή μελέτη 

Ο 

προσδιορισμ

ός του 

ποσοστού 

της 

συμμόρφωσ

ης στα 

φάρμακα 

μεταξύ 

ασθενών με 

μη 

ελεγχόμενο 

διαβήτη και 

η σύγκριση 

των 

χαρακτηριστ

ικών και των 

εμποδίων 

μεταξύ των 

ασθενών με 

καλή και 

εκείνων με 

πτωχή 

συμμόρφωσ

η στη 

θεραπεία του 

διαβήτη. 

260 ασθενείς 

με διαβήτη 

Χαρακτηριστι

κά των 

ασθενών, 

εμπόδια στη 

συμμόρφωση 

στη θεραπεία, 

φαρμακευτική 

αγωγή για τον 

διαβήτη 

Το 73% των 

συμμετεχόντων 

δεν ακολουθούσαν 

πιστά τη θεραπεία 

τους για τον 

διαβήτη, και το 

κυριότερο εμπόδιο 

που αναφέρθηκαν 

από τους ασθενείς 

αυτούς ήταν το ότι 

ξεχνούσαν να 

λάβουν την αγωγή 

τους και να 

εφαρμόσουν τις 

απαραίτητες 

ενέργειες. 

 

Ανεξάρτητοι 

παράγοντες 

πρόβλεψης της 

συμμόρφωσης στη 

θεραπεία φαίνεται 

να είναι η ηλικία, 

το μορφωτικό 

επίπεδο, η 

εθνικότητα, τα 

επίπεδα HbA1c 

και το εισόδημα. 
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Nasir et 

al, 2018 
Μαλαισία 

Συγχρονικ

ή μελέτη 

Ο 

προσδιορισμ

ός του εάν η 

ικανοποίηση 

από τν 

αλληλεπίδρα

ση μεταξύ 

ασθενούς 

και ιατρού 

στην 

πρωτοβάθμι

α φροντίδα 

υγείας είναι 

ένας 

παράγοντος 

που 

επηρεάζει τη  

συμμόρφωσ

η των 

ασθενών με 

διαβήτη στη 

θεραπεία 

ινσουλίνης, 

καθώς και 

του εάν η 

πτωχή 

συμμόρφωσ

η στην 

ινσουλίνη 

σχετίζεται 

με αυξημένη 

θνησιμότητα 

όλων των 

197 ασθενείς 

με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

2 που 

λάμβαναν 

θεραπεία 

ινσουλίνης 

Αλληλεπίδρα

ση ιατρού και 

ασθενούς 

(SKIP – 11) 

Η πλειοψηφία των 

ασθενών του 

δείγματος, με 

ποσοστό 62,9%, 

ανέφεραν πλήρη 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία τους, ενώ 

τα υψηλότερα 

σκορ του 

υποτομέα της 

αλληλεπίδρασης 

συσχετίστηκαν με 

καλύτερη 

συμμόρφωση.  

Οι παράγοντες που 

σχετίζονται με 

υψηλές 

βαθμολογίες σε 

αυτήν την 

υποκατηγορία 

περιλαμβάνουν 

τον αριθμό των 

από του στόματος 

υπογλυκαιμικών 

παραγόντων, το 

μορφωτικό 

επίπεδο των 

ασθενών και τον 

τύπο του σχήματος 

ινσουλίνης που 

λαμβάνουν.  
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αιτιών. 
Τα υψηλότερα 

επίπεδα 

αλληλεπίδρασης 

μεταξύ των 

ασθενών και των 

ιατρών σχετίζονται 

με χαμηλότερα 

επίπεδα HbA1c. 

Liu et 

al, 2018 
ΗΠΑ 

Ποιοτική 

μελέτη 

Ο 

χαρακτηρισμ

ός των 

παραγόντων 

που 

επηρεάζουν 

τη 

συμμόρφωσ

η των 

ασθενών που 

ζουν σε 

αγροτικές 

περιοχές 

στις οδηγίες 

τακτικού 

διαβητικού 

προσυμπτωμ

ατικού 

ελέγχου του 

ματιού. 

29 άτομα: 20 

ασθενείς με 

διαβήτη τύπου 

2 και 9 

παρόχους 

πρωτοβάθμιας 

φροντίδας 

υγείας 

Συμμόρφωση 

ασθενών με 

διαβήτη στις 

τακτικές 

οφθαλμολογικ

ές εξετάσεις 

Οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τη 

συμμόρφωση του 

ασθενούς στον 

οφθαλμολογικό 

έλεγχο 

κατηγοριοποιήθηκ

αν ως κοινωνικοί, 

περιβαλλοντικοί 

και ατομικοί, 

βάσει του 

οικολογικού 

μοντέλου της 

υγείας. 

Οι πιο σημαντικοί 

παράγοντες που 

φαίνεται ότι 

επηρεάζουν τη 

συμμόρφωση των 

ασθενών στις 

τακτικές 

οφθαλμολογικές 

εξετάσεις για την 
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αποφυγή της 

διαβητικής 

αμφιβληστροειδοπ

άθειας είναι οι 

μεγάλες 

αποστάσεις 

ταξιδιού για την 

πρόσβαση στην 

πρωτοβάθμια 

φροντίδα υγείας, οι 

αγώνες των 

οικογενειακών 

μελών με τον 

διαβήτη, οι σχέσεις 

εμπιστοσύνης  με 

τους παρόχους 

υγειονομικής 

περίθαλψης, η μη 

συχνή χρήση της 

φροντίδας υγείας, 

η περιορισμένη 

πρόσβαση στη 

φροντίδα υγείας, η 

φτώχεια και οι 

οικονομικές 

συναλλαγές, το 

φορτίο της 

διαχείρισης του 

διαβήτη και το 

άγχος για τις 

επιπλοκές του 

διαβήτη. 
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Radwan 

et al, 

2018 

Παλαιστίν

η 

Ποιοτική 

μελέτη 

Η 

διερεύνηση 

των 

προοπτικών 

και των 

εμπειριών 

των ιατρών 

και των 

νοσηλευτών 

ως προς τα 

εμπόδια 

συμμόρφωσ

ης των 

ασθενών με 

διαβήτη στις 

οδηγίες που 

τους 

παρέχονται 

για τη 

θεραπεία 

τους 

20 ιατροί και 

νοσηλευτές 

πρωτοβάθμιας 

φροντίδας 

υγείας 

Εμπόδια 

συμμόρφωσης 

των ασθενών 

με διαβήτη 

στη θεραπεία 

Τα βασικά εμπόδια 

συμμόρφωσης στη 

θεραπεία μεταξύ 

των ασθενών με 

διαβήτη φαίνεται 

να είναι η έλλειψη 

πόρων, η έλλειψη 

αποζημίωσης, η 

έλλειψη 

αξιοπιστίας της 

κατευθυντήριας 

γραμμής, η 

έλλειψη 

εμπιστοσύνης στις 

οδηγίες, και οι 

χρονικοί 

περιορισμοί. 

Συχνά οι οδηγίες 

θεωρούνταν 

ξεπερασμένες, και 

παρατηρούνταν 

έλλειψη ελέγχου 

και 

ανατροφοδότησης 

από τους 

επαγγελματίες 

υγείας της 

πρωτοβάθμιας 

φροντίδας υγείας 

προς τους ασθενείς 

με διαβήτη, με 

αποτέλεσμα τη 
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χαμηλή 

συμμόρφωση των 

τελευταίων στη 

θεραπεία τους. 

Vidal 

Flor et 

al, 2018 

Ισπανία 

Πολυκεντ

ρική, 

προοπτική, 

επιδημιολ

ογική 

μελέτη 

παρατήρη

σης 

Η εκτίμηση 

της 

συμμόρφωσ

ης των 

ασθενών με 

διαβήτη 

στην 

αυτορρύθμισ

η των 

επιπέδων 

γλυκόζης 

του αίματος 

και των 

παραγόντων 

που 

σχετίζονται 

με τη 

συμμόρφωσ

η αυτή, ιδίως 

εκείνων που 

σχετίζονται 

με την 

αυτοαντίληψ

η της 

Ασθενείς με 

διαβήτη 

Κοινωνικοδημ

ογραφικά 

στοιχεία, 

κλινικά 

στοιχεία, 

στοιχεία 

θεραπείας, 

συνολική 

συμμόρφωση 

των ασθενών 

Η συμμόρφωση 

των ασθενών με 

διαβήτη στη 

θεραπεία τους 

ήταν ίση με 

61,6%.  

Οι παράγοντες που 

συσχετίστηκαν με 

τη συμμόρφωση 

ήταν η θεραπεία με 

λιγότερες από 3 

ενέσεις ινσουλίνης 

ημερησίως, η 

αποχή από το 

αλκοόλ, η 

παρουσία 

περιφερικής 

αγγειακής νόσου, 

και η συλλογή 

ταινιών δοκιμής 

γλυκόζης από το 

φαρμακείο.  

Η επαρκής 
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γλυκαιμίας, 

σε ασθενείς 

με διαβήτη 

που 

λαμβάνουν 

θεραπεία 

ινσουλίνης. 

αυτοαντίληψη της 

γλυκαιμίας 

ανερχόταν στο 

21,4% των 

ασθενών. 
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5.2 Παρεμβάσεις και Μέθοδοι βελτίωσης της συμμόρφωσης 

στη θεραπεία  

Η προοπτική πειραματική μελέτη των Yeung et al (2017) είχε ως κύριο σκοπό τον 

σχεδιασμό και τη διερεύνηση μιας παρέμβασης που διεξάγεται από φαρμακοποιούς 

με τη χρήση καρτών χαμηλής παιδείας και ενημέρωσης για την υγεία και ένα 

εκπαιδευτικό βίντεο γρήγορης απόκρισης που ενεργοποιείται με κινητό μέσω QR 

κωδικοποίησης στην αύξηση της συμμόρφωσης των ασθενών στη θεραπεία τους και 

στην κατανόηση της κατάστασης της νόσου τους. Το δείγμα αποτελούνταν από 68 

ασθενείς της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας με διαβήτη, υπέρταση ή καρδιακή 

ανεπάρκεια, και στην παρέμβαση, αξιοποιήθηκαν κάρτες ειδικές για την κάθε 

ασθένεια και για την υγεία και διαδικτυακά βίντεο, ενώ τα μεγαλεία που 

αξιοποιήθηκαν ήταν το “Short Assessment of Health Literacy – 50”, “Rapid Estimate 

of Adult Literacy Medicine – Short Form”, και το “Newest Vital Sign” (NVS) (Yeung 

et al, 2017). Το βασικό μέτρο αξιολόγησης ήταν η συμμόρφωση των ασθενών στη 

θεραπεία, η οποία μετρήθηκε με τη χρήση του υπολογισμού της αναλογίας των 

ημερών που καλύφθηκαν (“Proportion of Days Covered”) από το φαρμακείο, ενώ 

επιπλέον, μετρήθηκε η βελτίωση της συμμόρφωσης σε διάστημα 90 ημερών. Μεταξύ 

των ασθενών που έλαβαν την παρέμβαση, η πλειοψηφία σημείωσε μεγάλη 

πιθανότητα περιορισμένης παιδείας υγείας στο εργαλείο NVS, ενώ αρχικά, η 

φαρμακευτική αγωγή που σημείωσε τη μικρότερη συμμόρφωση ήταν η μετφορμίνη, 

ακολουθούμενη από τους αναστολείς του ενζύμου μετατροπής της αγγειοτενσίνης και 

τους β αναστολείς. Ύστερα από 180 ημέρες από την παρέμβαση, οι ασθενείς 

παρουσίασαν υψηλότερη βαθμολογία PDC σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου. 

Συνεπώς, η χρήση καρτών και η χρήση βίντεο σε μορφή κωδικοποιημένη στα 

μπουκάλια των φαρμάκων είναι ένας καινοτόμος και αποτελεσματικός τρόπος 

βελτίωσης της συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη (Yeung et al, 2017). 

 Οι Wu et al (2017) διεξήγαγαν μια μελέτη με σκοπό τον καθορισμό των 

παραγόντων πρόβλεψης που σχετίζονται με την εκπαίδευση αυτοδιαχείρισης του 

διαβήτη και την επίδραση της εκπαίδευσης στη συμμόρφωση στην από του στόματος 

αντιδιαβητική θεραπεία. Το δείγμα αποτελούνταν από ενήλικους ασθενείς με 

διαβήτη, οι οποίοι, βάσει των απαντήσεων τους σχετικά με τον τύπο και τον αριθμό 

των συνεδριών εκπαίδευσης για αυτοδιαχείριση του διαβήτη σε μια έρευνα φροντίδας 
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του διαβήτη (“Diabetes Care Survey”, DCS), διαχωρίστηκαν σε δύο ομάδες: στην 

ομάδα των ατόμων που συμμετείχε σε πολυάριθμες συνεδρίες, με έναν επαγγελματία 

υγείας ή ιατρό και πρόσβαση στο διαδίκτυο ή / και συμμετοχή σε ομαδικές τάξεις, 

και στην ομάδα των ατόμων που πραγματοποίησαν μόνο μια συνεδρία με έναν ιατρό 

ή με έναν επαγγελματία υγείας (Wu et al, 2017). Το βασικό μέτρο που αξιολογήθηκε 

στη συγκεκριμένη μελέτη ήταν το ποσοστό κατοχής φαρμάκων (“Medication 

Possession Ratio”, MPR), ενώ, ακολούθως, προσδιορίστηκαν οι παράγοντες που 

σχετίζονται με τη συνεδρία εκπαίδευσης αυτοδιαχείρισης και με την επίδρασή της 

στη συμμόρφωση στην από του στόματος αντιδιαβητική θεραπεία. Από ένα σύνολο 

2.119 ασθενών με διαβήτη, το 41,6% έλαβε πολλαπλές συνεδρίες για την εκπαίδευση 

αυτοδιαχείρισης. Οι σημαντικότεροι παράγοντες που φαίνεται ότι σχετίζονται με τη 

λήψη πολλαπλών συνεδριών είναι η ηλικία, και συγκεκριμένα, η ηλικία μικρότερη 

από 65 ετών, το υψηλό εισόδημα, το επίπεδο μόρφωσης, και συγκεκριμένα, η 

δευτεροβάθμια εκπαίδευση και άνω, και η τροποποίηση της διατροφής. Η 

συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή ήταν χαμηλότερη στη μονή συνεδρία σε 

σύγκριση με τις πολλαπλές συνεδρίες, αλλά η συνεδρία δεν εμφάνισε καμία επίδραση 

στην συμμόρφωσης. Συνολικά, φαίνεται ότι τα κοινωνικοδημογραφικά 

χαρακτηριστικά επηρεάζουν τον τρόπο λήψης εκπαίδευσης αυτοδιαχείρισης μεταξύ 

ασθενών με διαβήτη, ενώ η προσθήκη διαφορετικών συνεδριών εκπαίδευσης δεν 

μπορεί να αυξήσει σημαντικά τη συμμόρφωση των ασθενών στην από του στόματος 

αντιδιαβητική θεραπεία (Wu et al, 2017).                             

Στη μη φαρμακολογική, κλινική μελέτη των Caetano et al (2018), έγινε μια 

προσπάθεια κατανόησης της αποτελεσματικότητας της παροχής γραπτών 

πληροφοριών στους ασθενείς με διαβήτη ως προς τον έλεγχο του διαβήτη και την 

συμμόρφωση στη θεραπεία του, ύστερα από διάστημα έξι μηνών. Το δείγμα 

αποτέλεσε ένα σύνολο διαβητικών ασθενών που λήφθηκαν με τυχαίο τρόπο από 65 

εθελοντές ιατρούς που εργάζονται στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στην 

Πορτογαλία. Στην πρώτη επίσκεψη των ασθενών, οι τελευταίοι διαχωρίστηκαν με 

τυχαίο τρόπο σε 4 επιμέρους ομάδες: σε τρεις ομάδες παρέμβασης με επικυρωμένα 

φυλλάδια πληροφοριών για τη θεραπεία και τον διαβήτη και σε μια ομάδα ελέγχου. 

Οι βασικές μεταβλητές που αξιολογήθηκαν ήταν η συμμόρφωση των ασθενών στη 

θεραπεία, τα επίπεδα της γλυκόζης του αίματος, τα επίπεδα της HbA1c, της πίεσης 

του αίματος, ο αριθμός των τσιγάρων που καταναλώνονταν ανά ημέρα, η σωματική 
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κατάσταση, το βάρος, το ύψος, η ηλικία, το φύλο, η εξέλιξη του διαβήτη, και το 

εκπαιδευτικό επίπεδο (Caetano et al, 2018). Συνολικά, στη συγκεκριμένη μελέτη 

συμμετείχαν 702 ασθενείς με διαβήτη. Ύστερα από 6 μήνες παρέμβασης, η 

συμμόρφωση στη θεραπεία βελτιώθηκε σημαντικά στην ομάδα που έλαβε τα 

φυλλάδια. Μεγαλύτερη βελτίωση στη συμμόρφωση παρατηρήθηκε στους ασθενείς 

ηλικίας 65 ετών και κάτω, στους ασθενείς με μορφωτικό επίπεδο άνω των 4 ετών και 

άνω των 9 ετών, στους ασθενείς με διαβήτη για διάστημα μικρότερο ή ίσο με 5 ετών, 

και στους ασθενείς με επίπεδα HbA1c μεγαλύτερα ή ίσα με 7% κατά την έναρξη της 

μελέτης. Συνεπώς, οι παρεμβάσεις με την παράδοση ενημερωτικών φυλλαδίων στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 μπορεί να επιφέρει 

σημαντικά οφέλη ως προς τη συμμόρφωση στη θεραπεία (Caetano et al, 2018). 

Οι Buhse et al (2018) επιχείρησαν την πολυκεντρική, τυχαιοποιημένη, τυφλή 

για τους συμμετέχοντες μελέτη της αποτελεσματικότητας ενός προγράμματος 

ενημερωμένης, κοινής λήψης αποφάσεων (πρόγραμμα ISDM - P) στη συμμόρφωση 

των ασθενών με διαβήτη τύπου 2 σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Για το 

σκοπό αυτό, συγκεντρώθηκε ένα σύνολο 279 ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

2, χωρίς εγκεφαλικό επεισόδιο ή έμφραγμα του μυοκαρδίου, σε 22 μονάδες 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας της Γερμανίας, οι οποίοι διαχωρίστηκαν σε δύο 

διαφορετικές ομάδες. Στην ομάδα παρέμβασης, εφαρμόστηκε το πρόγραμμα 

ενημερωμένης κοινής λήψης αποφάσεων, και ο ασθενής δέχθηκε βοήθεια από μια 

ομάδα ιατρικών βοηθών και μια δομημένη συνάντηση ασθενούς – ιατρού, 

προκειμένου να λάβει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες και να αποφασίσουν από 

κοινού για τη θεραπεία του, ενώ στην ομάδα ελέγχου, οι ασθενείς δέχθηκαν τη 

συνήθη φροντίδα και διαδικασία λήψης αποφάσεων. Το βασικό μέτρο έκβασης που 

αξιολογήθηκε ήταν η συμμόρφωση του ασθενούς στη θεραπεία, μέσω της σύγκρισης 

των συνταγών και της πραγματικής λήψης των φαρμάκων από τους ασθενείς, 6 μήνες 

μετά την συνάντηση. Επιπλέον, αξιολογήθηκαν η γνώση του κινδύνου, η επιλογή 

δεδομένης της σχετικής ενημέρωσης, και η προτεραιότητα των στόχων θεραπείας από 

τους ασθενείς και του ιατρούς (Buhse et al, 2018). Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, τα 

μέσα ποσοστά συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή ήταν υψηλά και στις δύο 

ομάδες αλλά δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων ως προς τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία. Οι περισσότεροι ασθενείς της ομάδας παρέμβασης 

πραγματοποίησαν ενημερωμένες επιλογές σχετικά με τον έλεγχο της πίεσης του 
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αίματος, τη γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη και τη λήψη στατίνης, ενώ, παράλληλα, 

σημείωσαν υψηλότερα επίπεδα γνώσης του κινδύνου. Τέλος, στην ομάδα 

παρέμβασης, η συμφωνία μεταξύ της ιεραρχίας των στόχων θεραπείας ανάμεσα 

στους ασθενείς και στους ιατρούς ήταν υψηλότερη από την ομάδα ελέγχου. Συνεπώς, 

η ενημερωμένη από κοινού λήψη αποφάσεων φαίνεται ότι είναι μια επιτυχής 

πρακτική στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας που αυξάνει σημαντικά τα επίπεδα 

συμμόρφωσης στη θεραπεία και βελτιώνει την ιεράρχηση των στόχων μεταξύ 

ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη (Buhse et al, 2018). 
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Πίνακας 3 Κυριότερα στοιχεία μελετών που διερευνούν την αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων ως προς την 

αύξηση των επιπέδων συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη 

Έρευνα 

(Συγγρ

αφείς, 

έτος) 

Περιοχή 
Είδος 

έρευνας 
Σκοπός Δείγμα Μεταβλητές Ευρήματα 

Farsaei 

et al, 

2014 

Ιράν 
Συγχρονικ

ή μελέτη 

Η εκτίμηση 

της 

συμμόρφωσ

ης των 

ασθενών με 

διαβήτη στη 

θεραπεία 

ινσουλίνης, 

καθώς και η 

μελέτη των 

παραγόντων 

που 

επηρεάζουν 

την 

παράλειψη 

ενέσεων 

ινσουλίνης 

μεταξύ 

ασθενών με 

διαβήτη 

τύπου 1 ή 

τύπου 2. 

507 ασθενείς 

με διαβήτη 

Συμμόρφωση 

στη θεραπεία 

ινσουλίνης, 

εμπόδια της 

ασθένειας και 

τα εμπόδια 

που 

σχετίζονται με 

τη θεραπεία 

ινσουλίνης 

Το 28,8% και το 

14,3% των 

ασθενών με 

σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 2 

και τύπου 1, 

αντίστοιχα, είχαν 

χαμηλή 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία 

ινσουλίνης.  

Σημαντική 

συσχέτιση με τη 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία 

ινσουλίνης 

παρουσίασαν οι 

ακόλουθοι 

παράγοντες: η 

εμπειρία 

υπογλυκαιμίας, οι 

ελλείψεις στην 

ινσουλίνη, οι 

ημέρες ασθένειας, 

το να αισθάνεται 

κανείς χειρότερα 
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ύστερα από τις 

ενέσεις 

ινσουλίνης, η 

αμηχανία, η 

χρονοβόρα 

διαδικασία της 

έγχυσης 

ινσουλίνης, οι 

δυσκολίες στην 

προετοιμασία της 

ένεσης ινσουλίνης, 

η πρόσληψη 

βάρους, και το 

κόστος της 

θεραπείας. 

Yeung 

et al, 

2017 

Τέξας 

Προοπτική 

πειραματικ

ή μελέτη 

Ο 

σχεδιασμός 

και η 

διερεύνηση 

μιας 

παρέμβασης 

που 

διεξάγεται 

από 

φαρμακοποι

ούς με τη 

χρήση 

καρτών 

χαμηλής 

παιδείας και 

ενημέρωσης 

για την υγεία 

και ένα 

68 ασθενείς 

της 

πρωτοβάθμιας 

φροντίδας 

υγείας με 

διαβήτη, 

υπέρταση ή 

καρδιακή 

ανεπάρκεια 

Συμμόρφωση 

των ασθενών 

στη θεραπεία 

Η φαρμακευτική 

αγωγή που 

σημείωσε τη 

μικρότερη 

συμμόρφωση ήταν 

η μετφορμίνη, 

ακολουθούμενη 

από τους 

αναστολείς του 

ενζύμου 

μετατροπής της 

αγγειοτενσίνης και 

τους β αναστολείς.  

Ύστερα από 180 

ημέρες από την 

παρέμβαση, οι 

ασθενείς 
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εκπαιδευτικό 

βίντεο 

γρήγορης 

απόκρισης 

που 

ενεργοποιείτ

αι με κινητό 

μέσω QR 

κωδικοποίησ

ης στην 

αύξηση της 

συμμόρφωσ

ης των 

ασθενών στη 

θεραπεία 

τους και 

στην 

κατανόηση 

της 

κατάστασης 

της νόσου 

τους. 

παρουσίασαν 

υψηλότερη 

βαθμολογία PDC 

σε σύγκριση με 

την ομάδα 

ελέγχου. 

Wu et 

al, 2017 
ΗΠΑ 

Συγκριτικ

ή μελέτη 

Ο 

καθορισμός 

των 

παραγόντων 

πρόβλεψης 

που 

σχετίζονται 

με την 

εκπαίδευση 

αυτοδιαχείρι

σης του 

2.119 

ασθενείς με 

διαβήτη 

Ποσοστό 

κατοχής 

φαρμάκων, 

συμμόρφωση 

στη θεραπεία, 

παράγοντες 

που 

σχετίζονται με 

τη συνεδρία 

εκπαίδευσης 

αυτοδιαχείρισ

Το 41,6% έλαβε 

πολλαπλές 

συνεδρίες για την 

εκπαίδευση 

αυτοδιαχείρισης.  

Οι σημαντικότεροι 

παράγοντες που 

φαίνεται ότι 

σχετίζονται με τη 

λήψη πολλαπλών 
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διαβήτη και 

την 

επίδραση 

της 

εκπαίδευσης 

στη 

συμμόρφωσ

η στην από 

του 

στόματος 

αντιδιαβητικ

ή θεραπεία. 

ης και με την 

επίδρασή της 

στη 

συμμόρφωση 

στην από του 

στόματος 

αντιδιαβητική 

θεραπεία 

συνεδριών είναι η 

ηλικία, και 

συγκεκριμένα, η 

ηλικία μικρότερη 

από 65 ετών, το 

υψηλό εισόδημα, 

το επίπεδο 

μόρφωσης, και 

συγκεκριμένα, η 

δευτεροβάθμια 

εκπαίδευση και 

άνω, και η 

τροποποίηση της 

διατροφής.  

Η συμμόρφωση 

στη φαρμακευτική 

αγωγή ήταν 

χαμηλότερη στη 

μονή συνεδρία σε 

σύγκριση με τις 

πολλαπλές 

συνεδρίες, αλλά η 

συνεδρία δεν 

εμφάνισε καμία 

επίδραση στην 

συμμόρφωσης.  
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Caetano 

et al, 

2018 

Πορτογαλί

α 

Φαρμακολ

ογική, 

κλινική 

μελέτη 

Η 

κατανόηση 

της 

αποτελεσματ

ικότητας της 

παροχής 

γραπτών 

πληροφοριώ

ν στους 

ασθενείς με 

διαβήτη ως 

προς τον 

έλεγχο του 

διαβήτη και 

την 

συμμόρφωσ

η στη 

θεραπεία 

του. 

702 ασθενείς 

με διαβήτη  

Η 

συμμόρφωση 

των ασθενών 

στη θεραπεία, 

τα επίπεδα της 

γλυκόζης του 

αίματος, τα 

επίπεδα της 

HbA1c, της 

πίεσης του 

αίματος, ο 

αριθμός των 

τσιγάρων που 

καταναλώνοντ

αν ανά ημέρα, 

η σωματική 

κατάσταση, το 

βάρος, το 

ύψος, η 

ηλικία, το 

φύλο, η 

εξέλιξη του 

διαβήτη, και 

το 

εκπαιδευτικό 

επίπεδο. 

 Ύστερα από 6 

μήνες 

παρέμβασης, η 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία 

βελτιώθηκε 

σημαντικά στην 

ομάδα που έλαβε 

τα φυλλάδια.  

Μεγαλύτερη 

βελτίωση στη 

συμμόρφωση 

παρατηρήθηκε 

στους ασθενείς 

ηλικίας 65 ετών 

και κάτω, στους 

ασθενείς με 

μορφωτικό 

επίπεδο άνω των 4 

ετών και άνω των 

9 ετών, στους 

ασθενείς με 

διαβήτη για 

διάστημα 

μικρότερο ή ίσο με 

5 ετών, και στους 

ασθενείς με 

επίπεδα HbA1c 

μεγαλύτερα ή ίσα 

με 7% κατά την 

έναρξη της 

μελέτης. 
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Buhse 

et al, 

2018 

Γερμανία 

Πολυκεντ

ρική, 

τυχαιοποιη

μένη, 

τυφλή 

Η μελέτη 

της 

αποτελεσματ

ικότητας 

ενός 

προγράμματ

ος 

ενημερωμέν

ης, κοινής 

λήψης 

αποφάσεων 

(πρόγραμμα 

ISDM - P) 

στη 

συμμόρφωσ

η των 

ασθενών με 

διαβήτη 

τύπου 2 σε 

επίπεδο 

πρωτοβάθμι

ας φροντίδας 

υγείας. 

279 ασθενείς 

με σακχαρώδη 

διαβήτη τύπου 

2 

Συμμόρφωση 

του ασθενούς 

στη θεραπεία, 

γνώση του 

κινδύνου, 

επιλογή 

δεδομένης της 

σχετικής 

ενημέρωσης, 

προτεραιότητ

α των στόχων 

θεραπείας από 

τους ασθενείς 

και τους 

ιατρούς 

Τα μέσα ποσοστά 

συμμόρφωσης στη 

φαρμακευτική 

αγωγή ήταν υψηλά 

και στις δύο 

ομάδες αλλά δεν 

υπήρξε σημαντική 

διαφορά μεταξύ 

των δύο ομάδων 

ως προς τη 

συμμόρφωση στη 

θεραπεία.  

Οι περισσότεροι 

ασθενείς της 

ομάδας 

παρέμβασης 

πραγματοποίησαν 

ενημερωμένες 

επιλογές σχετικά 

με τον έλεγχο της 

πίεσης του 

αίματος, τη 

γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνη και 

τη λήψη στατίνης, 

ενώ, παράλληλα, 

σημείωσαν 

υψηλότερα 

επίπεδα γνώσης 

του κινδύνου.  

Στην ομάδα 



70 

 

παρέμβασης, η 

συμφωνία μεταξύ 

της ιεραρχίας των 

στόχων θεραπείας 

ανάμεσα στους 

ασθενείς και στους 

ιατρούς ήταν 

υψηλότερη από 

την ομάδα 

ελέγχου. 
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5.3 Συμμόρφωση ασθενών και Ποιότητα ζωής 

 

Στη βιβλιογραφία, εντοπίστηκαν συνολικά 2 μελέτες που σχετίζονταν με τη 

συμμόρφωση των ασθενών με διαβήτη σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

και με την ποιότητα ζωής των ασθενών αυτών. 

Αρχικά, ο Chew (2015) εξέτασε, μέσω μιας συγχρονικής μελέτης, τη 

συσχέτιση ανάμεσα στη συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγωγή και στη σχετιζόμενη 

με την υγεία ποιότητα ζωής μεταξύ ασθενών με διαβήτη τύπου 2 σε επίπεδο 

πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Σε ένα δείγμα 300 ασθενών με διαβήτη, 

εξετάστηκαν η συμμόρφωση των ασθενών αυτών, μέσω της κλίμακας MMAS (“8 – 

item Morisky Medication Adherence Scale”), η ποιότητα ζωής των ασθενών, μέσω 

του ερωτηματολογίου “World Health Organization Quality of Life - Brief”, τα 

κοινωνικοδημογραφικά δεδομένα, η κατάθλιψη και η σχετιζόμενη με τον διαβήτη 

δυσφορία (Chew, 2015). Τα αποτελέσματα της εν λόγω μελέτης έδειξαν ότι η 

συνολική βαθμολογία MMAS συσχετίστηκε σημαντικά με όλους τους τομείς της 

ποιότητας ζωής των ασθενών, με τη σωματική ποιότητα ζωής, με την ψυχολογική 

ποιότητα ζωής, με την περιβαλλοντική ποιότητα ζωής και με τις κοινωνικές σχέσεις 

τους. Ύστερα από προσαρμογή σε όλα τα κοινωνικοδημογραφικά και κλινικά 

χαρακτηριστικά, η συμμόρφωση στη θεραπεία είχε επίσης σημαντικές επιδράσεις στη 

συνολική και στην περιβαλλοντική ποιότητα ζωής των ασθενών με διαβήτη. Βάσει 

όλων των παραπάνω, είναι σαφές πως η συμμόρφωση στη θεραπεία επηρεάζει 

σημαντικά και θετικά όλους τους επιμέρους τομείς της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητα ζωής, καθώς και τη συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών με σακχαρώδη 

διαβήτη (Chew, 2015).   

Σε μια συγχρονική μελέτη, οι Khayyat et al (2019) αξιολόγησαν τη συσχέτιση 

μεταξύ της συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή και στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών με διαβήτη και / ή υπέρταση που επισκέφθηκαν κλινικές πρωτοβάθμιας 

φροντίδας. Οι 300 ασθενείς του δείγματος εμφάνιζαν είτε διαβήτη είτε υπέρταση είτε 

και τις δύο ασθένειες ταυτόχρονα και είχαν επισκεφθεί 5 διαφορετικές κλινικές 

πρωτοβάθμιες φροντίδας στη Σαουδική Αραβία, ενώ τα εργαλεία αξιολόγησης της 

συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή και της ποιότητας ζωής ήταν το MMAS – 8 

(“Morisky Medication Adherence Scale”) και το WHOQOL – BREF (“World Health 
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Organization Quality of Life - BREF”), αντίστοιχα. Από το σύνολο των ασθενών, οι 

58 είχαν μόνο υπέρταση, οι 146 είχαν και υπέρταση και διαβήτη, και οι 96 είχαν μόνο 

διαβήτη, είτε τύπου 1 είτε τύπου 2 (Khayyat et al, 2019). Ύστερα από προσαρμογή 

στα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά, δείχθηκε ότι οι ασθενείς με υψηλή 

συμμόρφωση παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερη μέση συνολική αντίληψη της 

ποιότητας ζωής και υψηλότερες βαθμολογίες υγείας, σε σύγκριση με τους ασθενείς 

που δεν είχαν συμμορφωθεί πλήρως στη θεραπεία τους. Επιπλέον, ανεξάρτητα από 

τον τύπο της μακροπρόθεσμης κατάστασης του ατόμου, η κατάσταση συμμόρφωσης 

δείχτηκε ότι είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας πρόβλεψης όλων των τομέων της 

ποιότητας ζωής. Ως εκ τούτου, υπάρχει μια ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στη 

συμμόρφωση στη θεραπεία και στην ποιότητα ζωής μεταξύ ασθενών με διαβήτη ή / 

και υπέρταση που επισκέπτονται τις μονάδες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

(Khayyat et al, 2019). 
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Πίνακας 4 Κυριότερα στοιχεία μελετών που διερευνούν τη σχέση ανάμεσα στη συμμόρφωση των ασθενών 

με διαβήτη και στην ποιότητα ζωής τους 

 

Έρευνα 

(Συγγρ

αφείς, 

έτος) 

Περιοχή 
Είδος 

έρευνας 
Σκοπός Δείγμα Μεταβλητές Ευρήματα 

Chew, 

2015 
 

Συγχρονικ

ή μελέτη 

Η συσχέτιση 

ανάμεσα στη 

συμμόρφωσ

η στη 

φαρμακευτικ

ή αγωγή και 

στη 

σχετιζόμενη 

με την υγεία 

ποιότητα 

ζωής μεταξύ 

ασθενών με 

διαβήτη 

τύπου 2 σε 

επίπεδο 

πρωτοβάθμι

ας φροντίδας 

υγείας. 

300 ασθενείς 

με διαβήτη 

Συμμόρφωση 

στη θεραπεία 

(MMAS), 

ποιότητα ζωής 

ασθενών 

(“World 

Health 

Organization 

Quality of 

Life - Brief”), 

κοινωνικοδημ

ογραφικά 

δεδομένα, 

κατάθλιψη, 

σχετιζόμενη 

με τον 

διαβήτη 

δυσφορία 

Η συνολική 

βαθμολογία 

MMAS 

συσχετίστηκε 

σημαντικά με 

όλους τους τομείς 

της ποιότητας 

ζωής των 

ασθενών, με τη 

σωματική 

ποιότητα ζωής, με 

την ψυχολογική 

ποιότητα ζωής, με 

την 

περιβαλλοντική 

ποιότητα ζωής και 

με τις κοινωνικές 

σχέσεις τους.  

Ύστερα από 

προσαρμογή σε 

όλα τα 

κοινωνικοδημογρα

φικά και κλινικά 

χαρακτηριστικά, η 

συμμόρφωση στη 
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θεραπεία είχε 

επίσης σημαντικές 

επιδράσεις στη 

συνολική και στην 

περιβαλλοντική 

ποιότητα ζωής των 

ασθενών με 

διαβήτη. 

Khayyat 

et al, 

2019 

Σαουδική 

Αραβία 

Συγχρονικ

ή μελέτη 

Η 

αξιολόγηση 

της 

συσχέτισης 

μεταξύ της 

συμμόρφωσ

ης στη 

φαρμακευτικ

ή αγωγή και 

στην 

ποιότητα 

ζωής των 

ασθενών με 

διαβήτη και 

/ ή υπέρταση 

που 

επισκέφθηκα

ν κλινικές 

πρωτοβάθμι

ας 

φροντίδας. 

300 ασθενείς 

με διαβήτη, 

υπέρταση, ή 

διαβήτη και 

υπέρταση 

Συμμόρφωση 

στη θεραπεία 

(MMAS – 8), 

ποιότητα ζωής 

(WHOQOL – 

BREF)  

Οι ασθενείς με 

υψηλή 

συμμόρφωση 

παρουσίασαν 

σημαντικά 

υψηλότερη μέση 

συνολική 

αντίληψη της 

ποιότητας ζωής 

και υψηλότερες 

βαθμολογίες 

υγείας, σε 

σύγκριση με τους 

ασθενείς που δεν 

είχαν 

συμμορφωθεί 

πλήρως στη 

θεραπεία τους. 

Ανεξάρτητα από 

τον τύπο της 

μακροπρόθεσμης 

κατάστασης του 

ατόμου, η 
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κατάσταση 

συμμόρφωσης 

δείχτηκε ότι είναι 

ένας ανεξάρτητος 

παράγοντας 

πρόβλεψης όλων 

των τομέων της 

ποιότητας ζωής. 
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Κεφάλαιο 6 Συζήτηση - Συμπεράσματα 

 

Συνολικά, από την αναζήτηση στη βιβλιογραφία, εντοπίστηκαν 19 μελέτες, εκ των 

οποίων, οι 13 αφορούσαν στα επίπεδα συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη σε 

επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και στους παράγοντες που επηρεάζουν τη 

συμμόρφωση αυτή, οι 4 αφορούσαν στις διάφορες παρεμβάσεις που μπορούν να 

εφαρμοστούν και στην αποτελεσματικότητά τους στη συμμόρφωση στη θεραπεία και 

οι 2 αφορούσαν στη σχέση μεταξύ της συμμόρφωσης στη θεραπεία και στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών με διαβήτη. 

6.1 Επίπεδα συμμόρφωσης των ασθενών με σακχαρώδη 

διαβήτη στις διάφορες θεραπείες που λαμβάνουν από την 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας και στην πρόληψη των 

διάφορων επιπλοκών του διαβήτη 

Οι ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη παρουσιάζουν αρκετά χαμηλή συμμόρφωση στη 

θεραπεία ινσουλίνης, με τα ποσοστά των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 

και τύπου 1 να ανέρχονται στο 28,8% και στο 14,3%, αντίστοιχα (Farsaei et al, 

2014). Τα ευρήματα αυτά συνάδουν με εκείνα της μελέτης των Adegbola et al 

(2016), όπου το ποσοστό των ασθενών με διαβήτη τύπου 2 που δήλωσαν πως είναι 

συμμορφωμένοι στη θεραπεία τους ανερχόταν στο 70% και με εκείνα της μελέτης 

των Nasir et al (2018), όπου το αντίστοιχο ποσοστό ανέρχεται στο 62,9. 

Μεταξύ ηλικιωμένων ατόμων με διαβήτη, ανεξαρτήτως τύπου, πλήρης 

συμμόρφωση στη θεραπεία παρουσίασε το 27,3% των ατόμων (Borba et al, 2018). 

Επιπλέον, έχει δειχθεί ότι η μη συμμόρφωση στη θεραπεία μεταξύ ασθενών με μη 

ελεγχόμενη διαβήτη στα πλαίσια της πρωτοβάθμια φροντίδας υγείας είναι υψηλότερη 

από τον γενικό πληθυσμό του διαβήτη, αφού το 73% των συμμετεχόντων δεν 

ακολουθούν πιστά τη θεραπεία τους για τον διαβήτη (Jaam et al, 2018). 

Αναλύοντας την προτεινόμενη θεραπεία σε επιμέρους συνιστώσες, η βέλτιστη 

συμμόρφωση των ασθενών με διαβήτη τύπου 2 στη σωματική δραστηριότητα, στη 
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διατροφή και στη φαρμακευτική αγωγή φαίνεται ότι ανέρχεται στο 25%, στο 33% και 

στο 47%, αντίστοιχα (Waheedi et al, 2017).  

6.2 Παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα συμμόρφωσης 

των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη θεραπεία τους 

Οι αντιλήψεις σχετικά με την ασθένεια του διαβήτη, η διαθεσιμότητα φαρμάκων και 

η παρεχόμενη εκπαίδευση για τον διαβήτη, οι αντιλήψεις για τη φαρμακευτική 

αγωγή, και οι θρησκευτικές αντιλήψεις σχετικά με τη θεραπεία και τις θεραπευτικές 

πρακτικές αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση των 

ασθενών με διαβήτη στη θεραπεία τους (Habte et al, 2017). Η σχέση ανάμεσα στις 

πεποιθήσεις αναφορικά με τα φάρμακα για τον έλεγχο της νόσου και στη 

συμμόρφωση στη θεραπεία επιβεβαιώθηκε και από μεταγενέστερα μελέτη, όπου 

δείχθηκε ότι η πλήρης συμμόρφωση στη θεραπεία του διαβήτη σχετίζεται ισχυρά και 

αποκλειστικά με τις πεποιθήσεις για τα φάρμακα, ενώ, παράλληλα, σημαντικό ρόλο 

φαίνεται να κατέχει ο αριθμός των από του στόματος υπογλυκαιμικών παραγόντων 

και ο τύπος του σχήματος ινσουλίνης που λαμβάνεται (Borba et al, 2018; Nasir et al, 

2018; Vidal Flor et al, 2018).  

Άλλοι παράγοντες που φαίνεται ότι σχετίζονται σημαντικά με τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία του διαβήτη ήταν η τρέχουσα απασχόληση των ασθενών, 

η νεότερη ηλικία, το μορφωτικό επίπεδο, η εθνικότητα, τα επίπεδα HbA1c, η αποχή 

από το αλκοόλ, η παρουσία περιφερικής αγγειακής νόσου και το εισόδημα και η 

τήρηση των ραντεβού τους στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (Adegbola et al, 

2016; Jaam et al, 2018; Nasir et al, 2018; Vidal Flor et al, 2018). Παράλληλα, η μη 

συμμόρφωση στις θεραπείες για τον διαβήτη φαίνεται να είναι υψηλότερη μεταξύ 

των Λατίνων ασθενών, σε σύγκριση με τους λευκούς ασθενείς, ανεξαρτήτως 

γλώσσας επικοινωνίας (Fernandez et al, 2017).  

Η συμμόρφωση ή μη στη θεραπεία ειδικά της ινσουλίνης επηρεάζεται επίσης 

σημαντικά από ορισμένους άλλους παράγοντες, όπως είναι η εμπειρία 

υπογλυκαιμίας, οι ελλείψεις στην ινσουλίνη, οι ημέρες ασθένειας, το να αισθάνεται 

κανείς χειρότερα ύστερα από τις ενέσεις ινσουλίνης, η αμηχανία, η χρονοβόρα 
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διαδικασία της έγχυσης ινσουλίνης, οι δυσκολίες στην προετοιμασία της ένεσης 

ινσουλίνης, η πρόσληψη βάρους, και το κόστος της θεραπείας (Farsaei et al, 2014). 

Αρνητική, αλλά μη στατιστικά σημαντική, συσχέτιση έχει παρατηρηθεί 

μεταξύ των γνώσεων για τον διαβήτη των ασθενών με διαβήτη τύπου 2 και της 

συμμόρφωσης στη θεραπεία, και αντίθετα με τα ευρήματα των Jaam et al (2018) 

όπου η σχέση αποδείχθηκε στατιστικά σημαντική, και μεταξύ των επιπέδων HbA1c 

και της συμμόρφωσης στη θεραπεία (Nazir et al, 2016). Διακρίνοντας τη 

συμμόρφωση στη θεραπεία σε σκόπιμη και μη σκόπιμη, η έλλειψη παιδείας υγείας 

και οι ελλιπείς γνώσεις για τον διαβήτη σχετίζονται στατιστικά σημαντικά μόνο με τη 

μη σκόπιμη συμμόρφωση (Fan et al, 2016) 

 Στην καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών διαβήτη τύπου 2 σε όλων των 

ειδών τις θεραπείες φαίνεται ότι συμβάλλει και η καλύτερη γνώση των θεραπευτικών 

στόχων, αλλά και η καλύτερη συνειδητοποίηση της τρέχουσας κατάστασης τους 

(Waheedi et al, 2017). Η καλύτερη αλληλεπίδραση και επικοινωνία μεταξύ ιατρού 

και ασθενούς έχει επίσης αποδειχθεί ένας σημαντικός παράγοντας που συμβάλλει 

στην επίτευξη καλύτερης συμμόρφωσης στη θεραπεία, και ακολούθως, στον 

καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο των ασθενών, εύρημα που επιβεβαιώνει τα 

αποτελέσματα της μελέτης των Waheedi et al (2017), αφού όταν υπάρχει καλή 

αλληλεπίδραση μεταξύ ιατρού και ασθενούς, ο ασθενής είναι σε θέση να κατανοήσει 

καλύτερα την κατάστασή του και να αντιληφθεί τους ακριβείς στόχους της θεραπείας 

του (Nasir et al, 2018). 

Επιπλέον, πολλές φορές, στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, οι οδηγίες που 

παρέχονται από τους επαγγελματίες υγείας θεωρούνται ξεπερασμένες από τους 

ασθενείς, ή παρατηρείται έλλειψη ελέγχου και ανατροφοδότησης από τους 

επαγγελματίες υγείας, με αποτέλεσμα τη χαμηλή συμμόρφωση των τελευταίων στη 

θεραπεία τους (Radwan et al, 2018). 

Αντίθετα, βασικά αίτια της πτωχής συμμόρφωσης των ασθενών είναι η 

απώλεια των απαραίτητων χαπιών από την κλινική, η πραγματοποίηση ταξιδιού 

χωρίς τη λήψη αρκετής ποσότητας χαπιών, και οι περιπτώσεις όπου οι ασθενείς 

ξεχνούσαν να λάβουν τη φαρμακευτική τους αγωγή (Adegbola et al, 2016). Σε 

πρακτικό επίπεδο, παρόλο που το να ξεχνά κανείς τη θεραπεία του και για το λόγο 
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αυτό να παρατηρείται μη συμμόρφωση στη θεραπεία, μόνο το 14% περίπου των 

ασθενών με διαβήτη θέτουν υπενθύμιση για να μην ξεχνούν τη λήψη της αγωγής τους 

(Adegbola et al, 2016). 

Ιδίως στις περιπτώσεις ασθενών που ζουν σε αγροτικές περιοχές, 

παρατηρούνται πολυάριθμα, σημαντικά εμπόδια που επηρεάζουν την ικανότητα των 

ατόμων αυτών να συμμορφώνονται με τις τακτικές οφθαλμολογικές εξετάσεις. 

Μεταξύ των εμποδίων αυτών ανήκουν οι μεγάλες αποστάσεις ταξιδιού για την 

πρόσβαση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, οι σχέσεις εμπιστοσύνης  με τους 

παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, η μη συχνή χρήση της φροντίδας υγείας, η 

περιορισμένη πρόσβαση στη φροντίδα υγείας, η φτώχεια και οι οικονομικές 

συναλλαγές, το φορτίο της διαχείρισης του διαβήτη και το άγχος για τις επιπλοκές 

του διαβήτη (Liu et al, 2018). Η έλλειψη πόρων, η έλλειψη αποζημίωσης, η έλλειψη 

αξιοπιστίας της κατευθυντήριας γραμμής, η έλλειψη εμπιστοσύνης στις οδηγίες, και 

οι χρονικοί περιορισμοί αποτελούν σημαντικούς περιορισμούς στην πλήρη 

συμμόρφωση στη θεραπεία μεταξύ διαβητικών ασθενών και σε άλλες περιοχές, όπως 

είναι η Παλαιστίνη (Radwan et al, 2018). 

6.3 Μέθοδοι και Παρεμβάσεις που έχουν προταθεί για την 

αύξηση των επιπέδων συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη 

Δεδομένων των σημαντικών ποσοστών μη συμμόρφωσης των ασθενών με διαβήτη 

στη θεραπεία τους σε επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας που περιγράφονται 

παραπάνω, κρίνεται αναγκαίο να βρεθούν αποτελεσματικές παρεμβάσεις που θα 

αυξήσουν τα ποσοστά συμμόρφωσης των ασθενών στη θεραπεία τους. Στην παρούσα 

μελέτη, συγκεντρώθηκαν και αναλύθηκαν συνολικά 4 μελέτες που διερεύνησαν την 

αποτελεσματικότητα τεσσάρων διαφορετικών παρεμβάσεων.  

Αρχικά, οι παρεμβάσεις με την παράδοση ενημερωτικών φυλλαδίων στην 

πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας στους ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 μπορεί να επιφέρει 

σημαντικά οφέλη ως προς τη συμμόρφωση στη θεραπεία (Caetano et al, 2018). Η 

προσθήκη βίντεο σε μορφή κωδικοποιημένη στα μπουκάλια των φαρμάκων, από 

όπου μπορεί να σαρωθεί με το κινητό τηλέφωνο, είναι μια άλλη, πιο καινοτόμα και 

αποτελεσματική παρέμβαση που είναι ικανή να αυξήσει τα επίπεδα συμμόρφωσης 
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των ασθενών με διαβήτη (Yeung et al, 2017). Και οι δύο παραπάνω παρεμβάσεις 

αποσκοπούν στην καλύτερη ενημέρωση των ασθενών, και επιβεβαιώνουν πως 

πράγματι, η παιδεία υγείας και οι επαρκείς γνώσεις για τον διαβήτη σχετίζονται 

σημαντικά με την αυξημένη συμμόρφωση στη θεραπεία (Fan et al, 2016) 

 Επιπλέον, έχει δειχθεί ότι στην καλύτερη συμμόρφωση των ασθενών διαβήτη 

σε όλων των ειδών τις θεραπείες συμβάλλει η καλύτερη γνώση των θεραπευτικών 

στόχων και η καλύτερη συνειδητοποίηση της τρέχουσας κατάστασης τους,, τα οποία 

μπορούν να επιτευχθούν μέσω της καλύτερης αλληλεπίδρασης και επικοινωνίας με 

τον ιατρό και της από κοινού λήψης αποφάσεων (Nasir et al, 2018; Waheedi et al, 

2017). Τα παραπάνω ευρήματα που προκύπτουν από μελέτες που εστίασαν στους 

παράγοντες διαμόρφωσης της συμμόρφωσης των σθενών επιβεβαιώνονται από το 

συμπέρασμα άλλης μελέτης που έδειξε ότι η ενημερωμένη από κοινού λήψη 

αποφάσεων είναι μια επιτυχής πρακτική στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας που 

αυξάνει σημαντικά τα επίπεδα συμμόρφωσης στη θεραπεία και βελτιώνει την 

ιεράρχηση των στόχων μεταξύ ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη (Buhse et al, 2018). 

Αντίθετα, η πραγματοποίηση πολλών, διαφορετικών συνεδριών εκπαίδευσης 

αυτοδιαχείρισης δεν μπορεί να αυξήσει σημαντικά τη συμμόρφωση των ασθενών 

στην από του στόματος αντιδιαβητική θεραπεία (Wu et al, 2017).                             

6.4 Σύνδεση μεταξύ της συμμόρφωσης στη θεραπεία και στην 

ποιότητα ζωής των ασθενών 

Τέλος, έχει διαπιστωθεί ότι η συμμόρφωση ασθενών ενδέχεται να σχετίζεται με την 

ποιότητα ζωής των ασθενών. Βάσει και των δύο σχετικών μελετών που εντοπίστηκαν 

στη βιβλιογραφία, γίνεται σαφές ότι η πλήρης συμμόρφωση στη θεραπεία επηρεάζει 

σημαντικά και θετικά όλους τους επιμέρους τομείς της σχετιζόμενης με την υγεία 

ποιότητα ζωής, καθώς και τη συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών με σακχαρώδη 

διαβήτη (Chew, 2015; Khayyat et al, 2019). 
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6.5 Συμπεράσματα 

 

Συνολικά, λοιπόν, η συμμόρφωση των ασθενών με σακχαρώδη διαβήτη στη θεραπεία 

τους αποτελεί ένα εξαιρετικά σημαντικό ζήτημα, αφού η έλλειψη συμμόρφωσης 

επιδρά αρνητικά στην υγεία των ασθενών, αλλά και στην ποιότητα ζωής τους. 

Παράλληλα, πρόκειται για μια πολυδιάστατη μεταβλητή που επηρεάζεται σε μεγάλο 

βαθμό από ένα ευρύ πλήθος παραγόντων, και για το λόγο αυτό, δεν είναι εύκολο να 

προβλεφθεί ο βαθμός συμμόρφωσης κάθε ατόμου στη θεραπεία του. Η διερεύνηση 

των παραγόντων πρόβλεψης της συμμόρφωσης είναι ένα εξαιρετικά σημαντικό 

ζήτημα στο οποίο έχει εστιάσει η βιβλιογραφία, διότι στους παράγοντες αυτούς 

μπορούν να βασιστούν ειδικές παρεμβάσεις βελτίωσης της συμμόρφωσης των 

ασθενών στη θεραπεία. Στο πλαίσιο αυτό, επισημαίνεται πως σημαντικό ρόλο 

κατέχουν οι επαγγελματίες υγείας της πρωτοβάθμια φροντίδας υγείας, αφού η σωστή 

και καλή επικοινωνία με τον ασθενή, η καλή αλληλεπίδραση, η πλήρης ενημέρωση 

για τον διαβήτη, τους στόχους της θεραπείας και τα αναμενόμενα αποτελέσματα, 

μπορούν να επιφέρουν πολύ υψηλότερα επίπεδα συμμόρφωσης στη θεραπεία, και 

συνεπώς, πολύ υψηλότερη αποτελεσματικότητα της ίδιας της θεραπείας.   
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