
Διαφορά της συναισθηματικής κατάστασης μεταξύ ατόμων με σακχαρώδη 

διαβήτη και η σημασία της ικανοποίησης από την εργασία

   
Περίληψη

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να αναζητηθούν 
οι συναισθηματικές διαφορές μεταξύ όσων έχουν ρυθμισμένο 
και μη ρυθμισμένο διαβήτη καθώς και η πιθανή σχέση της ικα-
νοποίησης από την εργασία με τη ρύθμιση του διαβήτη. To 
δείγμα αποτελείται από 204 άτομα, 148 γυναίκες και 56 
άντρες, ηλικίας 18-76 ετών, από διάφορες περιοχές της Ελ-
λάδας. Χρησιμοποιήθηκαν η κλίμακα Dass-21 για τη μέτρηση 
του άγχους, της κατάθλιψης και του στρες, η κλίμακα SPANE-
8 για τη μέτρηση των θετικών και αρνητικών συναισθημάτων, 
η κλίμακα LOT για την μέτρηση της αισιοδοξίας και η κλίμακα 
Αντιλαμβανόμενης Κοινωνικής Στήριξης για τη μέτρηση της 
αντιλαμβανόμενης στήριξης των ατόμων.Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι τα άτομα με ρυθμισμένο διαβήτη έχουν περισσό-
τερα θετικά συναισθήματα και αντιλαμβανόμενη στήριξη από 
την οικογένεια, ενώ τα άτομα με μη ρυθμισμένο έχουν περισ-
σότερο άγχος, κατάθλιψη και στρες. Τέλος, εμφανίζεται σχέση 
μεταξύ των θετικών συναισθημάτων, της αισιοδοξίας και της 
αντιλαμβανόμενης στήριξης με την μεγαλύτερη ικανοποίηση 
από την εργασία, αλλά δε βρέθηκε σύνδεση της ικανοποίησης 
από την εργασία με τη ρύθμιση του διαβήτη.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας (ΠΟΥ, 

2021) ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί μία χρόνια ασθένεια 

που εμφανίζεται όταν το πάγκρεας του ανθρώπου δεν παρά-

γει αρκετή ινσουλίνη, την ορμόνη που ρυθμίζει τα επίπεδα 

σακχάρου στο αίμα, ή όταν δε μπορεί να χρησιμοποιήσει 

σωστά την ινσουλίνη που παράγει. Ο σακχαρώδης διαβήτης 

(ΠΟΥ, 2019) προκαλεί υπεργλυκαιμία στο άτομο με χαρακτη-

ριστικά συμπτώματα την εμφάνιση δίψας, πολυουρίας, θό-

λωση της όρασης, απώλεια βάρους και μόλυνση των 

γεννητικών οργάνων. Αν η υπεργλυκαιμία δεν ελεγχθεί και 

αφεθεί για μεγάλο χρονικό διάστημα μπορεί να προκαλέσει 

σοβαρά προβλήματα υγείας, όπως για παράδειγμα αμφιβλη-

στροειδοπάθεια, νευροπάθεια, νεφροπάθεια, ενώ αυξάνει και 

τη πιθανότητα εμφάνισης καρδιαγγειακών και αγγειακών-

εγκεφαλικών νόσων, παχυσαρκίας, καταρράκτη, στυτικής 

δυσλειτουργίας, ηπατικής νόσου μη οφειλόμενης στο αλκοόλ, 

ακόμα και την εκδήλωση μεταδοτικών ασθενειών στο άτομο, 

όπως η φυματίωση. Εκτός από τις σωματικές επιπτώσεις ο 

διαβήτης έχει βρεθεί ότι συνδέεται σε ορισμένες περιπτώσεις 

με τη βίωση πολλών αρνητικών συναισθημάτων (Hagger et 

al., 2016) καθώς και με μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων, άγχους και στρες (Shahi et al., 

2017), πράγμα που επηρεάζει σημαντικά τη διαχείριση της 

ασθένειας. Σύμφωνα με τους Forouhi et al. (2019) το 2017 

υπολογίζεται ότι 425 εκατομμύρια άνθρωποι είχαν διαβήτη, 

αριθμός που αναμένεται να φτάσει τα 629 εκατομμύρια το 

2045, ενώ ο διαβήτης τύπου 2 αποτελεί πάνω από το 85% 

των περιπτώσεων. Εκτός από τις άμεσες συνέπειες που 

προκαλεί ο διαβήτης στα άτομα που νοσούν, αποτελεί επίσης 

όλο και μεγαλύτερο πρόβλημα και για την παγκόσμια οικο-

νομία αφού προβλέπεται ότι το 2030 οι οικονομικές δαπάνες 

για τη νόσο θα αυξηθούν από 61% έως και 88% σε σχέση με 

εκείνες του 2015 (Βommer et al., 2017).  

Η ρύθμιση του διαβήτη απαιτεί συστηματική προ-

σπάθεια και συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή, δια-

τροφή και άσκηση (Shamim et al., 2018). Προκειμένου ο 

διαβήτης να θεωρείται ρυθμισμένος, η τιμή της γλυκοζυλιω-

μένης πρέπει να είναι μικρότερη από 7%. Όταν οι τιμές της 

γλυκοζυλιωμένης είναι μεγαλύτερες του 7% δείχνουν κακή 

ρύθμιση του διαβήτη (ADA,2022). Υπάρχουν διάφοροι πα-

ράγοντες που επηρεάζουν την συμμόρφωση των ασθενών 

σε αυτές τις συμπεριφορές που ρυθμίζουν τον διαβήτη, όπως 

η αντίληψη της σοβαρότητας της ασθένειας και η ενημέρωση 



για τη νόσο (Κugbey et al., 2017), η πολυπλοκότητα της φαρ-

μακευτικής θεραπείας (de Vries et al., 2014), η εμπιστοσύνη 

στον γιατρό (Halepian et al., 2018) καθώς και το είδος της θε-

ραπείας, αφού για παράδειγμα η ενέσιμη ινσουλίνη φαίνεται 

να προκαλεί μεγαλύτερη δυσφορία στο άτομο σε σχέση με 

την αγωγή από το στόμα ή τη δίαιτα (Delahanty et al., 2007). 

Δεν υπάρχουν έρευνες που να εξετάζουν τη σχέση της ικα-

νοποίησης που βιώνει το άτομο από την εργασία του με τη 

ρύθμιση του διαβήτη, ωστόσο φαίνεται ότι η επαγγελματική 

ικανοποίηση και η αίσθηση ότι η δουλειά ενός ατόμου έχει 

νόημα μειώνει τα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης, και στρες του 

ατόμου (Allan et al., 2018), ενώ επίσης φαίνεται ότι τα θετικά 

συναισθήματα συνδέονται με την εργασιακή ικανοποίηση και 

δέσμευση (Parker et al., 2012). Επομένως είναι πιθανό η ικα-

νοποίηση από την εργασία να επηρεάζει θετικά τη ρύθμιση 

του διαβήτη, αυξάνοντας τα θετικά συναισθήματα και μει-

ώνοντας το άγχος, τη κατάθλιψη και το στρες. 

1.1 Θετικά συναισθήματα 

Με βάση την Fredrickson (2014) για πολλά χρόνια 

το ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας εστίαζε στα αρ-

νητικά συναισθήματα, γεγονός που ενδεχομένως οφείλεται 

στο ότι αυτά παρήγαγαν και παράγουν πλήθος προβλημά-

των στους ανθρώπους τόσο σε ατομικό, όσο και σε κοινωνικό 

επίπεδο, όπως αγχώδεις διαταραχές, φοβίες, επιθετικότητα, 

κατάθλιψη, αυτοκτονικούς ιδεασμούς κ.α. Έχει παρατηρηθεί 

επίσης ότι από την εποχή των προγόνων μας τα αρνητικά 

συναισθήματα συμβάλλουν στη κινητοποίηση για δράση του 

ατόμου (πάλη ή φυγή) έχοντας μία προσαρμοστική λειτουρ-

γία ενώ τα θετικά παρότι είχαν και έχουν μία λειτουργία επί-

σης προσαρμοστική, αυτή δε φαίνεται τόσο τη δεδομένη 

στιγμή της βίωσης τους αλλά γίνεται φανερή στη μετέπειτα 

ζωή του ατόμου. Συνοψίζοντας όλα όσα έχουν καταγραφεί ως 

προς τις λειτουργίες των θετικών συναισθημάτων, αυτά: α) 

διευρύνουν την προσοχή και τη σκέψη των ανθρώπων, β) 

μειώνουν την αρνητική συναισθηματική διέγερση που προ-

καλούν τα αρνητικά συναισθήματα, γ) ενδυναμώνουν την ψυ-

χική ανθεκτικότητα, δ) ενισχύουν τους προσωπικούς πόρους, 

ε) η βίωση τους προβλέπει μεγαλύτερη ευημερία στο μέλλον, 

στ) βοηθούν τους ανθρώπους να αυτοπραγματωθούν και να 

αυτοεκπληρωθούν (Fredrickson, 2004). Επίσης, η έκφραση 

των θετικών συναισθημάτων βελτιώνει την ποιότητα των σχέ-

σεων, διαμορφώνει και βελτιώνει την εντύπωση που δίνει το 

άτομο στον περίγυρο του για τον εαυτό του, και μπορεί να 

επηρεάσει θετικά είτε τις πράξεις, είτε τα συναισθήματα των 

άλλων ανθρώπων (Sels et al.,2021).  

1.2 Αισιοδοξία 

Η αισιοδοξία ορίζεται σύμφωνα με τους Scheier και 

Carver (1985) ως η γενικευμένη προσδοκία ενός ατόμου ότι 

θα του συμβούν καλά πράγματα, ενώ ως απαισιοδοξία η γε-

νικευμένη προσδοκία ότι θα του συμβούν κακά. Η αισιοδοξία 

επικεντρώνεται στις θετικές προσδοκίες για το μέλλον, χωρίς 

να λαμβάνει υπόψη το πως θα προκύψουν αυτά τα αποτελέ-

σματα. Οι αισιόδοξοι τείνουν να έχουν πιο υγιείς συνήθειες 

(Giltay et al., 2007) καθώς επίσης δείχνουν μεγαλύτερη προ-

θυμία να ακολουθήσουν υγιείς συνήθειες σε υποθετική εμφά-

νιση ασθένειας (Mulkana & Hailey, 2001). Υψηλότερα 

ποσοστά αισιοδοξίας σχετίζονται με μικρότερη πιθανότητα 

εμφάνισης εγκεφαλικού (Kim et al., 2011), σχεδόν 50% μι-

κρότερη πιθανότητα εμφάνισης καρδιακής ανεπάρκειας (Kim 

et al., 2011)καθώς επίσης επιβραδύνουν την εξέλιξη της αθη-

ροσκλήρωσης (Mathews et al., 2004) και του AIDS (Ironson, 

2008). Μία μετα-ανάλυση των Rozanski et al. (2019) ανέδειξε 

ότι η αισιοδοξία συνδέεται με μικρότερη πιθανότητα εμφάνι-

σης καρδιαγγειακών προβλημάτων και μικρότερη πιθανότητα 

θανάτου από οποιαδήποτε αιτία, πράγμα που επιβεβαίωσε 

και η μετανάλυση των Craig et al. (2021) η οποία ανέδειξε και 

τη σύνδεση της απαισιοδοξίας με τη πιθανότητα θνητότητας. 

Φαίνεται μάλιστα, ότι η απαισιοδοξία έχει μεγαλύτερη βαρύ-

τητα από την αισιοδοξία, αφού για την θετική εξέλιξη της 

υγείας είναι πιο καθοριστική η απουσία απαισιοδοξίας από 

την παρουσία αισιοδοξίας (Scheier et al., 2021). 

 

 

1.3 Αντιλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη 

Η κοινωνική στήριξη ορίζεται ως η εμπειρία ότι κά-

ποιος αγαπιέται ή φροντίζεται από τους άλλους, ότι εκτιμάται 

και του αναγνωρίζουν αξία, και είναι μέρος ενός κοινωνικού 

δικτύου αμοιβαίας βοήθειας και υποχρεώσεων (Wills, 1991). 

Μπορεί να προέρχεται από έναν σύντροφο, τους συγγενείς, 

τους φίλους, τους συναδέλφους, από τους κοινωνικούς και 

κοινοτικούς δεσμούς, ακόμα και από ένα κατοικίδιο (Allen et 

al., 2002). H στήριξη μπορεί να έχει πολλές μορφές, για πα-

ράδειγμα υπάρχει η ενημερωτική στήριξη, όπου παρέχεται 

βοήθεια στο άτομο ώστε να καταλάβει και να ενημερωθεί κα-

τάλληλα για το πως μπορεί να αντιμετωπίσει το πρόβλημα 

του, η υλική στήριξη που αφορά την παροχή υλικής-πρακτι-

κής βοήθειας στο άτομο, όπως παροχή χρηματικής βοήθειας 

ή μεταφορά του κάπου, και η συναισθηματική στήριξη, που 

αφορά την ζεστασιά και τον καθησυχασμό του ατόμου ότι 

είναι πολύτιμο και οι άλλοι το νοιάζονται. Η κοινωνική στήριξη 

που έχει κάποιος δεν ταυτίζεται με την κοινωνική στήριξη που 

νιώθει ότι έχει (Haber et al., 2007) ενώ αν τα κοινωνικά δίκτυα 

γίνονται αντιληπτά ως υποστηρικτικά ή όχι εξαρτάται από διά-

φορους παράγοντες, όπως το πόσο μεγάλα και πυκνά είναι, 

αν η στήριξη που παρέχεται είναι κατάλληλη για τη συγκεκρι-

μένη συνθήκη, αν η κατάλληλη μορφή στήριξης προέρχεται 

από το κατάλληλο άτομο (Taylor, 2011). Σύμφωνα με τους 

Cohen & Wills (1985) η κοινωνική στήριξη επιδρά θετικά στη 

ψυχική υγεία είτε άμεσα, είτε μέσω μείωσης του στρες που 

βιώνει το άτομο. 

2. Μέθοδος 

2.1 Δημογραφικά χαρακτηριστικά 

Κριτήριο για τη συμμετοχή στην έρευνα, ήταν το να 

έχουν όλα τα άτομα κάποια μορφή σακχαρώδους διαβήτη και 

να είναι άνω των 18. Το δείγμα που συλλέχθηκε αποτελείται 

από 204 άτομα. Η πλειοψηφία του δείγματος ήταν γυναίκες 
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αρχική κλίμακα που κατασκευάστηκε από τους Scheier & 

Carver (1985). Η συγκεκριμένη κλίμακα μετράει τη συνολική 

προδιαθεσική αισιοδοξία του ατόμου ως στοιχείο της προ-

σωπικότητας του. Περιλαμβάνει 8 ερωτήσεις αυτοαναφοράς, 

όπου οι 4 αφορούν την προσδοκία αρνητικών εκβάσεων (π.χ 

«Θεωρώ ότι αν κάτι μπορεί να μου πάειστραβά θα μου πάει») 

και οι άλλες 4 τη προσδοκία θετικών (π.χ «Σε αβέβαιες κατα-

στάσεις προσδοκώ το καλύτερο»). Η βαθμολόγηση γίνεται με 

τη χρήση μιας 5-βάθμιας κλίμακας Likert όπου το 1 αντιστοι-

χεί στο «διαφωνώ απόλυτα» και το 5 στο «συμφωνώ από-

λυτα». Το σκορ προκύπτει από τη πρόσθεση των 

απαντήσεων σε κάθε ερώτηση, ύστερα από αντιστροφή του 

βαθμού των ανεστραμμένων ερωτήσεων, με τις υψηλότερες 

τιμές να δείχνουν υψηλότερα ποσοστά αισιοδοξίας. Η κλί-

μακα παρουσιάζει αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας τόσο 

στην υποκλίμακα της αισιοδοξίας με Cronbach’s a=.73, τόσο 

και στην υποκλίμακα της απαισιοδοξίας με Cronbach’s a=.63, 

όσο και στο ερωτηματολόγιο συνολικά με Cronbach’s a=.74. 

Στη παρούσα έρευνα η εσωτερική αξιοπιστία είναι επίσης ικα-

νοποιητική και για τη κλίμακα συνολικά με Cronbach’s α=.82, 

καθώς επίσης και στην υποκλίμακα αισιοδοξίας με Cron-

bach’s a=.84, και στην υποκλίμακα της απαισιοδοξίας με 

Cronbach’s a=.70 αντίστοιχα. 

2.2.3 Κλίμακα αντιλαμβανόμενης κοινωνικής στήριξης – 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support

 

Η κλίμακα αντιλαμβανόμενης κοινωνικής στήριξης, 

κατασκευάστηκε το 1988 από τους Zimet et al. και έχει μετα-

φραστεί και προσαρμοστεί στα Ελληνικά από τη Theofilou 

(2015). Αποτελείται από 12 ερωτήσεις και μελετά την αντι-

λαμβανόμενη στήριξη που βιώνει το άτομο από την οικογέ-

νεια (π.χ «Η οικογένεια μου προσπαθεί πραγματικά να με 

βοηθήσει»), από τους φίλους (π.χ «Μπορώ να στηρίζομαι 

στους φίλους μου όταν τα πράγματα δε πάνε καλά») και από 

σημαντικούς άλλους (π.χ «Υπάρχει ένας άνθρωπος κοντά 

μου όταν τον χρειάζομαι»). Σε κάθε μία από αυτές τις τρείς 

διαστάσεις, αντιστοιχούν από 4 ερωτήσεις. Η βαθμολόγηση 

γίνεται με τη χρήση μίας 7-βάθμιας κλίμακας Likert, όπου το 

1 αντιστοιχεί στο «συμφωνώ απόλυτα» και το 7 στο «δια-

φωνώ απόλυτα». Το σκορ υπολογίζεται με τη πρόσθεση σε 

κάθε διάσταση των απαντήσεων που την αφορούν και 

ύστερα διαίρεση του αποτελέσματος με το 4, και με τη πρό-

σθεση όλων των απαντήσεων συνολικά και τη διαίρεση του 

αποτελέσματος με το 12. Στη παρούσα έρευνα παρουσιάζε-

ται σημαντική εσωτερική συνέπεια της κλίμακας συνολικά με 

Cronbach’s a=.95, αλλά και στην υποκλίμακα του σημαντικού 

άλλου με Cronbach’s a=.94, όσο και στις υποκλίμακες της 

οικογένειας με Cronbach’s a=.95 και των φίλων με Cron-

bach’s a=.96. 

 

2.2.4 Κλίμακα κατάθλιψης, άγχους και στρές – Depres-

sion Anxiety Stress Scale-21 (DASS 21) 

Τέλος, οι συμμετέχοντες απάντησαν τη κλίμακα 

Dass-21 (Depression Anxiety Stress Scale-21), η οποία απο-

με ποσοστό 72,5% έναντι των ανδρών με 27,5% ενώ η ηλικία 

των συμμετεχόντων κυμαινόταν από 18 έως 76 ετών με μέσο 

όρο τα 45,5 έτη. Συγκεκριμένα, 40 άτομα είναι 18-35 ετών 

(19,6%), 53 άτομα 36-45 ετών (26%) , 72 άτομα 46-55 ετών 

(35,3%) και 39 άτομα 56-76 ετών (19,1%). Όσον αφορά την 

επαγγελματική κατάσταση των συμμετεχόντων, το 31,9%, 

δεν εργάζονται, το 25% απαγγέλονται ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 

23,5% δημόσιοι υπάλληλοι και το 19,1% ελεύθεροι επαγγελ-

ματίες. Το 42,2% των συμμετεχόντων που εργάζονται βιώνει 

πολύ ή απόλυτη ικανοποίηση από την εργασία του, το 22,5% 

μέτρια και το 5,4% λίγο έως καθόλου. 

2.2 Μέσα συλλογής δεδομένων 

2.2.1 Κλίμακα θετικής και αρνητικής εμπειρίας – Scale of 

positive and negative experience(Spane-8) 

Η κλίμακα θετικής και αρνητικής εμπειρίας (Scale of 

positive and negative experience, Spane-8) κατασκευάστηκε 

από τους Diener et al. (2009) και είναι σταθμισμένη στα Ελ-

ληνικά (Kyriazos et al., 2018). Η κλίμακα μετράει τις ευχάρι-

στες και δυσάρεστες εμπειρίες που σχετίζονται με αισθήματα 

ή συναισθηματικές καταστάσεις ευεξίας ή μη ευεξίας, ζητώ-

ντας από τα άτομα να θυμηθούν δραστηριότητες και εμπει-

ρίες των τελευταίων 4 εβδομάδων και τη διάρκεια βίωσης των 

θετικών ή αρνητικών συναισθημάτων που αντιστοιχούν σε 

αυτές. Αποτελείται από 12 ερωτήσεις, όπου οι 6 από αυτές 

αφορούν τα θετικά συναισθήματα (π.χ «Αισθανόμουν θε-

τικά») και οι άλλες 6 τα αρνητικά (π.χ «Αισθανόμουν αρνη-

τικά»). Η βαθμολόγηση γίνεται σύμφωνα με μια 5-βάθμια 

κλίμακα τύπου Likert όπου το 1 αντιστοιχεί στο «πολύ σπά-

νια» και το 6 στο «πολύ συχνά/πάντα». Το σκορ προκύπτει 

από τη πρόσθεση των απαντήσεων του ατόμου, και με βάση 

αυτό μετρούνται ανάλογα το ζητούμενο, είτε τα θετικά συναι-

σθήματα (Spane-P), είτε τα αρνητικά συναισθήματα (Spane-

N), ενώ αν αφαιρεθεί το σκορ των αρνητικών συναισθημάτων 

από εκείνο των θετικών, προκύπτει η ισορροπία μεταξύ των 

θετικών και αρνητικών συναισθημάτων (Spane-B). Η κλίμακα 

παρουσιάζει αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας στιςυποκλίμα-

κες της και συγκεκριμένα στην υποκλίμακα των θετικών συ-

ναισθημάτων (Spane-P) έχει Cronbach’s a=.85, στην 

υποκλίμακα των αρνητικών συναισθημάτων (Spane-N) έχει 

Cronbach’s a=.75 αλλά και στην υποκλίμακα της ισορροπίας 

(Spane-B) έχει Cronbach’s a=.84, καθώς επίσης διαθέτει και 

συγκλίνουσα εγκυρότητα. Στη παρούσα έρευνα τόσο η κλί-

μακα θετικών συναισθημάτων όσο και των αρνητικών έχουν 

επίσης ικανοποιητική εσωτερική συνέπεια με Cronbach’s 

α=.93 και Cronbach’s α=.88 αντίστοιχα, καθώς και η υποκλί-

μακα της ισορροπίας των συναισθημάτων έχει εσωτερική συ-

νέπεια Cronbach’s a=.73. 

2.2.2 Κλίμακα αισιοδοξίας – Life Orientation Test (LOT) 

Η δεύτερη κλίμακα που χρησιμοποιήθηκε είναι η κλί-

μακα της αισιοδοξίας (LOT), που έχει μεταφραστεί στα ελλη-

νικά από τους Moustaki & Stalikas (2012) και στηρίζεται στην 
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τελεί τη σύντομη μορφή της κλίμακας Dass-42, που κατα-

σκευάστηκε το 1995 από τους Lovibond & Lovibond. Η αρ-

χική κλίμακα Dass-42 έχει μεταφραστεί στα ελληνικά από 

τους Lyrakos et al. (2011). Η κλίμακα Dass-21 αποτελείτο 

από 21 ερωτήσεις και η κάθε διάσταση υπό μέτρηση αφορά 

7 ερωτήσεις. Η κλίμακα της κατάθλιψης (Depression scale), 

αποτελείτο από επτά ερωτήσεις που αξιολογούν τη δυσφο-

ρία, την αβοηθησία, την απαξίωση της ζωής, την αυτοκατα-

στροφή, την έλλειψη ενδιαφέροντος, την αδράνεια και 

ανηδονία (π.χ «Δε μπορούσα να βιώσω κανένα θετικό συ-

ναίσθημα»). Η κλίμακα του άγχους (Anxiety scale), αποτε-

λείτο από 7 ερωτήσεις που αξιολογούν την αυτόνομη 

διέγερση, την επιρροή των σκελετικών μυών, τη βίωση άγ-

χους σε συγκεκριμένες καταστάσεις και την υποκειμενική 

εμπειρία του αγχώδους συναισθήματος (π.χ «Ένιωθα ότι το 

στόμα μου ήταν ξηρό). Τέλος, η κλίμακα του στρες (Stress 

scale), αποτελείται από 7 ερωτήσεις και μετράει τα επίπεδα 

χρόνιας μη ειδικής διέγερσης. Συγκεκριμένα, αξιολογεί τη δυ-

σκολία χαλάρωσης, τη νευρική διέγερση και το πόσο εύκολα 

κανείς αναστατώνεται, ταράζεται, εκνευρίζεται, αντιδρά υπερ-

βολικά και χάνει την υπομονή του (π.χ «Δε μπορούσα να ηρε-

μήσω τον εαυτό μου»). Έχει σταθμιστεί σε ελληνικό δείγμα 

από τους Pezirkianidis etal. (2018), όπου φάνηκε ότι έχει 

καλή εσωτερική αξιοπιστία και στην υποκλίμακα της κατάθλι-

ψης (Depression scale) με Cronbach’s a=.85 και στην υπο-

κλίμακα του άγχους (Anxiety scale) με Cronbach’s a=.84 και 

στην υποκλίμακα του στρες (Stress scale) με Cronbach’s 

a=.84, καθώς και ότι διαθέτει συγκλίνουσα και διακριτική 

εγκυρότητα. Η βαθμολόγηση γίνεται με τη χρήση μίας 4-βάθ-

μιας κλίμακας Likert όπου το 0 αντιστοιχεί στο «Δεν ίσχυσε 

καθόλου για εμένα» και το 3 στο «Ίσχυε για εμένα πάντα ή 

τις περισσότερες φορές». Το σκορ για κάθε διάσταση, προ-

κύπτει από το άθροισμα των απαντήσεων στις 7 ερωτήσεις 

που το αφορούν, ενώ προσθέτοντας όλες τις απαντήσεις, 

προκύπτει η γενικότερη αρνητική συναισθηματική κατά-

σταση. Στη παρούσα έρευνα η εσωτερική συνέπεια της κλί-

μακας είναι σημαντική και στη κλίμακα του στρες με 

Cronbach’s a=.90, και στην υποκλίμακα του άγχους με Cron-

bach’s a=.88 και στη υποκλίμακα της κατάθλιψης με Cron-

bach’s a=.92. 

2.2.5 Βασικοί Στατιστικοί Έλεγχοι και Αναλύσεις 

Τα δημογραφικά δεδομένα που προέκυψαν από τη 

μελέτη εξετάστηκαν, αρχικά με τη βοήθεια της Περιγραφικής 

Στατιστικής. Στη συνέχεια, η διερεύνηση των ερευνητικών 

υποθέσεων έγινε με μια σειρά από αναλύσεις, οι οποίες πε-

ριλάμβαναν χρήση Correlation, t-test, καθώς επίσης και χ2 

έλεγχο συνάφειας. Για τις αναλύσεις χρησιμοποιήθηκε το Στα-

τιστικό Πακέτο για τις Κοινωνικές Επιστήμες, IBM Statistics 

28.0. 

 

3. Αποτελέσματα 

Για να ελεγχθεί αν ο μέσος όρος των θετικών συναι-

σθημάτων, της αισιοδοξίας και της αντιλαμβανόμενης κοινω-

νικής στήριξης διαφέρει ανάμεσα στα άτομα με ρυθμισμένο 

και μη ρυθμισμένο διαβήτη, χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος των 

μέσων όρων με το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγματα (inde-

pendent samples t-test). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα 

άτομα που έχουν ρυθμισμένο διαβήτη έχουν υψηλότερο μέσο 

όρο στις κλίμακες των θετικών συναισθημάτων, της αισιοδο-

ξίας και της αντιλαμβανόμενης κοινωνικής στήριξης από τα 

άτομα με μη ρυθμισμένο, ωστόσο στατιστικά σημαντική θε-

ωρείται μόνο η διαφορά που αφορά τα θετικά συναισθήματα 

(Μ.O=20.8, Τ.Α=5.5 έναντι Μ.Ο=19, Τ.Α=5.4), t(202)=2.28, 

p<.05 και την αντιλαμβανόμενη στήριξη από την οικογένεια 

(Μ.Ο=5.5, Τ.Α=1.7 έναντι Μ.Ο=4.9, Τ.Α=1.8), t(202)=2.53, 

p<.05, με τις υπόλοιπες μεταβλητές να μην έχουν στατιστική 

σημαντικότητα (p>.05).  

Για τη διερεύνηση του αν ο μέσος όρος των αρνητι-

κών συναισθημάτων και των συμπτωμάτων άγχους, κατάθλι-

ψης και στρες διαφέρει ανάμεσα στα άτομα με ρυθμισμένο 

και μη ρυθμισμένο διαβήτη, χρησιμοποιήθηκε επίσης ο έλεγ-

χος των μέσων όρων με το κριτήριο t (independent samples 

t-test). Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν στατιστικώς 

σημαντικά υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες 

στα άτομα με ρυθμισμένο διαβήτη, σε σχέση με όσα άτομα 

έχουν ρυθμισμένο, αλλά δεν παρουσιάστηκε στατιστικά ση-

μαντική διαφορά στα επίπεδα των αρνητικών συναισθημά-

των (p>.05). Συγκεκριμένα, άτομα με μη ρυθμισμένο διαβήτη 

έχουν περισσότερα συμπτώματα κατάθλιψης (Μ.Α=7.9, 

Τ.Α=6.3 έναντι Μ.Α=6, Τ.Α=5.9), t(202)=-2.22, p<.05, περισ-

σότερο άγχος (Μ.Α=8.2, Τ.Α=6.2 έναντι Μ.Α=5.9 Τ.Α=5.3), 

t(147.80)=-2.65, p<.01 και περισσότερο στρες (Μ.Α=10.5, 

Τ.Α=5.7 έναντι Μ.Α=8.5, Τ.Α=6), t(202)=-2.32, p<.05. 

Για να βρεθεί αν ικανοποίηση από την εργασία σχε-

τίζεται με λιγότερα αρνητικά συναισθήματα και λιγότερα συ-

μπτώματα άγχους, κατάθλιψης και στρες, χρησιμοποιήθηκε 

η σύγκριση δύο μέσων όρων με το κριτήριο t (independent 

samples t-test). Τα αποτελέσματα της ανάλυσης έδειξαν ότι 

τα επίπεδα άγχους είναι υψηλότερα στα άτομα που έχουν κα-

θόλου έως μέτρια ικανοποίηση (Μ.Ο=7.9, Τ.Α=5.7) σε σχέση 

με τα άτομα που έχουν πολλή ή απόλυτη (Μ.Ο=5.6, Τ.Α=5.6), 

t(141)=2.41, p<.05. Το ίδιο συμβαίνει και με τα επίπεδα κα-

τάθλιψης (Μ.Ο=9.1, Τ.Α=6 έναντι Μ.Ο=4.4, Τ.Α=4.8), 

t(101.041)=4.95, p<.01, καθώς και με τα επίπεδα στρες 

(Μ.Ο=11.4 , Τ.Α=5.8 έναντι Μ.Ο=7.3, Τ.Α=5.3), t(141)=4.44, 

p<.01 αλλά και με τα αρνητικά συναισθήματα (Μ.Ο=18.1, 

Τ.Α=5.9 έναντι Μ.Ο=14, Τ.Α=5.3), t(141)=4.39, p<.01. 

Για να διερευνηθεί αν η ικανοποίηση από την εργα-

σία σχετίζεται με τα θετικά συναισθήματα, την αισιοδοξία και 

την αντιλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη, και  συγκεκριμένα 

αν η πολλή ικανοποίηση συνεπάγεται με μεγαλύτερο σκορ 

σε αυτές τις μεταβλητες ενώ η καθόλου έως λίγη με μικρό-

τερο, χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος δύο μέσων όρων με το κρι-

τήριο t . Τα αποτελέσματα έδειξαν άτομα με πολλή ή απόλυτη 

ικανοποίηση από την εργασία, έχουν περισσότερα θετικά συ-

ναισθήματα (Μ.Α=22.3, Τ.Α=4.4 έναντι Μ.Α=17.5, Τ.Α=5.2), 

t(141)=-5.99, p<.01 και περισσότερη αισιοδοξία (Μ.Α=30.2, 

Τ.Α=5.7 έναντι Μ.Α=26.2, Τ.Α=6), t(141)=-4.10, p<.01 από 

όσους έχουν λίγη έως καθόλου. Επίσης, παρουσιάζουν πε-

ρισσότερη αντιλαμβανόμενη στήριξη από κάποιον σημαντικό 

άλλο (Μ.Α=5.8, Τ.Α=1.5 έναντι Μ.Α=5.1, Τ.Α=1.8), 

t(104.312)=-2.25, p<.05, περισσότερη αντιλαμβανόμενη στή-

ριξη από τους φίλους (Μ.Α=5.1, Τ.Α=1.8 έναντι Μ.Α=4.4, 
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Τ.Α=1.9), t(141)=-2.04, p<.05, περισσότερη αντιλαμβανόμενη 

στήριξη από την οικογένεια (Μ.Α=5.6, Τ.Α=1.6 έναντι 

Μ.Α=4.8, Τ.Α=2, t(104.095)=-2.35, p<.05 καθώς και περισ-

σότερη αντιλαμβανόμενη κοινωνική στήριξη συνολικά 

(Μ.Α=5.5, Τ.Α=1.4 έναντι Μ.Α=4.8, Τ.Α=1.6, t(141)=-2.59, 

p<.05. Επομένως όσοι έχουν μεγάλη ικανοποίηση από την 

εργασία, βιώνουν περισσότερα θετικά συναισθήματα, αισιο-

δοξία και περισσότερη κοινωνική στήριξη.  

Τέλος, χρησιμοποιήθηκε ο χ2 έλεγχος ανεξαρτησίας 

για να εξεταστεί η σχέση (συνάφεια) της ικανοποίησης από 

την εργασία με τη ρύθμιση του διαβήτη. Σύμφωνα με το κρι-

τήριο χ2 η συσχέτιση της ικανοποίησης από την εργασία με 

τη ρύθμιση του διαβήτη, δεν είναι στατιστικώς σημαντική ( 

p>.05), οπότε η ικανοποίηση από την εργασία δε συσχετίζε-

ται με τη ρύθμιση του διαβήτη. 

4. Συζήτηση 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι τα άτομα 

με μη ρυθμισμένο διαβήτη, έχουν μεγαλύτερα επίπεδα άγ-

χους, κατάθλιψης και στρες αλλά όχι μεγαλύτερα επίπεδα αρ-

νητικών συναισθημάτων, από τα άτομα με ρυθμισμένο. 

Σύμφωνα με τους Shahi et al. (2017) η ύπαρξη διαβήτη αυ-

ξάνει τη πιθανότητα εμφάνισης άγχους, κατάθλιψης και 

στρες, ενώ οι Hagger et al. (2016), κάνουν αναφορά για πλή-

θος αρνητικών συναισθημάτων που μπορεί να προκύψουν 

από τη νόσο, ωστόσο αυτά δεν εκδηλώνονται πάντα στον 

ίδιο βαθμό και με την ίδια ένταση. Άρα το παρόν εύρημα δεν 

αντιτίθεται στην υπάρχουσα βιβλιογραφία αλλά έρχεται να 

προστεθεί σε αυτή. 

Επιπλέον, στη παρούσα έρευνα τα αποτελέσματα 

έδειξαν σημαντική διαφορά στα επίπεδα των θετικών συναι-

σθημάτων και της αντιλαμβανόμενης στήριξης από την οικο-

γένεια ανάμεσα στα άτομα με ρυθμισμένο και μη ρυθμισμένο 

διαβήτη, με τα άτομα που έχουν ρυθμισμένο διαβήτη να 

έχουν υψηλότερο σκορ σε αυτές τις κλίμακες. Με βάση τη θε-

ωρία της Fredrickson (1998) περί διεύρυνσης και δόμησης 

των θετικών συναισθημάτων, αυτά είναι πιθανό να οδηγούν 

σε αύξηση τόσο της πιθανότητας βίωσης τους ξανά στο μέλ-

λον, όσο και στην αύξηση της στήριξης που αντιλαμβάνονται 

τα διαβητικά άτομα, μέσω της ενίσχυσης των κοινωνικών 

τους πόρων. Ένας πιθανός λόγος που προέκυψε αυτό το εύ-

ρημα, θα μπορούσε να είναι ενδεχομένως η μη ύπαρξη ή η 

ύπαρξη μικρού δικτύου φίλων και άλλων σημαντικών προ-

σώπων, με αποτέλεσμα τα άτομα να επενδύουν περισσότερο 

στις οικογενειακές τους σχέσεις από ότι στις φιλικές. Παράλ-

ληλα, η στήριξη της οικογένειας και του συντρόφου φαίνεται 

να αποτελεί την πιο βοηθητική πηγή στήριξης για τα άτομα 

με διαβήτη (Mayberry & Osborn, 2012), λόγω της άμεσης 

βοήθειας που προσφέρεται στο διαβητικό άτομο σε καθημε-

ρινή βάση από αυτούς.  

Από την άλλη, όσοι έχουν μη ρυθμισμένο διαβήτη 

είναι πιθανό να μην αντιλαμβάνονται στον ίδιο βαθμό τη στή-

ριξη από την οικογένεια τους εξαιτίας της δυσφορίας τους 

λόγω της μη ορθής διαχείρισης της νόσου, πράγμα που με 

τη σειρά του μπορεί να προκαλεί μεγαλύτερη δυσφορία και 

αίσθημα μοναξιάς. Η έρευνα των Wang et al. (2018) για πα-

ράδειγμα έδειξε ότι η κατάθλιψη μειώνει την αντίληψη της κοι-

νωνικής στήριξης, που όπως φάνηκε απο το προηγούμενο 

εύρημα, η κατάθλιψη εμφανίζεται σημαντικά μεγαλύτερη στα 

άτομα με μη ρυθμισμένο διαβήτη. Ακόμα είναι πιθανό τα 

άτομα με μη ρυθμισμένο διαβήτη, του δείγματος της παρού-

σας έρευνας, να μην έχουν πράγματι υποστηρικτικό οικογε-

νειακό δίκτυο, γεγονός που με τη σειρά του επιδεινώνει τη 

ρύθμιση της νόσου. Η έρευνα των Wang et al. (2018) έδειξε 

ότι οι διαταραχές διάθεσης και οι αγχώδεις διαταραχές επι-

δεινώνονται όταν τα άτομα αισθάνονται λιγότερη κοινωνική 

στήριξη, που με το εύρημα ότι δεν αισθάνονται στατιστικώς 

σημαντικά κοινωνική στήριξη από οποιονδήποτε, στηρίζει και 

το προηγούμενο εύρημα που απέδειξε την ύπαρξη μεγαλύ-

τερης ψυχοπαθολογίας σε αυτά τα άτομα. 

 Ένα ακόμα εύρημα της παρούσας έρευνας είναι ότι 

τα άτομα με πολλή ή απόλυτη ικανοποίηση από την εργασία, 

παρουσιάζουν υψηλοτερα ποσοστά θετικών συναισθημάτων, 

αισιοδοξίας, αντιλαμβανόμενης κοινωνικής στήριξης, καθώς 

και αντιλαμβανόμενης στήριξης και από την οικογένεια, από 

τους φίλους και από σημαντικούς άλλους, σε σχέση με τα 

άτομα με καθόλου έως μέτρια ικανοποίηση από την εργασία 

τους. Υπάρχουν έρευνες που δείχνουν σύνδεση ανάμεσα στα 

θετικά συναισθήματα και την εργασιακή ικανοποίηση, όπως 

αυτή των Parker et al. (2012), όπου τα θετικά συναισθήματα 

οδήγησαν σε μεγαλύτερη εργασιακή  ικανοποίηση και μεγα-

λύτερη εργασιακή δέσμευση. Αυτό πιθανό να οφείλεται στο 

γεγονός ότι όσοι εργαζόμενοι βιώνουν θετικά συναισθήματα, 

είναι πιθανό να νιώθουν πιο θετικά με τις εργασιακές τους 

ικανότητες ενώ επίσης τα θετικά συναισθήματα, οι προσωπι-

κοί πόροι και η εργασιακή δέσμευση αλληλοενισχύονται 

(Ouweneel et al., 2012). Η βίωση αυτών των θετικών συναι-

σθημάτων, ενδεχομένως προκαλεί και την αίσθηση βίωσης 

μεγαλύτερης στήριξης από το περίγυρο του ατόμου. Η πα-

ρούσα έρευνα έδειξε επίσης ότι όσοι έχουν καθόλου έως μέ-

τρια ικανοποίηση από την εργασία, έχουν μικρότερα 

ποσοστά τόσο στρες, όσο και άγχους και κατάθλιψης, πρά-

γμα που συμφωνεί με προηγούμενες έρευνες όπως αυτή των 

Allan et al. (2018). 

Τέλος, δε βρέθηκε σημαντική συνάφεια ανάμεσα 

στην ικανοποίηση από την εργασία, 

με τη καλύτερη ρύθμιση του διαβήτη. Είτε τα άτομα ανέφεραν 

πολλή ή απόλυτη ικανοποίηση από την εργασία είτε καθόλου 

έως μέτρια, δε διαφάνηκε σημαντική διαφορά στα επίπεδα 

της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης τους. Πρόκειται για μία 

σχέση που δεν έχει μελετηθεί ιδιαίτερα έως σήμερα και επο-

μένως δεν υπάρχει πολύ υλικό ώστε να αντληθούν περισσό-

τερες πληροφορίες. 

5. Περιορισμοί 

Η παρούσα έρευνα, έχει κάποιους σημαντικούς πε-

ριορισμούς, που οφείλεται να ληφθούν υπόψιν και ο κυριό-

τερος αφορά το δείγμα, καθώς οι γυναίκες υπερτερούν 

σημαντικά των αντρών, επομένως τα αποτελέσματα που 

αναδύθηκαν, βασίζονται κατά βάση σε γυναίκες. Θα ήταν λοι-

πόν οφέλιμο σε μία επαναδιεξαγωγή της έρευνας να ληφθεί 

μεγαλύτερο αντρικό δείγμα, καθώς και μεγαλύτερο δείγμα γε-

νικότερα, ώστε να μπορεί να καταστεί πιο εύκολα γενίκευση. 

Ακόμα, παρότι δε βρέθηκε συνάφεια μεταξύ της ικανοποί-
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ησης από την εργασία με τη ρύθμιση του διαβήτη, μία έρευνα 

πιο στοχευμένη σε αυτή τη σχέση και με μεγαλύτερο δείγμα 

εργαζομένων θα ήταν χρήσιμη, για να εξεταστεί ή άμεση ή 

έμμεση σχέση που έχει αυτή η μεταβλητή. 
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