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ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ 

BMI: Body Mass Index  

CI: Confidence interval 

DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension (Διαιτητική Προσέγγιση για τη μείωση της 

υπέρτασης) 

DNA: Δεοξυριβονουκλεϊνικό οξύ 

HBA1c: Γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη 

HDL: Λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας 

IAATQ-CMD: Ερωτηματολόγιο ολοκληρωμένης αξιολόγησης της προσκόλλησης στη 

θεραπεία για καρδιομεταβολικά νοσήματα 

LDL: Λιποπρωτεΐνη χαμηλής πυκνότητας 

MMAS-4: four-item Morisky Medication Adherence General Scale (Κλίμακα γενικής τήρησης 

της φαρμακευτικής αγωγής τεσσάρων ερωτημάτων) 

ROS: Ελεύθερες ρίζες οξυγόνου 

SES: Κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

WHO: Worlds Health Organization 

ΔΕ: Διάστημα Εμπιστοσύνης 

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος 

ΠΟΥ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

Σ.Λ: Σχετικός Λόγος 

Τ.Α: Τυπική Απόκλιση 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:37 EEST - 216.73.216.250



6 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Σύμφωνα με προηγούμενες μελέτες έχει αναδειχθεί ότι η χαμηλή συμμόρφωση των 

ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή συσχετίζεται με χειρότερη καρδιαγγειακή υγεία και 

αυξημένη θνησιμότητα.  

Σκοπός: Η διερεύνηση των απόψεων-πεποιθήσεων των υπερτασικών ασθενών στη περιφέρεια 

Θεσσαλίας, σχετικά με το θεραπευτικό πρωτόκολλο, και η συσχέτιση αυτών με το βαθμό 

συμμόρφωσής τους στην προτεινόμενη φαρμακευτική αγωγή.  

Μεθοδολογία: Η παρούσα εργασία εντάσσεται στη πολυκεντρική συγχρονική επιδημιολογική 

μελέτη IACT, που διεξήχθη το 2022-2023. Συλλέχθηκαν δεδομένα από 362 υπερτασικούς 

ασθενείς (59,4% γυναίκες) με μέση ηλικία τα 65 έτη, οι οποίοι κατοικούν στη περιφέρεια 

Θεσσαλίας. Η αξιολόγηση του βαθμού συμμόρφωσης τους στη φαρμακευτική αγωγή 

πραγματοποιήθηκε μέσω της Κλίμακας Γενικής Τήρησης της Φαρμακευτικής Αγωγής 

τεσσάρων ερωτημάτων  (MMAS-4).  

Αποτελέσματα: Το 69,6% των συμμετεχόντων βρέθηκε πως χαρακτηρίζεται από υψηλό βαθμό 

συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή, με το υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (p=0,001) και 

το χαμηλότερο ετήσιο εισόδημα (p=0,043), να σχετίζονται με σημαντικά υψηλότερο βαθμό 

συμμόρφωσης. Ασθενείς με αρνητικές πεποιθήσεις απέναντι στο θεραπευτικό πρωτόκολλο, 

είχαν τρεις φορές υψηλότερη πιθανότητα να μην συμμορφώνονται στη φαρμακευτική τους 

αγωγή (ΣΛ=3,0; 95% ΔΕ=1,8-5,0). Μάλιστα, η πλειοψηφία των ασθενών με χαμηλή 

συμμόρφωση συμφώνησε ότι η αρνητική τους στάση αφορούσε κυρίως την υπέρμετρη 

συνταγογράφηση φαρμάκων από τους ιατρούς (p=0,001), την ανάγκη  διακοπής λήψης της 

αγωγής τους ανά διαστήματα για μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα (p=0,001), καθώς και την 

πιθανή εξαστησιογόνο δράση των φαρμάκων (p=0,023). Επιπλέον, ασθενείς που είχαν 

ολοκληρώσει τη Δευτεροβάθμια εκπαίδευση (p<0,001), ήταν εργαζόμενοι (p<0,001) και 

παντρεμένοι ή συζευγμένοι (p<0,001) είχαν σημαντικά υψηλότερο βαθμό θετικών 

αντιλήψεων/απόψεων για την θεραπεία. 

Συζήτηση: Τα παρόντα ευρήματα αναδεικνύουν τη σημασία της αντιμετώπισης των στάσεων 

που προκύπτουν από τις απόψεις/πεποιθήσεις των ασθενών με στόχο τη βελτίωση της 

συμμόρφωσης τους στη φαρμακευτική αγωγή. Μάλιστα, αποτελούν σημαντικό έναυσμα για 

περαιτέρω έρευνα και ανάπτυξη προσαρμοσμένων προγραμμάτων παρέμβασης με στόχο τη 

βελτίωση της συμμόρφωσης των υπερτασικών ασθενών προς τη φαρμακευτική αγωγή. 
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Λέξεις-κλειδιά: προσκόλληση στη φαρμακευτική αγωγή, καρδιομεταβολικές διαταραχές, 

υπέρταση, πεποιθήσεις, απόψεις, θεραπεία, φροντίδα με επίκεντρο τον ασθενή. 

ABSTRACT 

Introduction: Previous studies have shown that poor patient compliance with medication is 

associated with worse cardiovascular health and increased mortality.  

Aim: Το investigate the opinions-beliefs of hypertensive patients in the region of Thessaly, 

regarding the treatment protocol, and the correlation of these with their degree of compliance 

to the proposed medication. 

Methodology: The present study is part of the multicenter synchronic epidemiological study 

IACT, conducted in 2022-2023. Data were collected from 362 hypertensive patients (59.4% 

women) with a mean age of 65 years, residing in the region of Thessaly. Their degree of med-

ication adherence was assessed by the 4-item Morisky Medication Adherence Questionnaire 

(MMAS-4). 

Results: 69.6% of participants were found to be characterized by a high degree of medication 

adherence, with higher education level (p=0.001) and lower annual income (p=0.043) being 

associated with a significantly higher degree of adherence. Patients with negative beliefs to-

wards the treatment protocol were three times more likely to be non-compliant with their med-

ication (SL = 3.0; 95% CI = 1.8-5.0). In fact, the majority of patients with low compliance 

agreed that their negative attitudes were mainly related to over-prescription of drugs by physi-

cians (p=0.001), the need to stop taking their medication at intervals for greater effectiveness 

(p=0.001), and the possible debilitating effect of drugs (p=0.023). In addition, patients who had 

completed secondary education (p<0.001), were employed (p<0.001) and married or cohabiting 

(p<0.001) had a significantly higher degree of positive perceptions/views of treatment. 

Discussion: The present findings highlight the importance of addressing patients' opinions/be-

liefs to improve their medication adherence. Indeed, they are an important trigger for further 

research and development of tailored intervention programs to improve hypertensive patients' 

medication adherence. 

Keywords: medication adherence; cardiometabolic disorders; hypertension; beliefs; views; 

treatment; patient-centered care 
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Α’ ΜΕΡΟΣ: Θεωρητικό μέρος 

1) Ορισμοί καρδιομεταβολικών νοσημάτων 
 

1.1: Τα πιο συχνά καρδιομεταβολικά νοσήματα που παρατηρούνται στον 
γενικό πληθυσμό   

Τα καρδιομεταβολικά νοσήματα είναι μια ομάδα ιατρικών καταστάσεων που 

περιλαμβάνουν την αλληλεπίδραση των καρδιαγγειακών και μεταβολικών, (σχετιζόμενη με την 

ενεργειακή παραγωγή, τον μεταβολισμό, την ορμονική ρύθμιση), διεργασιών στο σώμα. Αυτά 

τα νοσήματα, συνήθως, εμφανίζονται εξαιτίας ενός συνδυασμού γενετικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων και του τρόπου ζωής (Kirk και Klein, 2009; Ndisang και 

Rastogi, 2013). 

 

 

 

Εικόνα 1. Κεντρική εικονογράφηση: Παγκόσμια επιβάρυνση των καρδιαγγειακών παθήσεων και κινδύνων. 

Vaduganathan M. et al., 2022 
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Μερικά από τα πιο συχνά καρδιομεταβολικά νοσήματα που παρατηρούνται στο γενικό 

πληθυσμό είναι: 

Α) Καρδιαγγειακά νοσήματα (CVDs) 

 Η καρδιαγγειακή νόσος είναι μια έννοια που χρησιμοποιείται για καταστάσεις που 

επηρεάζουν την καρδιά ή τα αιμοφόρα αγγεία (NHS,2022). Τα καρδιαγγειακά νοσήματα είναι 

η σημαντικότερη αιτία θανάτου παγκοσμίως, αντιπροσωπεύοντας, το 2019, το 32% των 

θανάτων με την πλειοψηφία αυτών να οφείλονται σε έμφραγμα ή εγκεφαλικό (WHO, 2021). 

Για τα ελληνικά δεδομένα παρόλη τη βελτίωση και τον εκσυγχρονισμό του συστήματος υγείας, 

ο τρόπος ζωής και οι διατροφικές συνήθειες δεν έχουν αλλάξει με αποτέλεσμα τα ποσοστά να 

παραμένουν υψηλά (Ζαμπέλας, 2017, σ. 240). 

Η σοβαρότερη νόσος των καρδιαγγειακών νοσημάτων είναι η στεφανιαία η οποία 

βρίσκεται και πρώτη στη λίστα των αιτιών θνησιμότητας στην Ευρώπη. Η στεφανιαία νόσος 

διαχωρίζεται στην στηθάγχη και το έμφραγμα του μυοκαρδίου το οποίο είναι και η πιο συχνή 

μορφή της νόσου. Έμφραγμα προκαλείται όταν δεν παρέχεται στον καρδιακό μυ το απαραίτητο 

οξυγόνο για να λειτουργήσει. Αυτό προκύπτει λόγω της μειωμένης αιματικής ροής, που 

τροφοδοτεί με οξυγόνο, στον ιστό του μυοκαρδίου (Ambrose and Singh, 2015). Συχνότερα, 

αυτό οφείλεται στην αθηροσκλήρυνση των στεφανιαίων αρτηριών, δηλαδή, την εναπόθεση 

πλάκας, η οποία περιέχει λιπίδια, χοληστερόλη, κολλαγόνο. Η εναπόθεση αυτή αρχίζει από 

νεαρή ηλικία σε μορφή λιπαρών γραμμώσεων με αποτέλεσμα, καθώς οι αθηρωματικές πλάκες 

μεγαλώνουν, ο οργανισμός χρησιμοποιεί σαν μηχανισμό αντίδρασης την εναπόθεση 

ινωδογόνου και ασβεστίου δημιουργώντας έτσι θρόμβους που εμποδίζουν την ροή του αίματος, 

προκαλώντας έμφραγμα ( Ζαμπέλας, 2017, σ. 240-242 ; Johns Hopkins medicine, x.x.). Ένας 

άλλος μηχανισμός που μπορεί να προκαλέσει έμφραγμα είναι μέσο της μη ανταπόκρισης των 

αιμοφόρων αγγείων στα σήματα της καρδιάς για παροχή οξυγόνου. Σε κανονικές συνθήκες τα 

αιμοφόρα αγγεία διευρύνονται με σκοπό την αύξηση της ροής του αίματος σε καταστάσεις 

πίεσης (φυσική δραστηριότητα, τραύμα, στρες). Όμως, στην περίπτωση της στεφανιαίας 

νόσου, τα αιμοφόρα αγγεία είτε παραμένουν στο ίδιο μέγεθος είτε στενεύουν αυξάνοντας την 

πιθανότητα του λεγόμενου αγγειοσπασμού και εν συνεχεία του εμφράγματος (NHS, 2022). 

Η αμέσως επόμενη επιπλοκή που μπορεί να οφείλεται σε καρδιοαγγειακό νόσημα είναι 

το εγκεφαλικό. Οι ασθενείς, κατά την διάρκεια του εγκεφαλικού, μπορεί να βιώσουν παράλυση, 

σύγχυση, δυσκολία στην ομιλία, μειωμένη όραση. Αυτό συμβαίνει λόγω ισχαιμικού επεισοδίου 
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που μπορεί να προκληθεί από θρόμβο ή εμβολισμό. Είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι το 

εγκεφαλικό έχει περισσότερο βιολογικό υπόβαθρο χωρίς όμως να μην υπάρχουν και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως και στο έμφραγμα, που μπορούν να υποκινήσουν ένα 

εγκεφαλικό επεισόδιο. Σημαντικοί παράγοντες κινδύνου είναι το φύλο, η ηλικία, η εθνικότητα 

και η κληρονομικότητα (Moskowitz et al., 2010). 

Β) Σακχαρώδης Διαβήτης (Διαβήτης τύπου ΙΙ) 

 Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια χρόνια  πάθηση, που συμπεριλαμβάνεται στα 

μεταβολικά νοσήματα και χαρακτηρίζεται από διαταραχή του μεταβολισμού των 

υδατανθράκων, των λιπιδίων και των πρωτεϊνών. Είναι μια κατάσταση υπεργλυκαιμίας 

(αυξημένα επίπεδα γλυκόζης) όπου οφείλεται στην αδυναμία του παγκρέατος να παράγει 

ινσουλίνη, μια ορμόνη που ρυθμίζει τη μεταφορά γλυκόζης από το αίμα στα κύτταρα, και στην 

αδυναμία των κυττάρων να χρησιμοποιήσουν επαρκώς την ινσουλίνη (ινσουλινοαντίσταση) 

(MayoClinic, 2023; Martin-Timόn et al., 2014). 

Η σχέση μεταξύ του ΣΔ2 και της καρδιαγγειακής νόσου είναι αμφίδρομη. Οι ασθενείς 

με ΣΔ2 έχουν αυξημένο κίνδυνο να εμφανίσουν Καρδιαγγειακά νοσήματα (CVD’s) όπως 

έμφραγμα, εγκεφαλικό κ.α. Οι μηχανισμοί που αυξάνουν το ρίσκο εμφάνισης είναι η φλεγμονή, 

η δυσλιπιδαιμία και το οξειδωτικό στρες. Αυτές είναι καταστάσεις παρατηρούνται συνήθως σε 

παχύσαρκους ανθρώπους, γι’ αυτό και το 80% των ασθενών αυτών είναι παχύσαρκοι με 

κεντρική κατανομή λίπους (Forouhi and Wareham, 2014). Επιπρόσθετα, ο ΣΔ2 τις 

περισσότερες φορές συνυπάρχει μαζί με την παχυσαρκία, όπως αναφέρθηκε και 

προηγουμένως, την δυσλιπιδαιμία και την υπέρταση. Αυτοί οι παράγοντες κινδύνου μαζί με 

την υποκείμενη αντίσταση στην ινσουλίνη και τη χρόνια υπεργλυκαιμία επιταχύνουν τον 

σχηματισμό αθηρωματικής πλάκας που είναι ένας από τους πρωταρχικούς λόγους για καρδιακά 

επεισόδια και εγκεφαλικά (Martin-Timόn et al., 2014). Παράλληλα, μερικοί ασθενείς μπορεί 

να αναπτύξουν διαβητική μυοκαρδιοπάθεια, μια κατάσταση που χαρακτηρίζεται από δομικές 

και λειτουργικές ανωμαλίες στον καρδιακό μυ. Σε αυτή τη κατάσταση ο καρδιακός μυς μπορεί 

να οδηγηθεί σε διαστολική δυσλειτουργία, όπου σε αυτήν την περίπτωση η καρδιά 

δυσκολεύεται να βρεθεί σε κατάσταση ηρεμίας και να γεμίσει με αίμα, αλλά και συστολική 

δυσλειτουργία, όπου η ικανότητα της καρδιάς να συστέλλεται και να αντλεί αίμα 

αποτελεσματικά, διαταράσσεται (Oktay et al., 2020). Τέλος, η παθογένεια του ΣΔ2 είναι 

πολυπαραγοντική, με ισχυρή κληρονομική προδιάθεση αλλά παράλληλα επηρεάζεται και από 
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τον τρόπο ζωής, γεγονός που αποδεικνύεται και από τα θεραπευτικά πρωτόκολλα που 

ακολουθούν μια ολιστική προσέγγιση με αλλαγές στο τρόπο ζωής των ασθενών (δίαιτα, 

σωματική άσκηση) αλλά και με φαρμακευτική αγωγή (Ζαμπέλας, 2017, σ. 342-360-361). 

Γ) Υπέρταση 

H υπέρταση αναφέρεται σε μια κατάσταση όπου η αρτηριακή πίεση, δηλαδή η δύναμη 

που ασκείται στο εσωτερικό των αιμοφόρων αγγείων κατά την κυκλοφορία του αίματος, είναι 

υψηλότερη από τα φυσιολογικά επίπεδα των 120/180 mmHg (συστολική/διαστολική πίεση) 

(CDC, 2021). Η αρτηριακή πίεση έχει 2 μορφές. Την συστολική πίεση, η οποία αναφέρεται στη 

στιγμή εξώθησης αίματος της καρδιάς και τη διαστολική που αναφέρεται στην αιμάτωση των 

στεφανιαίων αγγείων όταν η καρδιά βρίσκεται σε ηρεμία (Harvard Health, 2021). Η υπέρταση 

ανήκει στα καρδιομεταβολικά νοσήματα λόγω του ότι εμπλέκει και το καρδιαγγειακό σύστημα 

για τις μεταβολικές διεργασίες στο σώμα. Το καρδιαγγειακό σύστημα έχει σημαντικό ρόλο 

στην υπέρταση. Όταν η πίεση είναι συνεχώς υψηλή, προκαλεί ένταση στις αρτηρίες και στην 

καρδιά. Στο πέρασμα του χρόνου αυτή η ένταση μπορεί να οδηγήσει σε διάφορες 

καρδιαγγειακές επιπλοκές όπως η καρδιακή ανεπάρκεια και το εγκεφαλικό. Παράλληλα ακόμα 

και μεταβολικοί παράγοντες συμβάλλουν στη εκδήλωση υπέρτασης. Η παχυσαρκία, η 

δυσλιπιδαιμία, η αντίσταση στην ινσουλίνη είναι μερικές από αυτές (Whelton et al., 2018). 

Δ) Παχυσαρκία 

Η παχυσαρκία ανήκει και αυτή στα καρδιομεταβολικά νοσήματα, είναι ένας από τους 

σημαντικότερους παράγοντες για υπέρταση. Το υπερβάλλον σωματικό βάρος αυξάνει το 

φορτίο της καρδιάς με αποτέλεσμα την αύξηση της πίεσης. Επιπλέον, τα λιποκύτταρα, 

απελευθερώνουν διάφορες ορμόνες και φλεγμονώδεις ουσίες που μπορεί να διαταράξουν τα 

φυσιολογικά επίπεδα της αρτηριακής πίεσης (Jiang et al., 2016). Η υπέρταση και οι 

μεταβολικές της συννοσηρότητες συνδυαστικά είναι καταστάσεις που συντελούν στο 

μεταβολικό σύνδρομο. Το μεταβολικό σύνδρομο είναι ένα σύνολο από καταστάσεις όπως η 

παχυσαρκία, η υψηλή αρτηριακή πίεση, η δυσλιπιδαιμία και η αντίσταση στην ινσουλίνη. 

Ασθενείς με μεταβολικό σύνδρομο βρίσκονται σε σημαντικά υψηλότερο κίνδυνο να 

αναπτύξουν κάποιο καρδιαγγειακό νόσημα συμπεριλαμβανομένου και της υπέρτασης (Piskorz, 

2020). 
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1.2: Επιπολασμός των καρδιομεταβολικών νοσημάτων 

1.2.1: Στην Ελλάδα: 

Είναι γεγονός ακόμα ότι στην Ελλάδα υπάρχει ραγδαία αύξηση της επιδημίας των 

καρδιομεταβολικών νοσημάτων. Οι κακές διατροφικές συνήθειες, η έλλειψη σωματικής 

δραστηριότητας και  η υψηλή αναλογία καπνιστών αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που 

συνδέονται με τον επιπολασμό των καρδιομεταβολικών νοσημάτων. Επιπλέον, ο σύγχρονος 

τρόπος ζωής, η αυξημένη κατανάλωση επεξεργασμένων τροφίμων πλούσια σε κορεσμένα και 

trans λιπαρά έχουν συμβάλει στην αύξηση των νοσημάτων αυτών τόσο στην Ελλάδα όσο και 

παγκοσμίως. Όσον αφορά στην Ελλάδα σύμφωνα με την ελληνική στατιστική υπηρεσία το 

40% των θανάτων σχετίζονται με την καρδιαγγειακή νόσο, ποσοστό που επηρεάστηκε πολύ 

και από την οικονομική κρίση που εισήχθη η χώρα το 2008 (Touloumi et al., 2020). 

Όσον αφορά την υπέρταση τις τελευταίες 2 δεκαετίες, στοιχεία από μεγάλες 

συγχρονικές μελέτες έδειξαν ότι ο επιπολασμός της υπέρτασης κυμαίνεται από 13%-17% με 

παρόμοια ποσοστά σε άνδρες και σε γυναίκες. Σε σχέση με το 2009 υπήρξε αύξηση του 

επιπολασμού κατά 3,4%. Για τον ΣΔ2 η μελέτη ΥΔΡΙΑ (HYDRIA, 2016) έδειξε ότι ο μέσος 

όρος της HBA1c (γλυκοζυλιωμένη αιμοσφαιρίνη),  των ενήλικων Ελλήνων πολιτών, ήταν μέσα 

στα επιτρεπτά όρια (5,3 ± 0,7) (Martimianaki, 2022). Σύμφωνα με την Ελληνική στατιστική 

υπηρεσία, ο επιπολασμός του ΣΔ2 το 2014 ήταν 9,2% και επιπλέον υπήρχε αύξηση στους 

ασθενείς με διαβήτη κατά 17% σε σχέση με το 2009. 

Σύμφωνα με τη μελέτη ΥΔΡΙΑ ο επιπολασμός της παχυσαρκίας στους Έλληνες έφτασε 

μέχρι και το 35%. Συγχρόνως, ο επιπολασμός της υπερχοληστερολαιμίας σύμφωνα με την 

προοπτική μελέτη «Αττική» (Attica Study)  ήταν 40%, αρκετά μεγαλύτερος  με αυτόν που είχε 

αναφερθεί στην μελέτη ΥΔΡΙΑ  ο οποίος ήταν της τάξης του 13,4%.  Αυτή η σημαντική 

διαφορά στα επίπεδα του επιπολασμού, πιθανώς να οφείλεται στο ότι η μελέτη Attica είχε θέσει 

ως φυσιολογική τιμή ολικής χοληστερόλης <200 mg/dl, σε αντίθεση με την ΥΔΡΙΑ που είχε 

θέσει ως φυσιολογική την <240 mg/dl (Michas et al., 2018). 

1.2.2: Στην Ευρώπη/Παγκοσμίως: 

Τόσο στην Ευρώπη όσο και παγκοσμίως οι θάνατοι λόγω καρδιομεταβολικών 

επιπλοκών βρίσκονται στην πρώτη θέση. Το 2015 17,7 εκατομμύρια άνθρωποι πέθαναν από 

καρδιοαγγειακά νοσήματα, αντιπροσωπεύοντας το 31% των θανάτων παγκοσμίως. Στην 
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Ευρώπη, στα καρδιοαγγειακά νοσήματα οφείλονται πάνω από 3,9 εκατομμύρια θάνατοι 

ετησίως, αντιστοιχώντας στο 43% των συνολικών θανάτων στην Ευρώπη (Touloumi et al., 

2020). 

 Όσον αφορά στο ΣΔ το 2019 διαγνώστηκαν στην Ευρώπη περίπου 32,3 εκατομμύρια 

ανήλικοι, σημαντική αύξηση από τους 16,8 εκατομμύρια το 2000. Παράλληλα, εκτιμάται ότι 

υπάρχουν 24,2 εκατομμύρια άτομα που έχουν διαβήτη και δεν έχουν διαγνωστεί. Σε αυτά τα 

ποσοστά, οι περισσότεροι είναι άνδρες, λόγω βιολογικών παραγόντων, και το μεγαλύτερο 

ποσοστό είναι ηλικίας 60-79 ετών (IDF, 2019, 9th edition). 

Το 2019, 22% των ανθρώπων που διαμένουν στην Ευρώπη ηλικίας 15 ετών και πάνω 

διαγνώστηκαν με υψηλή αρτηριακή πίεση, με τον μεγαλύτερο αριθμό να είναι άντρες. Επίσης, 

τα υψηλότερα ποσοστά παρατηρήθηκαν σε χώρες των Βαλκανίων με πρώτη την Κροατία και 

στη συνέχεια την Σλοβενία, Ουγγαρία και Ρουμανία (European Commission, 2021; Lubre et 

al., 2016). Στην Ευρώπη, σύμφωνα με τον WHO περίπου το 23% των γυναικών και το 20% 

των αντρών, είναι παχύσαρκοι με τα ποσοστά αυτά μετά το 2019 να ανεβαίνουν ακόμη 

περισσότερο. Στην παχυσαρκία οφείλονται, σύμφωνα με το WHO, το 80% των περιπτώσεων 

ΣΔ2, το 35% των καρδιακών επεισοδίων και το 55% των περιπτώσεων υπέρτασης. Σημαντικές 

είναι οι περιπτώσεις παιδικής παχυσαρκίας όπου μέσα σε δύο δεκαετίες τα ποσοστά αυξήθηκαν 

κατά 9,1%, με το 21,4% των κοριτσιών και το 22,9% των αγοριών να είναι παχύσαρκα (Brandt 

and Erixon, 2013). 

2) Οικονομική επιβάρυνση αντιμετώπισης και πρόληψης των 
καρδιομεταβολικών νοσημάτων 

Τα καρδιομεταβολικά νοσήματα συνιστούν μια σημαντική επιβάρυνση για τα 

παγκόσμια συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και για τα άτομα μεμονωμένα. Με τον 

επιπολασμό τους ολοένα να αυξάνεται τα τελευταία χρόνια, η μελέτη και η κατανόηση του 

κόστους πρόληψης και θεραπείας που σχετίζονται με αυτές τις ασθένειες είναι σημαντική για 

τους υπεύθυνους στον τομέα της υγείας που αναζητούν στρατηγικές για την καταπολέμηση των 

επιπτώσεων τους. Καθώς το οικονομικό κόστος συνεχίζει να αυξάνεται, διάφορες αναλύσεις 

των οικονομικών επιπτώσεων υποδεικνύουν την ανάγκη για εύρεση λύσης με σκοπό την 

εξισορρόπηση του προϋπολογισμού της υγειονομικής περίθαλψης (Sullivan et al., 2007; Stol 

et al., 2021). Όσον αφορά στα καρδιαγγειακά νοσήματα, αυτά αντιπροσωπεύουν το 7,6% με 

21% των εθνικών δαπανών υγείας, κυρίως λόγω εγκεφαλικών επεισοδίων και εμφραγμάτων 
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(Santos et al., 2020). Τα καρδιαγγειακά νοσήματα και τα εγκεφαλικά επεισόδια, στις ΗΠΑ, 

κοστίζουν στο σύστημα υγείας, 216 δις τον χρόνο. Για τον διαβήτη, το 2017, το συνολικό 

κόστος είχε εκτιμηθεί στα 327 δις και για την παχυσαρκία υπολογίζεται ότι ετησίως 

δαπανώνται 173 δις (CDC, 2023). Παράλληλα, παρόλο που τα καρδιακά επεισόδια βρίσκονται 

πρώτα στη λίστα, τα έξοδα για την υπέρταση και την υπερλιπιδαιμία, έχουν αυξηθεί την 

τελευταία δεκαετία σε 70,6 δις και 23,6 δις εκατομμύρια ευρώ αντίστοιχα. Οι υπηρεσίες σε 

άτομα ≥ 65 ετών αποτελούσαν τις μεγαλύτερες δαπάνες (185,3 δις), ενώ αμέσως επόμενες ήταν 

οι δαπάνες για τις ηλικιακές ομάδες  45-65 (113,3 δις) και αρκετά λιγότερες οι δαπάνες για 

ηλικίες 20-24 (21,4 δις). Τέλος, η πλειοψηφία των εξόδων ήταν για ενδονοσοκομειακή 

περίθαλψη, στη συνέχεια για διαχείριση των νοσοκομειακών μονάδων και συνταγογραφήσεις 

φαρμάκων που συνολικά κόστισαν 103,3 δις (Birger et al, 2021; Jardim et al., 2019). 

Όσον αφορά στην Ευρώπη, τα καρδιαγγειακά νοσήματα σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες 

υψηλού εισοδήματος απαιτούν μέχρι και το 19% των συνολικών δαπανών στον τομέα της 

υγείας. Το 2015, τα καρδιαγγειακά νοσήματα υπολογίστηκε ότι κόστισαν στην Ευρώπη 210 

δις, εκ των των οποίων το 53% ήταν λόγω υγειονομικών εξόδων, το 26% οφείλονταν σε 

απώλειες παραγωγικότητας και το 21% στην πρόληψη (Timmis et al., 2019). Παράλληλα, για 

το διαβήτη το υγειονομικό κόστος για την αντιμετώπιση του κόστισε, το 2019, 150 δις (IDF, 

2019). Σύμφωνα με την ευρωπαϊκή επιτροπή το κόστος για την αντιμετώπιση της υψηλής 

αρτηριακής πίεσης στα επόμενα 10 χρόνια αναμένεται να ξεπεράσει τα 51,3 δις για τις χώρες 

Γερμανία, Γαλλία, Ιταλία, Αγγλία και Ισπανία (European Commission, 2021). Τέλος, οι 

περιπτώσεις εγκεφαλικών επεισοδίων κόστισαν το 2017 περίπου 60 δις, κατανεμημένα στο 

σύστημα υγείας και πιο συγκεκριμένα 27 δις στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, 5 δις 

στην στην κοινωνική φροντίδα, 12 δις στην ενημέρωση-πρόληψη ευπαθών ομάδων για 

εγκεφαλικό και 16 δις σε δαπάνες άτυπης φροντίδας (Luengo-Fernadez et al., 2020).  

3) Παράγοντες κινδύνου για την υπέρταση 

3.1 Τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου για την υπέρταση 
Η αιτιολογία για την εμφάνιση κάποιων μεταβολικών νοσημάτων μπορεί να διαφέρει 

ανάλογα με την εκάστοτε κατάσταση, μέσα στο φάσμα των καρδιομεταβολικών νοσημάτων, 

αλλά στις περισσότερες περιπτώσεις υπάρχουν κάποιοι συνήθεις υποκείμενοι παράγοντες 

(Nichols et al., 2017). Η υπέρταση μπορεί οφείλεται σε περιβαλλοντικούς τροποποιήσιμους 

παράγοντες όπως η παχυσαρκία, η κακή διατροφή, η καθιστική ζωή, το κάπνισμα και η 

υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ (WHO, 2013). 
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Εκτός από την γονιδιακή συσχέτιση της, η παχυσαρκία τόσο ως παράγοντας κινδύνου 

για την εμφάνιση υπέρτασης , όσο και ως μεμονωμένο νόσημα, έχει αποκτήσει διαστάσεις 

επιδημίας  όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως (Iwamoto et al., 2021). Το επιπλέον βάρος 

σώματος επιφέρει παθολογικές διεργασίες  οι οποίες αρχίζουν από την παιδική ηλικία και 

λειτουργούν συσσωρευτικά προκαλώντας στη μετέπειτα ζωή επιπλοκές όπως η υπέρταση. Η 

ασθένεια αυτή με την σειρά της μπορεί να οδηγήσει σε μόνιμες αλλαγές επηρεάζοντας το 

ενδοθηλιακό σύστημα, αναδιαμορφώνοντας το αγγειακό και μυοκαρδιακό σύστημα και 

προάγοντας την αθηροσκλήρυνση (Drozdz et al., 2021). 

Η καθιστική ζωή και η κακή διατροφή είναι και αυτοί σημαντικοί τροποποιήσιμοι 

παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση νοσημάτων όπως η υπέρταση. Έχει καθιερωθεί ότι τα 

υψηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας συσχετίζονται με μειωμένες αρνητικές επιπτώσεις 

στην υγεία (Janssen and LeBlanc, 2010). Ωστόσο, εκτός από την φυσική δραστηριότητα 

υπάρχουν δεδομένα που υποδεικνύουν ότι ο χρόνος που σπαταλάται σε καθιστικές 

συμπεριφορές (παρακολούθηση τηλεόρασης, βιντεοπαιχνίδια, δουλειές γραφείου) ξοδεύοντας 

≤ 1,5 MET, μπορεί να συνδέεται με αυξημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο όπως 

καρδιομεταβολικό νόσημα (Saundres et al., 2014).  

 Όσο για τις διατροφικές συνήθειες οι δίαιτες των ανθρώπων, λόγω και του σύγχρονου 

τρόπου ζωής,  ήδη από την παιδική ηλικία είναι φτωχές σε φρούτα, λαχανικά, γαλακτοκομικά 

προϊόντα, φυτικές ίνες και πλούσιες σε κορεσμένα λιπαρά και σάκχαρα, συνήθειες που 

μπορούν να προκαλέσουν αύξηση της LDL χοληστερόλης, μείωση της HDL, 

αθηροσκλήρυνση, υπερχοληστερολαιμία. Έτσι όλο και περισσότερες έρευνες εστιάζουν στην 

ευεργετική δράση που έχουν δίαιτες όπως η μεσογειακή, η DASH και η διαλειμματική, στην 

αντιμετώπιση και την πρόληψη καρδιομεταβολικών νοσημάτων (Wang et al., 2023; Magalhães 

Cunha et al.,2018). Mία διατροφή για την προστασία της καρδιάς περιλαμβάνει τυπικά την 

πρόσληψη τροφών πλούσιων σε θρεπτικά συστατικά ενώ παράλληλα περιορίζει ή και 

αποκλείει συγκεκριμένες ανθυγιεινές επιλογές. Οι κατευθυντήριες γραμμές συνιστούν 

αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών με την κατανάλωση δημητριακών, οσπρίων, ξηρών 

καρπών, φρούτων και λαχανικών. Προτείνουν την αντικατάσταση των κορεσμένων λιπαρών 

με πολυακόρεστα και μονοακόρεστα έλαια και την αύξηση κατανάλωσης ψαριών, μείωση της 

πρόσληψης αλατιού- ζάχαρης και περιορισμός των επεξεργασμένων κρεάτων και τροφίμων 

πλούσια σε χοληστερόλη (Nestel and Morri, 2022) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:37 EEST - 216.73.216.250



16 
 

Επιπρόσθετα, το κάπνισμα είναι μία συνήθεια η οποία προωθεί την αθηρογένεση και 

επιταχύνει την πρόοδο των μάκρο και μίκρο αγγειακών ασθενειών (ADA, 2018). Η νικοτίνη 

επιπλέον, έχει την ικανότητα να μετατοπίζει το ενεργειακό ισοζύγιο, μέσω των αποθηκών 

λίπους στον λιπώδη ιστό, επηρεάζοντας έτσι τη διαδικασία της λιπόλυσης, την όρεξη και την 

παραγωγή ενέργειας ενεργοποιώντας με αυτό τον τρόπο το συμπαθητικό σύστημα και την 

διαδικασία της θερμογένεσης. Επίσης, αυξάνει την αντίσταση στην ινσουλίνη και την κοιλιακή 

εναπόθεση λίπους (Kos, 2020). 

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να αυξήσει την αρτηριακή πίεση σε 

ανθυγιεινά επίπεδα. Η κατανάλωση περισσότερων από τρία ποτά την ημέρα αυξάνει 

προσωρινά την αρτηριακή πίεση ενώ η επαναλαμβανόμενη κατανάλωση μπορεί να οδηγήσει 

σε μακροχρόνιες αυξήσεις της αρτηριακής πίεσης. Ακόμη και ο περιορισμός της βαρειάς 

κατανάλωσης σε μέτρια κατανάλωση μπορεί να μειώσει τα επίπεδα της συστολικής 

αρτηριακής πίεσης κατά περίπου 5,5 mm Hg και της διαστολικής πίεση κατά περίπου 4 mm 

Hg (Roerecke, 2017). Οι συστάσεις κατνάλωσης για τους υγιείς ενήλικες είναι έως ένα ποτό 

την ημέρα για τις γυναίκες και έως δύο ποτά την ημέρα για τους άνδρες (Dietary Guidelines 

for Americans, 2020-2025). Πρέπει επίσης να ληφθεί υπ’ όψην το θερμιδικό περιεχόμενο του 

αλκοόλ, καθώς μπορεί να προκαλέσει αύξηση του σωματικού βάρους. Το αλκοόλ μπορεί επίσης 

να αλληλεπιδράσει με ορισμένα φάρμακα για την αρτηριακή πίεση, επηρεάζοντας το επίπεδο 

του φαρμάκου στο σώμα ή να αυξήσει τις παρενέργειες του (Tasnim et al., 2020). 

3.2 Μη Τροποποιήσιμοι παράγοντες κινδύνου για την υπέρταση 

Εκτός από τους συνήθεις τροποποιήσιμους παράγοντες κινδύνου  για υπέρταση, 

υπάρχουν και οι μη-τροποποιήσιμοι, οι οποίοι είναι οι  γενετικοί και οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες, που μπορούν να επιδράσουν συνεργειστικά (Whitfield, 2014; Lan et al., 2020; 

Fawcett and Barroso, 2010).  Στους περιβαλλοντικούς εντάσσονται και οι κοινωνικοί 

παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία και αναφέρονται ως το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 

του ανθρώπου (SES) (Schultz et al., 2019). Οι παράγοντες που συνθέτουν το SES του εκάστοτε 

ανθρώπου ποικίλουν ανάλογα με τη γεωγραφική και πολιτιστική προέλευση του καθενός. Οι 

δείκτες που έχουν δείξει τη μεγαλύτερη συσχέτιση με καρδιομεταβολικά νοσήματα είναι το 

εισόδημα, το μορφωτικό επίπεδο, η επαγγελματική κατάσταση και οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες. Σε κοινωνίες όπου υπάρχει χαμηλό βιοτικό επίπεδο ή στις μικρομεσαίες τάξεις, 

καταστάσεις όπως η υπέρταση, παρατηρούνται σε μεγάλο βαθμό σε σχέση με τις υψηλότερες 
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κοινωνικές τάξεις. Αυτό μπορεί να συμβαίνει διότι στα υψηλότερα SES, το υψηλό εισόδημα 

και το μορφωτικό επίπεδο οδηγούν σε καλύτερη αντίληψη και ευαισθητοποίηση σχετικά με τα 

ανθυγιεινά στερεότυπα και τις σωστές διατροφικές επιλογές. Επιπλέον, το υπερβολικό στρες, 

οι ψυχικές διαταραχές, η φτώχεια που περιορίζει την πρόσβαση σε βασικά αγαθά και ποιοτικές 

ύλες, οι κοινωνικές και φυλετικές διακρίσεις καθώς επίσης και η πρόσβαση στο σύστημα υγείας 

είναι παράγοντες που επηρεάζουν το ολοένα και αυξανόμενο χάσμα μεταξύ των υψηλών και 

χαμηλών κοινωνικών στρωμάτων, προάγωντας σε υψηλά ποσοστά σε αυτά τα κοινωνικά 

στρώματα τον επιπολασμό των καρδιομεταβολικών νοσημάτων (Psaltopoulou et al., 2017; 

Schutz et al., 2019).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2. Δείκτες της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης 

Πηγή : Schutz et al., 2019 
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4) Η Συμμόρφωση των Υπερτασικών ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή 

4.1: Ορισμός Συμμόρφωσης 
Η συμμόρφωση είναι μια ενεργητική διαδικασία που περιλαμβάνει τη χρήση της 

φαρμακευτικής αγωγής στην προβλεπόμενη συχνότητα και δοσολογία (Krzesinki and Leeman, 

2011). Η συμμόρφωση ορίζεται από τον ΠΟΥ ως «ο βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά του 

ατόμου, όπως η λήψη της φαρμακευτικής αγωγής, η τήρηση του διατροφικού πλάνου και του 

συνιστώμενου τρόπου ζωής, συμβαδίζει με τις συστάσεις από τον πάροχο υγείας» (Gholamaliei 

et al, 2016). Η κακή συμμόρφωση των ασθενών έχει συσχετιστεί με χειρότερη πρόγνωση της 

εκάστοτε νόσου και αυξημένα επίπεδα θνησιμότητας (Tan et al., 2014).  

4.2: Παράγοντες που επηρεάζουν την συμμόρφωση στην φαρμακευτική 
αγωγή 

Η μη τήρηση των θεραπευτικών οδηγιών είναι ακόμα ένα συχνό φαινόμενο που 

παρατηρείται στη φροντίδα υγείας και είναι γεγονός ότι καμία αξιοσημείωτη αλλαγή δεν έχει 

γίνει παρά τις διάφορες μελέτες που προσπαθούν να υποδείξουν το θέμα (Vrijens et al., 2012). 

Σύμφωνα, με τον ΠΟΥ, περίπου το 50% των ασθενών δεν παίρνουν την φαρμακευτική τους 

αγωγή όπως τους έχει υποδειχθεί. Το ποσοστό αυτό μπορεί να είναι μεγαλύτερο στις 

αναπτυσσόμενες χώρες και επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες που έχουν να κάνουν από 

τον αλφαβητισμό στην υγεία του κάθε ανθρώπου μέχρι και την συνταγογράφηση υπερβολικά 

πολλών, κατά τη γνώμη του ασθενή, θεραπευτικών σχημάτων (Brown and Bussell, 2011). Η 

συμμόρφωση είναι ένα πολυπαραγοντικό φαινόμενο, η οποία εξαρτάται από διάφορες 

παραμέτρους. Ο ΠΟΥ διαχωρίζει αυτούς τους παράγοντες σε 5 κατηγορίες: α) τους 

κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, β) τους παράγοντες που έχουν να κάνουν με την φροντίδα 

και το σύστημα υγείας, γ) τους παράγοντες που σχετίζονται με την νόσο, δ) τους παράγοντες 

που σχετίζονται με την θεραπεία και ε) τους παράγοντες που έχουν να κάνουν με τον ίδιο τον 

ασθενή (Aljofan et al, 2023). 

Α) Κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες 

Τα στοιχεία για την επίδραση της εκπαίδευσης στη συμμόρφωση ήταν αβέβαια για τα 

περισσότερα νοσήματα. Mερικά στοιχεία που υποδεικνύουν τη θετική επίδραση της 

εκπαίδευσης αφορούσαν αποκλειστικά καρδιαγγειακές παθήσεις (Jaam et al., 2017; Oosterom-

Calo et al., 2012). Οι άλλες παθήσεις που μελετήθηκαν για το συγκεκριμένο παράγοντα έδειξαν 

ασυνεπή αποτελέσματα (Pasma et al., 2013). Ανάμεσα σε ασθενείς με καρδιομεταβολικά 
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νοσήματα, υπάρχουν μερικά στοιχεία που υποδεικνύουν ότι ένα καλύτερο οικονομικό 

καθεστώς έχει θετική επίδραση στη συμμόρφωση (Nagamine et al., 2023; Haghdoost et al., 

2019). Παράλληλα, οι πολιτισμικές πεποιθήσεις των ασθενών μπορούν να επηρεάσουν την 

αποδοχή της θεραπείας. Επίσης, η πεποίθηση ότι το σύστημα υγείας είναι πολλές φορές 

ανεπαρκές μπορεί να επηρεάσει περαιτέρω τη συμμόρφωση των ασθενών (Aljofan et al., 2023). 

Όσον αφορά την υπέρταση, παρόλο που δυσμενή κοινωνικο οικονομικά χαρακτηριστικά έχουν 

συσχετιστεί με μεγαλύτερο ρίσκο μη συμμόρφωσης του ασθενούς στη φαρμακευτική αγωγή, 

η μεμονωμένη επίδραση των χαρακτηριστικών αυτών δεν είναι επαρκής για να προβλέψει τη 

συμμόρφωση στην αγωγή. Ανεξαρτήτως αυτών των περιορισμών, δεδομένα από κλινικές 

δοκιμές δείχνουν ότι η επιμονή των ασθενών στη θεραπεία αμβλύνεται με το πέρασμα του 

χρόνου ( Hamrahian et al, 2022). 

B) Παράγοντες που σχετίζονται με το σύστημα και την φροντίδα υγείας 

Η σχέση μεταξύ ιατρού-ασθενή είναι περίπλοκη καθώς αποτελεί σχέση δύο ατόμων 

που σχετίζονται μεταξύ τους μέσω ενός προβλήματος υγείας, όπου το κάθε άτομο ίσως έχει 

διαφορετικές απόψεις και πεποιθήσεις για το πρόβλημα αυτό. Η κακή σχέση και οι διαφορές 

στις απόψεις μεταξύ ασθενή και γιατρού θεωρούνται σημαντικοί παράγοντες ελλειπούς 

συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή (Aljofan et al, 2023). Ενέργειες των γιατρών όπως η 

συνταγογράφηση περίπλοκων θεραπευτικών σχημάτων, η παράβλεψη επεξήγησης των 

οφελειών και των παρενεργειών της θεραπείας και η λήψη αποφάσεων χωρίς να λαμβάνεται 

υπόψιν η οικονομική δυνατότητα του ασθενή, μπορεί να οδηγήσουν στην όξυνση της μη 

συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή (Brown and Bussel, 2011). Επίσης, η κακή 

επικοινωνία του γιατρού με τον ασθενή, σε νοσήματα όπως η υπέρταση, δυσκολεύει 

περισσότερο την κατανόηση του νοσήματός του, των πιθανών επιπτώσεων στην υγεία του, και 

της σημαντικότητας της τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής (Steiner and Earnest, 2000). Η 

σημασία της κακής επικοινωνίας γιατρού με ασθενή τονίζεται και στην έρευνα των Al-Duken 

και Eshan όπου φαίνεται ότι οι συχνές επισκέψεις και η παρακολούθηση από τον γιατρό ήταν 

από τους πιο πιθανούς παράγοντες που μπορούν να βελτιώσουν την συμμόρφωση στην 

φαρμακευτική αγωγή σε υπερτασικούς ασθενείς. 

Παράλληλα, η δόμηση του συστήματος υγείας και το εργασιακό περιβάλλον 

διακατέχουν σημαντικό ρόλο στη συμμόρφωση των ασθενών με υπέρταση. Μια δομή όπου 

διευκολύνει τους γιατρούς να εργαστούν και τους απαλλάσσει από την υπερβολική 

γραφειοκρατία, τους παρέχει τους απαραίτητους πόρους και υλικοτεχνικές δομές, συμβάλλει 
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στην καλύτερη απόδοση των ιατρών και στην ενίσχυση της αλληλεπίδρασης ιατρών και 

ασθενών, της συμμόρφωσης και των θετικών αποτελεσμάτων των θεραπειών (Nutting et al., 

2011; Burnier and Egan, 2019). Τέλος, ο μεγάλος όγκος ασθενών που πρέπει να διαχειριστούν 

λόγω της υποστελέχωσης των τμημάτων, δεν τους επιτρέπει πολλές φορές να εξετάσουν 

λεπτομερώς τον ασθενή και να αξιολογήσουν την συμπεριφορά τους που σχετίζεται με την 

πρόσληψη των φαρμάκων. Αυτή η έλλειψη χρόνου μπορεί να αποκλείσει την συζήτηση για την 

σημαντικότητα της τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής και την εύρεση μεθόδων για την 

επίτευξη αυτής (Brown and Bussel, 2011). 

Γ) Παράγοντες που σχετίζονται με την νόσο 

Η σοβαρότητα των συμπτωμάτων ενός νοσήματος, όπως ο ρυθμός εξέλιξης και η 

σοβαρότητα της νόσου, οι περιορισμοί στην καθημερινή ζωή και η διαθεσιμότητα 

αποτελεσματικών θεραπειών, θεωρούνται ισχυροί δείκτες για την προσκόλληση στην 

φαρμακευτική αγωγή (Burkhart and Sabate, 2004). Αρκετά δεδομένα δείχνουν, ότι πολλοί 

ασθενείς με χρόνιες ασθένειες δυσκολεύονται να ακολουθήσουν την συστηνόμενη 

φαρμακευτική αγωγή (Brown and Bussel, 2011). Επιπλέον, ένα σημαντικό ποσοστό περίπου 

50%, διακόπτουν την φαρμακευτική αγωγή στις περιπτώσεις όπου χρειάζεται να την 

λαμβάνουν για μεγάλο χρονικό διάστημα (Jimmy and Jose, 2011). 

  Ενήλικες, με υπέρταση, έχουν συχνά πολλαπλές χρόνιες παθήσεις που χρειάζονται 

διαφορετικές φαρμακευτικές αγωγές, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει δυσμενώς την 

προσκόλληση σε αυτές. Καταστάσεις όπως η κατάθλιψη ή η χρήση αλκοόλ ή ναρκωτικών 

ουσιών μπορούν με τη σειρά τους να επηρεάσουν την συμμόρφωση (Nliam et al, 2010; Siegel 

et al, 2007). Επίσης, η έκπτωση της μνήμης που μπορεί να παρατηρηθεί σε γηραιότερους 

ασθενείς μπορεί να αποφέρει μια κακή προσκόλληση ή ακόμα και υπερβολική προσκόλληση, 

με μεγαλύτερη κατανάλωση φαρμάκων από όσα έχουν συνταγογραφηθεί, με κίνδυνο την 

τοξικότητα (Mulhem et al, 2013). Παράλληλα η κακή ποιότητα ζωής έχει καταγραφεί ότι 

επηρεάζει αρνητικά την συμμόρφωση, ειδικότερα όταν η αγωγή δεν φαίνεται να βελτιώνει 

εμφανώς τη νόσο και την ποιότητα ζωής των ασθενών (Holt et al, 2010). Τέλος, ένας 

σημαντικός παράγοντας που φαίνεται ότι επηρεάζει την συμμόρφωση στη φαρμακευτική 

αγωγή, στην υπέρταση, είναι όταν οι ασθενείς δεν έχουν κάποια δυσάρεστα συμπτώματα κατά 

τη διάρκεια που δεν ακολουθούν την αγωγή που τους έχει δοθεί (Jimmy and Jose, 2011). 
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Δ) Παράγοντες που σχετίζονται με την θεραπεία 

Εμπόδια στην συμμόρφωση αποτελούν επίσης τα περίπλοκα σχήματα με πολλές και 

διαφορετικές αγωγές, που μπορεί να χορηγηθούν σε ασθενείς (Burnier and Egan, 2019). 

Αντιθέτως, λιγότερα φάρμακα και ειδικότερα η σύνθεση θεραπευτικών σχημάτων που έχουν 

μικρότερη συχνότητα μέσα στην μέρα, είναι στενά συνδεδεμένη με καλύτερη προσκόλληση 

και καλύτερη ρύθμιση της υπέρτασης (Egan et al, 2012). Ασθενείς που επιτυγχάνουν τους 

θεραπευτικούς στόχους πιο γρήγορα, που χρειάζονται λιγότερες τροποποιήσεις στο 

προτεινόμενο σχήμα και που βιώνουν καθόλου ή ελάχιστες παρενέργειες είναι πιθανότερο να 

ακολουθήσουν σωστά την αγωγή (Hill et al, 2011; Burnier, 2017). Χρόνιες παθήσεις, όπως η 

υπέρταση, έχουν συσχετιστεί με προοδευτικές μειώσεις στην επιμονή στην θεραπεία με το 

πέρασμα του χρόνου (Lauffenburger et al, 2017). Επιπρόσθετα, οι υπερτασικοί ασθενείς συχνά 

χρειάζονται πολλά φάρμακα για να ελέγξουν την αρτηριακή τους πίεση και συνήθως έχουν και 

άλλες χρόνιες παθήσεις που χρειάζονται φαρμακευτική αγωγή. Έτσι, η οργανωμένη 

συνταγογράφηση των φαρμάκων έτσι ώστε να εκτελούνται την ίδια στιγμή μπορεί να 

βελτιώσει την συμμόρφωση (Choudhry et al, 2011). 

Ε) Παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή 

Η μη συμμόρφωση ποικίλει ανάλογα την προσωπικότητα του ασθενή, την χρονική 

περίοδο που εμφανίζεται το νόσημα, τις οδηγίες που δίνονται και από το νόσημα από το οποίο 

πάσχει ο ασθενής (Gast and Mathes, 2019). Μερικοί ασθενείς δεν δέχονται την διάγνωση, 

γεγονός που αποτελεί μεγάλο εμπόδιο στην συμμόρφωση. Επίσης, αρκετοί ασθενείς αδυνατούν 

να κατανοήσουν την σοβαρή επίδραση που μπορεί να έχει μια τωρινή ασυμπτωματική 

ασθένεια στην μελλοντική τους υγεία, όπως είναι η υπέρταση που μπορεί να προκαλέσει 

στεφανιαία νόσο και έμφραγμα του μυοκαρδίου (Hill et al, 2011). Εάν οι ασθενείς εκλάβουν 

ότι τα συνταγογραφούμενα φάρμακα για την ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης είναι 

αναποτελεσματικά ή ότι έχουν δυσάρεστες παρενέργειες, τότε η προσκόλληση μπορεί να 

επηρεαστεί (Burnier, 2017). Η έλλειψη γνώσεων για την υπέρταση και τις επιπτώσεις της είναι 

συνδεδεμένη με μειωμένη προσκόλληση (Osterberg and Blasche, 2005). Επιπρόσθετα, η 

απώλεια μνήμης σε γηριατρικούς, κυρίως ασθενείς ή η αμέλεια λόγω άλλων υποχρεώσεων 

στην καθημερινή ζωή, συνυπολογίζονται στους παράγοντες που επηρεάζουν την προσκόλληση 

στην φαρμακευτική αγωγή. Η χαμηλή αποτελεσματικότητα και η έλλειψη αυτοπεποίθησης ως 

προς την διαχείριση της νόσου, είναι μια ακόμη συχνή παράμετρος στην συμμόρφωση ( Mor-

rison et al, 2015). Μελέτες σχετικές με τη συμμόρφωση των ασθενών με καρδιομεταβολικά 
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νοσήματα στη θεραπεία τους, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι όσο υψηλότερη είναι η γνώση 

των ασθενών, τόσο μεγαλύτερη είναι η τήρηση των συστάσεων για την επιτυχή διαχείριση της 

νόσου. Οι γνώσεις, η εκπαίδευση, τα κίνητρα και η ψυχολογική κατάσταση των ασθενών 

συσχετίστηκαν επίσης σε μεγάλο βαθμό με τη στάση και τη συμμόρφωση στη θεραπεία 

(Kalantzi et al., 2023). 

 Στους παραπάνω παράγοντες που επηρεάζουν την συμμόρφωση στη φαρμακευτική 

αγωγή έρχεται να προστεθεί ένας από τους πιο σημαντικούς, ο αυτοέλεγχος. Ο αυτοέλεγχος 

αναφέρετε στην ικανότητα του ατόμου να διαχειριστεί τα συμπτώματα, τη θεραπεία, τις 

σωματικές και ψυχολογικές επιπτώσεις και τις αλλαγές του τρόπου ζωής από μόνος του, καθώς 

ζει με μία χρόνια ασθένεια (McDonald and Gibson, 2006). Σε έρευνα του Lin et al. (2008) 

βρέθηκε ότι ο αυτοέλεγχος για ασθενείς με διαβήτη απαρτίζεται από 5 στοιχεία. Αυτά 

περιλαμβάνουν: την κοινωνική ενσωμάτωση του ατόμου, την αυτορρύθμιση, την 

αλληλεπίδραση με επαγγελματίες υγείας και άτομα που ασκούν επιρροή στον ασθενή, την 

αυτοπαρακολούθηση και την συμμόρφωση στα συνιστώμενα διατροφικά πρότυπα. Υπάρχουν 

πολλοί παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται με τον αυτοέλεγχο όπως η ηλικία του ατόμου, το φύλο 

του, το εισόδημά του, το επίπεδο εκπαίδευσης, η ύπαρξη συννοσηρότητας, ο τόπος κατοικίας 

και το χρονικό διάστημα που έχει παρέλθει από τη διάγνωση του ατόμου. 

Αναλυτικότερα σχετικά με την ηλικία, βρέθηκε ότι οι μεγαλύτεροι σε ηλικία ασθενείς 

με υπέρταση είχαν υιοθετήσει καλύτερες συμπεριφορές αυτοφροντίδας (Lee et al., 2010). 

Ωστόσο σε μεγαλύτερες ηλικίες, η νοητική ικανότητα είναι πιθανώς μειωμένη, γεγονός που 

μπορεί να επηρεάζει τις συμπεριφορές αυτοελέγχου (Sinclair, Girling & Bayer, 2000) και την 

ικανότητα λήψης των καθημερινών αποφάσεων (Dickson, Tkacs & Riegel, 2007). 

Σχετικά με το φύλο του ατόμου, βρέθηκε ότι γυναίκες ασθενείς είχαν καλύτερες 

συμπεριφορές αυτοφροντίδας και αυτοελέγχου συγκριτικά με τους άνδρες ασθενείς. Επιπλέον 

οι γυναίκες είχαν περισσότερες γνώσεις σχετικά με την ασθένειά τους σε σύγκριση με τους 

άνδρες και για αυτό πιθανώς να είναι περισσότερο ικανές να υιοθετήσουν την συνήθεια της 

κατανάλωσης γευμάτων με περιορισμό του αλατιού (Chung et al., 2006). Ακόμη νεαρές 

γυναίκες αναφέρουν ότι επισκέπτονται επαγγελματίες υγείας και λαμβάνουν φαρμακευτική 

αγωγή συχνότερα από τους άνδρες (Yount, Agree and Rebellon, 2004). 
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Το εισόδημα έχει μία επίπτωση στον αυτοέλεγχο. Ασθενείς με χαμηλό εισόδημα δεν 

είναι σε θέση να αγοράσουν υγιεινό φαγητό και τη φαρμακευτική τους αγωγή τακτικά, οπότε 

δεν μπορούν να αναλάβουν τον αυτοέλεγχό τους (Akhter, 2010). 

Η εκπαίδευση θεωρείται σαν απαραίτητο προσόν του αυτοελέγχου μιας χρόνιας 

ασθένειας. Το επίπεδο της εκπαίδευσης βρέθηκε ότι σχετίζεται με τη συχνότητα του 

αυτοελέγχου (Weijman, et al. , 2005). 

Η υπέρταση, όπως έχει ήδη αναφερθεί, είναι μια ασθένεια που συνδέεται με κάποιες 

καταστάσεις συννοσυρότητας όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, το εγκεφαλικό επεισόδιο, η 

χρόνια νεφρική νόσος και η στεφανιαία καρδιακή νόσος. Η συννοσηρότητα είναι ένας 

παράγοντας που σχετίζεται με τον ασθενή και επηρεάζει τον έλεγχο της υπέρτασης (Naik, et 

al., 2008). Οι ασθενείς που έχουν περάσει εγκεφαλικό έχουν μειωμένη γνωστική ικανότητα 

εξατίας νευρολογικής φθοράς και είναι πιθανό να αναπτύξουν άνοια (Kim and Kang, 2007). 

Βρέθηκε ότι οι συννοσυρότητες που σχετίζονται με καρδιαγγειακά ζητήματα, μειώνουν επίσης, 

τον αυτοέλεγχο στην υπέρταση (Poljicanin, et al., 2010). 

Σχετικά με τον τόπο κατοικίας, παρατηρείται ότι ο αυτοέλεγχος κατοίκων αστικών 

κέντρων είναι υψηλότερος συγκριτικά με κατοίκους των αγροτικών  περιοχών διότι στα αστικά 

κέντρα υπάρχουν πολλοί πάροχοι ιδιωτικής και δημόσιας υγείας, πολλοί γιατροί και ιατρικά 

κέντρα διαθέσιμα. Από την άλλη πλευρά, στις αγροτικές περιοχές, τα κέντρα υγείας και τα 

νοσοκομεία δεν είναι εύκολα προσβάσιμα, ενώ υπάρχουν πολλοί λίγοι επαγγελματίες υγείας 

και ελάχιστα φαρμακεία στις περιοχές αυτές, γεγονός που δυσκεραίνει ακόμη περισσότερο τον 

αυτοέλεγχο (Akhter, 2010). 

Η χρονική στιγμή που διαγνώστηκε το άτομο ή το χρονικό διάστημα που μεσολάβησε 

από την διάγνωση του ατόμου για την υπέρταση, επηρεάζει επίσης τον αυτοέλεγχο. Ασθενείς 

οι οποίοι αντιμετώπιζαν επεισόδια για μεγάλο διάστημα, διαχειρίζονται καλύτερα την 

κατάσταση της υγείας τους από τους νεονοσύσαντες, καθώς οι πρώτοι έχουν ήδη έρθει 

αντιμέτωποι με τους παράγοντες κινδύνου της υπέρτασης, γνωρίζουν τα συμπτώματα και ήδη 

λαμβάνουν αντιυπερτασική αγωγή. Βρέθηκε θετική σχέση μεταξύ των ετών νόσησης από 

υπέρταση και της συμπεριφοράς αυτοφροντίδας. Άτομα με μεγαλύτερη διάρκεια νόσησης ίσως 

έχουν περισσότερες διαθέσιμες ευκαιρίες μάθησης (Lee et al., 2010). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:37 EEST - 216.73.216.250



24 
 

5) Απόψεις και πεποιθήσεις ασθενών με καρδιομεταβολικά νοσήματα 

Η κατανόηση των πεποιθήσεων των ασθενών με αυτές τις παθήσεις είναι ζωτικής 

σημασίας για την αποτελεσματική διαχείριση και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των 

ασθενών. Οι ψυχολογικές, κοινωνικές και συναισθηματικές πτυχές που σχετίζονται με αυτές 

τις παθήσεις επηρεάζουν σημαντικά τη συνολική ευημερία και την ποιότητα ζωής των 

ασθενών. 

Η διάγνωση καρδιαγγειακής ή καρδιομεταβολικής νόσου μπορεί να προκαλέσει 

σημαντική ψυχολογική δυσφορία στον ασθενή όπως άγχος, κατάθλιψη και φόβο για την 

εξέλιξη της νόσου ή για αιφνίδια καρδιακά συμβάντα. Οι ασθενείς μπορεί να τρέφουν 

πεποιθήσεις ότι η νόσος τους είναι ανεξέλεγκτη, γεγονός που οδηγεί σε αυξημένο άγχος και 

συναισθηματική αναταραχή. Η αντιμετώπιση των ψυχολογικών ανησυχιών είναι υψίστης 

σημασίας για την ολιστική φροντίδα των ασθενών και τη βελτίωση των θεραπευτικών 

αποτελεσμάτων. Οι ασθενείς αυτοί συχνά βιώνουν φόβο και ανησυχία σχετικά με την 

υποτροπή της νόσου, τις επιπλοκές και τη θνησιμότητα. Η απρόβλεπτη εξέλιξη της νόσου και 

το ενδεχόμενο ανεπιθύμητων συμβάντων μπορεί να δημιουργήσει σημαντικό άγχος και να 

επηρεάσει την ευημερία των ασθενών (Peltzer et al., 2022). 

Οι ανησυχίες και οι πεποιθήσεις των ασθενών, όπως και η συμμόρφωση που 

αναφέρθηκε παραπάνω, επηρεάζονται επίσης από πολιτιστικούς και κοινωνικούς παράγοντες. 

Οι πολιτισμικές πεποιθήσεις σχετικά με την αιτιότητα της νόσου, τις προτιμήσεις θεραπείας 

και τις συμπεριφορές υγείας μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την αντίληψη των ασθενών 

και την σχέση τους με τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης. Τα συστήματα κοινωνικής 

υποστήριξης, συμπεριλαμβανομένης της δυναμικής της οικογένειας και των επιρροών της 

κοινότητας, διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στη διαμόρφωση των πεποιθήσεων και των 

μηχανισμών αντιμετώπισης των ασθενών (Aerts et al., 2022). Η κατανόηση και η αντιμετώπιση 

των ανησυχιών των ασθενών είναι απαραίτητη για τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης 

προκειμένου να παρέχουν φροντίδα με επίκεντρο τον ασθενή. Ορισμένες στρατηγικές 

περιλαμβάνουν την αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ ασθενών και παρόχων, την παροχή 

σαφών εξηγήσεων σχετικά με τη διαχείριση της νόσου, την αντιμετώπιση των ανησυχιών για 

τη φαρμακευτική αγωγή, την προώθηση της κοινής λήψης αποφάσεων, την προσφορά 

ψυχολογικής υποστήριξης και την εξέταση των πολιτισμικών και κοινωνικών πλαισίων 

(Marques et al., 2021).  
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5.1 Πεποιθήσεις απέναντι στη φαρμακευτική αγωγή 

Η τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής ορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

ως «ο βαθμός στον οποίο η συμπεριφορά του ατόμου αντιστοιχεί στις συμφωνημένες 

συστάσεις από έναν πάροχο υγειονομικής περίθαλψης. Οι παράγοντες που εμποδίζουν τη 

συμμόρφωση στις διατροφικές και φαρμακευτικές οδηγίες έχουν να κάνουν κυρίως με τους 

ασθενείς (Krishnamoorthy et al, 2022). Κάποιοι από αυτούς είναι η παραπληροφόρηση ή η μη 

σωστή ενημέρωση των ασθενών για την πάθησή τους και για τα οφέλη της φαρμακευτικής 

αγωγής που τους προτείνεται. Σε πολλούς ασθενείς, η αγωγή τους φαίνεται χρονοβόρα και 

περίπλοκη για να την ακολουθήσουν. Οι δυσκολίες που σχετίζονται με την ενσωμάτωση της 

φαρμακευτικής αγωγής στην καθημερινότητα μπορεί να αποτρέψουν τους ασθενείς από τη 

λήψη της, όπως αυτή έχει συνταγογραφηθεί. Τα ασταθή ωράρια εργασίας και οι νυχτερινές 

βάρδιες μπορούν να δυσκολέψουν την τήρηση της εκάστοτε αγωγής. Παράλληλα, αρκετά 

καρδιομεταβολικά νοσήματα στο αρχικό τους στάδιο μπορεί να μην προκαλούν εμφανή 

συμπτώματα και έτσι να δημιουργούν την ψευδαίσθηση στους ασθενείς ότι δεν χρειάζονται 

κάποια αγωγή. Μάλιστα, υπάρχει ο φόβος ότι εφόσον αρχίσουν να παίρνουν κάποιο φάρμακο 

θα χρειαστεί να το παίρνουν για την υπόλοιπη τους ζωή (Kvarnström et al, 2021) 

Το κόστος των φαρμάκων συγκαταλέγεται στις αντιλήψεις που δυσχεραίνουν την 

τήρηση της αγωγής. Η ψυχολογική πίεση που προσδίδει η αδυναμία απόκτησης των φαρμάκων 

λόγω κόστους αλλά και μειωμένης διαθεσιμότητας, προσδίδει στους ασθενείς την πεποίθηση 

ότι τα φάρμακα και γενικότερα η φαρμακευτική περίθαλψη αποκλείει μέρος της κοινωνίας 

(Rohatgi et al., 2021). Τέλος, αρκετοί είναι αυτοί που είναι επιφυλακτικοί ή απορρίπτουν τη 

φαρμακευτική αγωγή εξαιτίας των διαφόρων παρενεργειών και του κοινωνικού στίγματος που 

μπορεί αυτά να επιφέρουν. Η σωματική και ψυχολογική επίπτωση που έχει η φαρμακευτική 

αγωγή δημιουργεί σε αρκετούς μια αρνητική αντίληψη απέναντι στα φάρμακα. Σε αρκετές 

έρευνες έχει φανεί ότι εκτός από τις σωματικές ανεπιθύμητες ενέργειες, πολλοί δίνουν βάση 

και στις επιπτώσεις που μπορεί να έχουν στην σεξουαλική τους ζωή. Όλοι αυτοί οι παράγοντες 

που συμβάλλουν στη δημιουργία λανθασμένων αντιλήψεων απέναντι στα φάρμακα αυξάνουν 

τις επιπλοκές των καρδιομεταβολικών νοσημάτων αλλά και τον αριθμό θανάτων από αυτά 

(Mohammed et al, 2016; Henriques et al, 2012). 
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5.2.: Πεποιθήσεις απέναντι στη Διατροφή και τον τρόπο ζωής 

Τα υγιεινά πρότυπα διατροφής και ένας ενεργητικός τρόπος ζωής είναι σημαντικές 

συνθήκες για τη διαχείριση των καρδιομεταβολικών νοσημάτων. Αρκετοί είναι οι παράγοντες 

που επηρεάζουν τις στάσεις και τις πεποιθήσεις των ασθενών με καρδιομεταβολικά νοσήματα 

(Murray et al, 2012). Οι πεποιθήσεις των ασθενών για τη Διατροφή, την σωματική άσκηση, το 

βάρος, το κάπνισμα κ.α. ποικίλουν. Τα αποτελέσματα ερευνών που μελετούσαν  την 

προσκόλληση των ασθενών στον προτεινόμενο τρόπο ζωής (lifestyle) για την αποτελεσματική 

αντιμετώπιση του νοσήματος τους έδειξαν ότι: 

α) το μεγαλύτερο μέρος των ασθενών γνωρίζει τη σημαντικότητα της διατροφής στην εξέλιξη 

των καρδιομεταβολικών νοσημάτων, αλλά δυσκολεύεται να ακολουθήσει τις διατροφικές 

συστάσεις που παρέχονται. Οι κοινωνικές συνθήκες έχουν σημαντική επίδραση στην 

ενσωμάτωση των διατροφικών οδηγιών στην καθημερινότητα. Υπάρχουν και περιπτώσεις 

ασθενών που έγιναν πιο προσεκτικοί με τη δίαιτα τους μετά από την εμφάνιση επιπλοκών 

εξαιτίας του νοσήματος από το οποίο πάσχουν. Παράλληλα, οι περισσότεροι ασθενείς γνώριζαν 

τα οφέλη των λαχανικών και των φρούτων αλλά όχι τις σωστές ποσότητες και αρκετοί από 

αυτούς είχαν τις δικές τους απόψεις, αρκετές φορές λανθασμένες, για τα σωστά διατροφικά 

πρότυπα (Ranasinghe et al, 2017). 

β) η πλειοψηφία των ασθενών γνωρίζει ότι η φυσική δραστηριότητα είναι σημαντική  στα 

καρδιομεταβολικά νοσήματα  όπως για τον έλεγχο της γλυκόζης στον σακχαρώδη διαβήτη. 

Όμως, σύμφωνα και με τις έρευνες της EuroAspire IV και V, περίπου το 50% των ερωτηθέντων 

δεν είχε σκοπό να ξεκινήσει κάποιας μορφής φυσική δραστηριότητα, ενώ παράλληλα ένα 

σημαντικό ποσοστό έκανε τουλάχιστον 3-4 φορές την εβδομάδα κάποια άσκηση ήπιας μορφής 

όπως είναι το περπάτημα. Επιπρόσθετα, περίπου οι μισοί από αυτούς που κάπνιζαν , συνέχισαν  

τη συνήθεια αυτή, είτε έχοντας προσπαθήσει να το διακόψουν κάποια στιγμή της ζωής τους, 

είτε χωρίς καμία προσπάθεια διακοπής. Περίπου τα 2/3 των ασθενών δεν ήταν μέσα στα όρια 

φυσικής δραστηριότητας που έχουν τεθεί για την Ευρώπη και πάνω από το 80% ήταν 

υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Μόνο ένα μικρό μέρος παχύσαρκων ασθενών δήλωσε ότι έχει σκοπό 

να χάσει βάρος, παρόλο που αρκετοί ήταν αυτοί που είχαν επίγνωση του υπερβάλλοντος 

σωματικού τους βάρους (Kotseva et al., 2017). 
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5.3: Πεποιθήσεις ασθενών απέναντι στους ιατρούς και τις Πρωτοβάθμιες και 

Δευτεροβάθμιες μονάδες Περίθαλψης 

Η Πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας αποτελεί από τις σημαντικότερες παραμέτρους που 

πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν όσον αφορά στη διαχείριση, την πρόληψη και την αντιμετώπιση 

των καρδιομεταβολικών νοσημάτων. Προγραμματισμένοι έλεγχοι στην πρωτοβάθμια 

περίθαλψη μπορούν να οδηγήσουν στη βελτίωση υποκείμενων καταστάσεων όπως η 

χοληστερόλη, η αρτηριακή πίεση και ο Δείκτης Μάζας Σώματος (BMI). Ένας ιατρικός έλεγχος 

σε συνδυασμό με μια εξατομικευμένη παρέμβαση στον τρόπο ζωής μπορεί να οδηγήσει σε 

αυξημένη σωματική άσκηση και σε καλύτερες διατροφικές συνήθειες. Επιπλέον, ο έλεγχος 

κάποιων τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου στην πρωτοβάθμια περίθαλψη, σε ασθενείς, 

πιθανώς συμβάλλει στην άμβλυνση των καρδιαγγειακών επεισοδίων (Waard et al., 2018). 

Όμως αρκετοί ασθενείς έχουν αρνητική στάση γενικότερα απέναντι στο σύστημα υγείας, με 

αποτέλεσμα να επιλέγουν να μην πάρουν τη συμβουλή κάποιου ειδικού ή να καθυστερούν την 

επίσκεψή τους με αποτέλεσμα την επιδείνωση του νοσήματος από το οποίο πάσχουν. Διάφορες 

έρευνες με συμμετέχοντες τόσο ασθενείς, όσο και επαγγελματίες υγείας  αντικατοπτρίζουν και 

επιβεβαιώνουν αυτές τις αντιλήψεις. Η δύσκολη πρόσβαση στις μονάδες υγείας, η μεγάλη 

αναμονή για την εύρεση ραντεβού και η αυξημένη γραφειοκρατία δυσκολεύουν τους ασθενείς 

(Ching Ho et al., 2017).  

Ο κατακερματισμός της αγωγής ανάμεσα σε πολλούς γιατρούς που συνταγογραφούν 

και ο κακός συντονισμός ανάμεσα στην πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια περίθαλψη μπορεί να 

οδηγήσει στην αποθάρρυνση των ασθενών (Kvarnström et al., 2021). Η έλλειψη 

ενσυναίσθησης και η απουσία υποστήριξης από τους επαγγελματίες υγείας μπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά την προσκόλληση των ασθενών. Μια πιθανή κακή σχέση μεταξύ γιατρού 

και ασθενή υπάρχει περίπτωση να οδηγήσει σε ελλιπή ή μηδαμινή συμβουλευτική αφήνοντας 

τον ασθενή σε δυσχερή θέση. Γενικότερα, υπάρχει δυσπιστία από τους ασθενείς απέναντι στους 

γιατρούς και στο δημόσιο σύστημα υγείας, με  κύριους προβληματισμούς τη μεγάλη αναμονή 

για ραντεβού, την ελλιπή προσοχή από τους γιατρούς και την υπέρμετρη συνταγογράφηση 

φαρμάκων (Habte et al., 2017; Lambert-Kerzner et al., 2015). 
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5.4:Πεποιθήσεις ως προς το κοινωνικοοικονομικό περιβάλλον 

Ένας πολύ σημαντικός παράγοντας για την προσκόλληση των ασθενών με 

καρδιομεταβολικά νοσήματα στις οδηγίες των επαγγελματιών υγείας, είναι το 

κοινωνικοοικονομικό περιβάλλον στο οποίο βρίσκονται. Έρευνες έχουν δείξει ότι το κοινωνικό 

περιβάλλον στο οποίο βρίσκονται οι ασθενείς, η οικογένεια και οι πολιτιστικές τους 

πεποιθήσεις είναι ικανό να επηρεάσει είτε θετικά είτε αρνητικά την εξέλιξη του νοσήματος από 

το οποίο πάσχουν (Serour et al., 2007). Αρκετοί ασθενείς φοβούνται το κοινωνικό στίγμα, 

ειδικότερα σε ασθενείς που μπορεί να τους περιορίσουν στην καθημερινή τους ζωή ή να 

χρειάζονται ανά πάσα στιγμή να έχουν μαζί τους την εκάστοτε φαρμακευτική αγωγή (Singh et 

al., 2012). Οι ασθενείς συνήθως δεν θέλουν ο κοινωνικός τους περίγυρος να γνωρίζει ότι 

πάσχουν από κάποιο νόσημα. Ο φόβος του στιγματισμού είναι τόσο μεγάλος σε μερικά άτομα, 

που προτιμούν να μην πάρουν τα φάρμακά τους, εάν υπάρχει η περίπτωση κάποιος να τους δει. 

Για πολλούς είναι δύσκολο να αποδεχτούν ότι θα πρέπει να εντάξουν στην καθημερινότητά 

τους και στο εργασιακό τους περιβάλλον την ασθένεια από την οποία πάσχουν (Geffen et al., 

2011).  

Παράλληλα, η υποστήριξη που μπορεί να λάβουν από την οικογένεια θεωρείται 

καταλυτική. Ασθενείς που δεν είχαν υποστήριξη από το οικογενειακό τους περιβάλλον είχαν 

εν τέλει μειωμένη προσκόλληση στις οδηγίες και στην φαρμακευτική αγωγή που τους δόθηκε. 

Εκτός από την κοινωνική και συναισθηματική υποστήριξη, πολλοί ασθενείς δηλώνουν ότι είναι 

σημαντικό για αυτούς να ακολουθούν τις διατροφικές συστάσεις που τους έχουν δοθεί. Πολλές 

φορές η κατανάλωση φαγητών από τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, που  δεν ακολουθούν  

το διαιτολόγιο του ασθενούς, οδηγούν σε πειρασμό τους ασθενείς δυσχεραίνοντας έτσι το έργο 

τους (Krishnamoorthy et al., 2022; Dehdari and Dehdari, 2019).  

Επιπρόσθετα, οι θρησκευτικές και πολιτιστικές πεποιθήσεις μπορούν να αποδειχθούν 

περιοριστικές. Αρκετά μεγάλο μέρος ασθενών προτιμά παραδοσιακές θεραπείες αντί των 

συμβατικών θεραπευτικών επιλογών επειδή  θεωρούν ότι είναι πιο “φυσικές” (Alodhaib et al., 

2021; Rahmawati et al., 2017). Μερικοί από αυτούς έχουν ισχυρά θρησκευτικά πιστεύω και 

θέτουν ως προτεραιότητα τα θρησκευτικά ήθη και έθιμα έναντι της λήψης φαρμάκων. Η 

νηστεία το Πάσχα στον χριστιανισμό ή η διαλειμματική νηστεία στο ραμαζάνι μπορεί να έχουν 

σημαντικές επιπτώσεις στη διαχείριση της φαρμακευτικής αγωγής (Bezabhe et al., 2014). 

Τέλος και η οικονομική κατάσταση και το φυσικό περιβάλλον διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο. 
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Ο τόπος διαμονής, η διαθεσιμότητα των φαγητών στα σούπερ μάρκετ και στα εστιατόρια και 

η οικονομική δυνατότητα είναι βασικά κριτήρια για την προσκόλληση και τη θετική αντίληψη 

για τη φαρμακευτική αγωγή και το νόσημα τους ευρύτερα. Τα ακραία καιρικά φαινόμενα, η 

έλλειψη χώρων άθλησης, η αυξημένη εγκληματικότητα αλλά και η πεποίθηση ότι ο αθλητισμός 

είναι ένα προνόμιο για τα υψηλότερα κοινωνικά στρώματα ήταν μερικές από τις αντιλήψεις 

μεγάλης μερίδας ασθενών (Serour et al., 2007; Daivadanam et al., 2013; Sabzmakan et al., 

2014). 

 

Β' ΜΕΡΟΣ: ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

6) Μεθοδολογία  

6.1: Σχεδιασμός και σκοπός της μελέτης IACT 

Η μελέτη IACT, πρόκειται για μια πολυκεντρική συγχρονική επιδημιολογική μελέτη 

που διεξήχθη το 2022-2023, σκοπός της οποίας ήταν η διερεύνηση του βαθμού συμμόρφωσης 

των ασθενών με καρδιομεταβολικά νοσήματα στην φαρμακευτική αγωγή, καθώς και στις 

αλλαγές του τρόπου ζωής.  Επίσης, στόχος της μελέτης ήταν η διερεύνηση των παραγόντων 

που σχετίζονται με τον μειωμένο βαθμό συμμόρφωσης, σκοπεύοντας στο σχεδιασμό 

κατάλληλων παρεμβάσεων δημόσιας υγείας οι οποίες θα συμβάλλουν στην καλύτερη 

διαχείριση των καρδιομεταβολικών νοσημάτων. Μέρος αυτής της μελέτης αποτελεί και η 

παρούσα πτυχιακή εργασία, σκοπός της οποίας είναι η διερεύνηση των απόψεων-πεποιθήσεων 

των υπερτασικών ασθενών στη περιφέρεια Θεσσαλίας, σχετικά με το θεραπευτικό 

πρωτόκολλο, και η συσχέτιση αυτών με το βαθμό συμμόρφωσής τους στην προτεινόμενη 

φαρμακευτική αγωγή. 

6.2 Δειγματοληψία 
Η μελέτη IACT έλαβε χώρα στις 7 υγειονομικές περιφέρειες της Ελλάδας ((1) Αττική, 

(2) Νησιά τους Αιγαίου, (3) Ήπειρος και Δυτική Μακεδονία, (4) Ανατολική Μακεδονία και 

Θράκη, (5) Θεσσαλία, (6) Πελοπόννησος και Δυτική Ελλάδα και (7) Κρήτη)- και η διαδικασία 

δειγματοληψίας πραγματοποιήθηκε κατά τη διάρκεια του έτους 2022-2023.  
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6.3: Δείγμα 

Συνολικά, στη μελέτη IACT, συμμετείχαν 1988 ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσήματα 

ή/και άλλες καρδιομεταβολικές διαταραχές (1180 γυναίκες) ηλικίας κατά μέσο όρο 64 ετών 

(Μέση τιμή (Τ.Α): 63,9 (13,4) έτη). Για τις ανάγκες της παρούσας πτυχιακής εργασίας, 

αξιοποιήθηκαν τα δεδομένα 362 υπερτασικών συμμετεχόντων (59,4% γυναίκες) με μέση 

ηλικία τα 65 έτη (Τ.Α= 11 έτη), οι οποίοι κατοικούν στην περιφέρεια Θεσσαλίας.  

6.4: Κριτήρια επιλεξιμότητας 

Το δείγμα που επιλέχθηκε ήταν ασθενείς άνω των 18 ετών, οι οποίοι έπασχαν από 

Υπέρταση. Ακόμη, βασική προϋπόθεση ήταν να λάμβαναν φαρμακευτική αγωγή για 

τουλάχιστον 1 έτος. Απαραίτητο ήταν, οι ασθενείς να είχαν την ικανότητα της όρασης και της 

αυττόνομης διαχείρισης της αγωγής τους. Αντίθετα, εξαιρέθηκαν άτομα με χαμηλή ικανότητα 

όρασης και ακοής, καθώς και ασθενείς με σοβαρές ψωχωτικές διαταραχές, άνοια, αλτσχάιμερ 

κ.α. 

6.5: Θέματα Βιοηθικής και Δεοντολογίας 

Η παρούσα μελέτη έχει τηρήσει τις αρχές που περιγράφονται στην Διακήρυξη του 

Ελσίνκι (Goodyear et al., 2007). Επιπλέον, η παρούσα μελέτη υλοποιήθηκε σύμφωνα με την 

Επιτροπή Δεοντολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Δεοντολογία 11-14/07/2022). Οι 

στόχοι και οι διαδικασίες της έρευνας γνωστοποιήθηκαν σε όλα τα εμπλεκόμενα άτομα και οι 

ασθενείς έδωσαν γραπτή συγκατάθεση πριν από τη συμμετοχή τους στην παρούσα μελέτη. 

6.6: Μετρήσεις 
Το ερωτηματολόγιο IAATQ-CMD, το οποίο βρέθηκε αξιόπιστο και επαναλήψιμο 

(Belitsi et al., 2023) , περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με δημογραφικά και συμπεριφορικά 

χαρακτηριστικά, ένα ολοκληρωμένο ιατρικό ιστορικό που κάλυπτε τους καρδιαγγειακούς 

παράγοντες κινδύνου, καθώς και τις συνήθειες διατροφής και του τρόπου ζωής των 

συμμετεχόντων. Επιπλέον, περιλάμβανε ερωτήσεις που αφορούσαν το θεραπευτικό 

πρωτόκολλο και τις πεποιθήσεις του ασθενούς σχετικά με αυτό (Belitsi et al., 2023). 

6.6.1: Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά 
Το μορφωτικό επίπεδο των συμμετεχόντων αξιολογήθηκε με βάση το υψηλότερο 

επίπεδο εκπαίδευσης που ολοκληρώθηκε, το οποίο περιλάμβανε επιλογές όπως Δημοτικό 

σχολείο, Απόφοιτος Γυμνασίου, Απόφοιτος Γυμνασίου, Απόφοιτος Τεχνικού Λυκείου, 
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Απόφοιτος ΤΕΙ, Απόφοιτος Πανεπιστημίου, Μεταπτυχιακός τίτλος σπουδών, Διδακτορικό και 

Άλλοι. Για λόγους απλότητας, οι συμμετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες: Ομάδα 

Ι για το Δημοτικό σχολείο, Ομάδα ΙΙ για τη Δευτεροβάθμια εκπαίδευση και Ομάδα ΙΙΙ για 

Ανώτερη τριτοβάθμια εκπαίδευση. 

Καταγράφηκε επίσης η επαγγελματική κατάσταση των συμμετεχόντων, η οποία 

περιλάμβανε επιλογές όπως κρατικός υπάλληλος, ιδιωτικός υπάλληλος, ελεύθερος 

επαγγελματίας, συνταξιούχος, άνεργος, φοιτητής και άλλα. Με βάση αυτές τις πληροφορίες, οι 

ασθενείς χωρίστηκαν περαιτέρω στις ακόλουθες ομάδες: Ομάδα I για τους 

εργαζόμενους/ελεύθερους επαγγελματίες και Ομάδα II για τους άνεργους/συνταξιούχους. 

Επιπλέον, καταγράφηκε το μέσο ατομικό/οικογενειακό ετήσιο εισόδημα και η οικονομική 

κατάσταση των συμμετεχόντων ταξινομήθηκε σε δύο ομάδες: χαμηλό (εισόδημα < 18.000 

ευρώ/έτος) και μέτριο (εισόδημα 18.000 ευρώ/έτος). Το συγκεκριμένο σημείο αποκοπής 

επιλέχθηκε καθώς σύμφωνα με τον Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 

(Ο.Ο.Σ.Α.) αποτελεί το  μέσο καθαρό προσαρμοσμένο διαθέσιμο κατά κεφαλήν εισόδημα του 

νοικοκυριού. Τέλος, καταγράφηκαν επίσης πληροφορίες σχετικά με την οικογενειακή 

κατάσταση (άγαμος, έγγαμος, χήρος, διαζευγμένος, σύμφωνο συμβίωσης, άγαμος χωρίς 

σύμφωνο συμβίωσης), ηλικία (σε έτη), φύλο (άνδρας/γυναίκα/μη δυαδικό) και εθνικότητα 

(Έλληνας/άλλος). 

6.6.2: Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 
Το βάρος και το ύψος των ασθενών δηλώθηκαν από τους ίδιους τους ασθενείς και με 

βάση αυτά, ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) υπολογίστηκε διαιρώντας το βάρος (σε κιλά) με 

το ύψος όρθιας θέσης (σε μέτρα στο τετράγωνο), και σύμφωνα με τις τυποποιημένες 

κατευθυντήριες γραμμές, η παχυσαρκία ορίστηκε ως ΔΜΣ μεγαλύτερος από 29,9 kg/m2. 

6.6.3: Συμμόρφωση με τη φαρμακευτική αγωγή 
Σε αυτή τη μελέτη, χρησιμοποιήσαμε το four-item Morisky Medication Adherence 

General Scale (MMAS-4: Κλίμακα γενικής τήρησης της φαρμακευτικής αγωγής τεσσάρων 

ερωτημάτων)  (Morisky et al., 2011; Fernandez-Lazaro et al., 2019) η οποία αποτελείται από 

τέσσερις ερωτήσεις με επιλογές απάντησης ναι/όχι. Η κλίμακα δημιουργεί βαθμολογία που 

κυμαίνεται από 0 έως 4, με τους εισηγητές της να προτείνουν τρία επίπεδα συμμόρφωσης στη 

φαρμακευτικής αγωγής με βάση αυτή τη βαθμολογία: υψηλή συμμόρφωση (0 βαθμοί), μέτρια 

συμμόρφωση (1 έως 2 βαθμοί), και χαμηλή συμμόρφωση (3 έως 4 βαθμοί). Επιπλέον, ένας 

διχοτομικός ορισμός της προσκόλλησης με βάση το MGLS χρησιμοποιείται συχνά, όπου 0 
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βαθμοί υποδηλώνουν τέλεια προσκόλληση και οι βαθμοί 1+ υποδηλώνουν κάποιο βαθμό μη 

προσκόλλησης (Fernandez-Lazaro et al., 2019; Beyhaghi et al., 2016). Σημειώνεται ότι 

ζητήθηκε η κατάλληλη άδεια από τους Fernandez-Lazaro και συναδέλφους (Fernandez-Lazaro 

et al., 2019). Αναλυτικότερα, η MMAS-4 έχει σχεδιαστεί για να περιγράφει τη συμπεριφορά 

των ασθενών όσον αφορά τη λήψη φαρμάκων, αλλά φαίνεται ότι δεν είναι σε θέση να 

αξιολογήσει διεξοδικά τους λόγους ή τους παράγοντες πρόβλεψης της συμμόρφωσης στη 

φαρμακευτική αγωγή. Μπορεί να θεωρηθεί ως μία καλή εκτίμηση της συμπεριφοράς λήψης 

φαρμάκων, όχι όμως και ως καλά επεξηγηματικό εργαλείο για την εξεύρεση των λόγων για 

τους οποίους οι ασθενείς δεν συμμορφώνονται, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε κακή σχέση 

μεταξύ της κλίμακας Morisky και της αντικειμενικής μέτρησης της κλινικής έκβασης (Tan et 

al., 2014). 

6.6.4: Γενικές απόψεις και πεποιθήσεις σχετικά με το θεραπευτικό 
πρωτόκολλο 

Όσον αφορά τις γενικές απόψεις και πεποιθήσεις των ασθενών σχετικά με το 

θεραπευτικό πρωτόκολλο, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να δηλώσουν το επίπεδο συμφωνίας 

τους (Συμφωνώ/Δεν είμαι σίγουρος/Διαφωνώ) με ένα σύνολο 10 δηλώσεων, που περιλάμβαναν 

τόσο αρνητικές όσο και θετικές απόψεις: 

Αρνητικές δηλώσεις 

Οι γιατροί συνταγογραφούν πάρα πολλά φάρμακα. 

Οι άνθρωποι που λαμβάνουν φάρμακα πρέπει να σταματούν το θεραπευτικό 

πρωτόκολλο κάθε τόσο. 

Τα φάρμακα κάνουν περισσότερο κακό παρά καλό. 

Τα περισσότερα φάρμακα προκαλούν εθισμό. 

Οι εναλλακτικές θεραπείες είναι καλύτερες από τα φάρμακα. 

Προτιμώ να παίρνω φάρμακα παρά να περιορίζω τη διατροφή και τον τρόπο ζωής μου. 

Χρησιμοποιώ εναλλακτικές θεραπείες (φυτικά φάρμακα ή συμπληρώματα) χωρίς να 

ενημερώνω τον γιατρό μου. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 07:55:37 EEST - 216.73.216.250



33 
 

Θετικές δηλώσεις 

Είμαι πρόθυμος να αλλάξω τις συνήθειες μου αντί να πάρω φάρμακα. 

Τόσο η χρήση φαρμάκων όσο και οι αλλαγές στον τρόπο ζωής είναι απαραίτητες για 

μια αποτελεσματική θεραπεία. 

Πιστεύω ότι οι αλλαγές στον τρόπο ζωής μου παίζουν σημαντικό ρόλο στην πορεία της 

υγείας μου. 

Για τις αρνητικές δηλώσεις, οι απαντήσεις των συμμετεχόντων αντιστοιχήθηκαν με 

κωδικούς: Συμφωνώ (-1), Δεν είμαι σίγουρος (0) και Διαφωνώ (1). Αντίθετα, για τις θετικές 

δηλώσεις, οι απαντήσεις τους κωδικοποιήθηκαν αντίστροφα. Οι βαθμολογίες από κάθε 

στοιχείο αθροίστηκαν για να προκύψει μια συνολική βαθμολογία κλίμακας, που κυμαίνεται 

από -7 έως 10. Οι υψηλότερες βαθμολογίες αντανακλούσαν ισχυρότερες θετικές πεποιθήσεις 

στην εκπροσωπούμενες αντιλήψεις , ενώ οι χαμηλότερες βαθμολογίες υποδήλωναν 

ισχυρότερες αρνητικές πεποιθήσεις. Με βάση αυτές τις βαθμολογίες, οι ασθενείς 

κατηγοριοποιήθηκαν στη συνέχεια στις ακόλουθες δύο ομάδες: Ομάδα Ι-αρνητικές 

απόψεις/πεποιθήσεις (βαθμολογία: -7 έως 6) και Ομάδα ΙΙ-θετικές απόψεις/πεποιθήσεις 

(βαθμολογία: 7 έως 10). 

6.7: Στατιστική Ανάλυση 
Στα πλαίσια της παρούσας πτυχιακής εργασίας πραγματοποιήθηκε τόσο περιγραφική, 

όσο και επαγωγική στατιστική. Πιο συγκεκριμένα, οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται 

με τη μορφή της Μέση τιμής (Τυπική Απόκλιση) και οι κατηγορικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται στη μορφή Ν (%), όπου Ν η απόλυτη συχνότητα και % η σχετική συχνότητα. 

Όλα τα χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων παρουσιάζονται τόσο συνολικά, όσο και 

ξεχωριστά ανάλογα με το βαθμό συμμόρφωσής τους στη φαρμακευτική αγωγή, αλλά και με 

τις απόψεις τους (θετικές/ αρνητικές) για τη φαρμακευτική αγωγή. Ο έλεγχος της 

κανονικότητας της κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών πραγματοποιήθηκε μέσω του 

στατιστικού ελέγχου Kolmogorov-Smirnov, καθώς και μέσω της δημιουργίας των κατάλληλων 

γραφημάτων (QQ-plot, PP-plot).  

Για τον έλεγχο της σχέσης δυο κατηγορικών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε το Pearson X2 test, 

ενώ για τον έλεγχο της σχέσης μεταξύ μίας κατηγορικής και μίας ποσοτικής μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t-test για ανεξάρτητα δείγματα. Τέλος, για τη διερεύνηση της 
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επίδρασης των αρνητικών πεποιθήσεων (αρνητικές Vs θετικές πεποιθήσεις) στο βαθμό 

συμμόρφωσης των ασθενών στη φαρμακευτική τους αγωγή, χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της 

λογιστικής παλινδρόμησης. Όλοι οι έλεγχοι που πραγματοποιήθηκαν ήταν αμφίπλευροι και η 

στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο α= 0,05. Για την στατιστική ανάλυση και την 

παρουσίαση των αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS v. 29.0. 

 

7) Αποτελέσματα 

7.1: Δημογραφικά και Κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των ασθενών 

 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα κοινωνικοοικονομικά και δημογραφικά 
χαρακτηριστικά των 362 υπερτασικών συμμετεχόντων που διέμεναν στην περιφέρεια 
Θεσσαλίας, τόσο στο σύνολο τους, όσο και ξεχωριστά ανάλογα με τον βαθμό συμμόρφωσής 
τους στη φαρμακευτική αγωγή. 
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Όλοι οι ασθενείς ήταν ελληνικής καταγωγής με μέση ηλικία τα 65 έτη περίπου (τυπική 

απόκλιση= 11 έτη) και οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν γυναίκες (59,4%). Επίσης, το 

85,1% των συμμετεχόντων έχουν ολοκληρώσει τουλάχιστον το επίπεδο της δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης, ενώ ως προς την επαγγελματική και οικογενειακή τους κατάσταση, φαίνεται οτι 

η πλειοψηφία των συμμετεχόντων εργάζονται (77,3%) και είναι παντρεμένοι ή συζευγμένοι 

(80,7%). Τέλος, ως προς το ετήσιο εισόδημά τους, φαίνεται πως περίπου 8 στους 10 

συμμετέχοντες (78,5%) έχουν εισόδημα μικρότερο από 18.000 € ετησίως.  

Πίνακας 1: Δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των N=362 υπερτασικών ασθενών που 
διέμεναν στην περιφέρεια Θεσσαλίας, τόσο στο σύνολο τους, όσο και ξεχωριστά ανάλογα με τον βαθμό 
συμμόρφωσής τους στη φαρμακευτική αγωγή 

 
 

Σύνολο 
(N= 362) 

Βαθμός Συμμόρφωσης στη 
φαρμακευτική αγωγή 

 
P-Value  

 

Χαμηλή 
Συμμόρφωση 

(Ν= 110) 

Υψηλή 
Συμμόρφωση 

(Ν= 252) 
Εθνικότητα- Ν (%)    - 

Ελληνική 362(100,0) 110 (100,0) 252 (100,0)  
Άλλη 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)  

Ηλικία [σε έτη; Μέση τιμή 
(Τ.Α)] 64,8 (10,9) 64,9 (10,2) 64,7 (11,1) 0,908 

Φύλο- Ν (%)    0,587 
Άνδρας 147 (40,6) 47 (42,7) 100 (39,7)  
Γυναίκα 215 (59,4) 63 (57,3) 152 (60,3)  

Επίπεδο Εκπαίδευσης- Ν (%)    0,001 
Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση 54 (14,9) 27 (24,5) 27 (10,7)  
Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση 231 (63,8) 58 (52,7) 173 (68,7)  
Τριτοβάθμια Εκπαίδευση 77 (21,3) 25 (22,7) 52 (20,6)  

Επάγγελμα- Ν (%)    0,053 
Απασχολούμενος/ Ελεύθερος 
Επαγγελματίας 280 (77,3) 78 (70,9) 202 (80,2)  

Άνεργος/Συνταξιούχος 82 (22,7) 32 (29,1) 50 (19,8)  
Οικογενειακή Κατάσταση- Ν 
(%)    0,281 

Παντρεμένος/ Συζευγμένος 292 (80,7) 85 (77,3) 207 (82,1)  
Άλλο (Ελεύθερος, Χήρος/α, 
Διαζευγμένος) 70 (19,3) 25 (22,7) 45 (17,9)  

Ετήσιο Εισόδημα- Ν (%)    0,043 
Λιγότερο από 18.000 ευρώ 284 (78,5) 79 (71,8) 205 (81,3)  
Περισσότερο από 18.000 ευρώ 78 (21,5) 31 (28,2) 47 (18,7)  

Σημειώσεις: Το p-value βασίζεται στο Pearson Chi- square test (στην περίπτωση των κατηγορικών μεταβλητών) 
και στο Independent samples t-test (στην περίπτωση των ποσοτικών μεταβλητών). Τ.Α.= Τυπική Απόκλιση; Για 
την αξιολόγηση του βαθμού συμμόρφωσης των ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή, χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα 
Morisky Medication Scale (Υψηλή Συμμόρφωση: 0 μονάδες, Χαμηλή Συμμόρφωση: 1+ μονάδες); Το επίπεδο 
εκπαίδευσης των συμμετεχόντων κατηγοριοποιήθηκε ως: Πρωτοβάθμια εκπαίδευση- Έως Δημοτικό Σχολείο, 
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση- Γυμνάσιο & Λύκειο, Τριτοβάθμια εκπαίδευση- Ανώτερη του Λυκείου. 
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Αναφορικά με το βαθμό συμμόρφωσής τους στη φαρμακευτική αγωγή, η πλειοψηφία 

των συμμετεχόντων (69,6%) φάνηκε πως χαρακτηρίζονται από υψηλό βαθμό συμμόρφωσης. 

Επίσης, αξίζει να σημειωθεί, ότι τόσο το επίπεδο εκπαίδευσης (p= 0,001), όσο και το ετήσιο 

εισόδημα (p= 0,043), βρέθηκε πως σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με τον βαθμό 

συμμόρφωσης των υπερτασικών ασθενών στη φαρμακευτική τους αγωγή. Πιο συγκεκριμένα, 

οι συμμετέχοντες που χαρακτηρίστηκαν από χαμηλό βαθμό συμμόρφωσης φάνηκε πως είναι 

χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου σε σύγκριση με τα άτομα με υψηλή συμμόρφωση (% 

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση– Χαμηλή συμμόρφωση Vs Υψηλή Συμμόρφωση: 24,5% Vs 10,7%), 

ενώ τα άτομα αυτά βρέθηκε πως έχουν σημαντικά υψηλότερο ετήσιο εισόδημα (% Λιγότερο 

από 18.000 ευρώ/ έτος– Χαμηλή συμμόρφωση Vs Υψηλή Συμμόρφωση: 71,8% Vs 81,3%).  

Στο Γράφημα 1 παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανομή των ασθενών ως προς τον 

αριθμό των φαρμακευτικών σκευασμάτων που λαμβάνουν για την αντιμετώπιση της 

υπέρτασης. Απεικονίζεται ότι, σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες (97,0%) λαμβάνουν ένα (49,2%) 

ή δύο (47,8%) φαρμακευτικά σκευάσματα την ημέρα, ένα πολύ μικρό ποσοστό (2,8%) 

λαμβάνει τρία σκευάσματα την ημέρα και ένα μηδαμινό ποσοστό (0,3%) λαμβάνει 

περισσότερα από τέσσερα σκευάσματα ημερησίως για την αντιμετώπιση της ασθένειάς τους.  

 

Γράφημα 1: Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περιφέρεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με τον αριθμό των φαρμακευτικών σκευασμάτων που λαμβάνουν. 
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Στο Γράφημα 2 παρουσιάζεται η ποσοστιαία κατανομή των ασθενών ως προς τη 

συχνότητα λήψης των φαρμακευτικών σκευασμάτων για την αντιμετώπιση της ασθένειάς τους. 

Απεικονίζεται ότι, σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες (98,9%) λαμβάνουν τα φάρμακά τους μία 

(49,4%) ή δύο (49,4%) φορές ημερησίως, ενώ ένα πολύ μικρό ποσοστό (1,1%) λαμβάνει τα 

φάρμακά του τρεις φορές την ημέρα.  

 

Γράφημα 2: Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περιφέρεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με τη συχνότητα λήψης των φαρμακευτικών σκευασμάτων για την αντιμετώπιση της 

ασθένειάς τους. 
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7.2: Απόψεις/Πεποιθήσεις των ασθενών για το προδιαγεγραμμένο 
θεραπευτικό πρωτόκολλο  

Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται οι απόψεις/πεποιθήσεις των υπερτασικών ασθενών 

σχετικά με τη θεραπεία οι οποίες διαχωρίζονται ανάλογα με το επίπεδο συμμόρφωσής τους στη 

φαρμακευτική αγωγή. 

Πίνακας 2: Απόψεις και πεποιθήσεις των υπερτασικών ασθενών σχετικά με τη θεραπεία, τόσο στο σύνολο, 
όσο και ξεχωριστά ως προς το βαθμό συμμόρφωσής τους στη φαρμακευτική αγωγή.  

 Βαθμός Συμμόρφωσης στη 
φαρμακευτική αγωγή  

 Σύνολο 
(N=362) 

Χαμηλή 
Συμμόρφωση 

(N=110) 

Υψηλή 
Συμμόρφωση 

(N=252) 

 
P-Value 

Οι γιατροί 
συνταγογραφούν 
περισσότερα φάρμακα από 
αυτά που απαιτούνται 

    
0,001 

Συμφωνώ 57 (15,7) 28 (25,5) 29 (11,5)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Διαφωνώ 205 (84,3) 82 (74,5) 223 (88,5)  

Η διακοπή λήψης 
φαρμάκων ανά διαστήματα 
είναι απαραίτητη για την 
καλύτερη ανταπόκριση του 
οργανισμού στο φάρμακο 

   
 
 

0,001 

Συμφωνώ 28 (7,7) 16 (14,5) 12 (4,8)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Διαφωνώ 334 (92,3) 94 (85,5) 240 (95,2)  

Οι αρνητικές ιδιότητες των 
φαρμάκων υπερκερνούν τις 
θετικές 

    
0,821 

Συμφωνώ 12 (3,3) 4 (3,6) 8 (3,2)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Διαφωνώ 350 (96,7) 106 (96,4) 244 (96,8)  

Η συστηματική λήψη 
φαρμάκων προκαλεί 
εξάρτηση 

    
0,023 

Συμφωνώ 39 (10,8) 18 (16,4) 21 (8,3)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Διαφωνώ 323 (89,2) 92 (83,6) 231 (91,7)  

Οι εναλλακτικές 
παραδοσιακές θεραπείες 
είναι καλύτερες για το 
νόσημά μου συγκριτικά με 
τα φάρμακα 

   
 
 

0,519 

Συμφωνώ 13 (3,6) 5 (4,5) 8 (3,2)  
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Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Διαφωνώ 349 (96,4) 105 (95,5) 244 (96,8)  

Προτιμώ να παίρνω 
φάρμακα παρά να 
περιορίσω τη δίαιτα και 
τον τρόπο ζωής μου 

    
0,077 

Συμφωνώ 21 (5,8) 10 (9,1) 11 (4,4)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Διαφωνώ 341 (94,2) 100 (90,9) 241 (95,6)  

Είμαι πρόθυμος/η να 
αλλάξω τις συνήθειες μου 
παρά να παίρνω φάρμακα 

    
0,846 

Διαφωνώ 9 (2,5) 3 (2,7) 6 (2,4)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Συμφωνώ 353 (97,5) 107 (97,3) 246 (97,6)  

Για αποτελεσματική 
θεραπεία είναι απαραίτητη 
τόσο η χρήση φαρμάκων 
όσο και οι αλλαγές στον 
τρόπο ζωής 

    
0,170 

Διαφωνώ 3 (0,8) 2 (1,8) 251 (99,6)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Συμφωνώ 359 (99,7) 108 (98,2) 1 (0,4)  

Πιστεύω ότι οι αλλαγές 
στον τρόπο ζωής μου 
παίζουν  σημαντικό ρόλο 
για την πορεία της υγείας 
μου 

    
0,508 

Διαφωνώ 1 (0,3) 0 (0,0) 1 (0,4)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Συμφωνώ 361 (99,7) 110 (100) 251 (99,6)  

Χρησιμοποιώ εναλλακτικές 
θεραπείες (φάρμακα 
φυτικής προέλευσης ή 
συμπληρώματα) χωρίς να 
ενημερώσω το γιατρό μου 

    
0,820 

Συμφωνώ 11 (3,0) 3 (2,7) 8 (3,2)  
Δεν είμαι σίγουρος/η 
/Διαφωνώ 351 (97,0) 107 (97,3) 244 (96,8)  

Σημειώσεις: Το p-value βασίζεται στο Pearson Chi- square test (στην περίπτωση των κατηγορικών 
μεταβλητών) και στο Independent samples t-test (στην περίπτωση των ποσοτικών μεταβλητών). Τ.Α.= Τυπική 

Απόκλιση; Για την αξιολόγηση του βαθμού συμμόρφωσης των ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή, 
χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Morisky Medication Scale (Υψηλή Συμμόρφωση: 0 μονάδες, Χαμηλή 
Συμμόρφωση: 1+ μονάδες); Το επίπεδο εκπαίδευσης των συμμετεχόντων κατηγοριοποιήθηκε ως: 

Πρωτοβάθμια εκπαίδευση- Έως Δημοτικό Σχολείο, Δευτεροβάθμια εκπαίδευση- Γυμνάσιο & Λύκειο, 
Τριτοβάθμια εκπαίδευση- Ανώτερη του Λυκείου. 
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Όπως φαίνεται, το ποσοστό των υπερτασικών ασθενών που πιστεύουν ότι οι γιατροί 

συνταγογραφούν περισσότερα φάρμακα από αυτά που απαιτούνται, είναι σημαντικά 

υψηλότερο μεταξύ εκείνων που έχουν χαμηλό βαθμό συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή 

(Χαμηλός Vs Υψηλός βαθμός συμμόρφωσης: 25,5% Vs 11,5%; p= 0,001), ενώ παράλληλα, το 

ποσοστό εκείνων που θεωρούν ότι η διακοπή λήψης φαρμάκων ανά διαστήματα είναι 

απαραίτητη για την καλύτερη ανταπόκριση του οργανισμού στο φάρμακο, είναι στατιστικά 

σημαντικά υψηλότερο μεταξύ των υπερτασικών ασθενών με χαμηλό βαθμό συμμόρφωσης στη 

φαρμακευτική αγωγή (Χαμηλός Vs Υψηλός βαθμός συμμόρφωσης: 14,5% Vs 4,8%; p= 0,001). 

Επιπλέον, όπως απεικονίζεται, οι υπερτασικοί ασθενείς με χαμηλό βαθμό συμμόρφωσης είναι 

πιο πιθανό να θεωρούν πως η συστηματική λήψη φαρμάκων προκαλεί εξάρτηση, σε σύγκριση 

με τους ασθενείς με υψηλό βαθμό συμμόρφωσης στη φαρμακευτική αγωγή τους (Χαμηλός Vs 

Υψηλός βαθμός συμμόρφωσης: 16,4% Vs 8,3%; p= 0,023).  

Στο Γράφημα 3 απεικονίζεται η ποσοστιαία κατανομή των ασθενών ως προς το μέτρο 

αξιολόγησης της κατάστασης της υγείας τους. Πιο συγκεκριμένα, απεικονίζεται ότι, το 

μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (76,2%) είχε την άποψη ότι η κατάσταση υγείας του ήταν 

καλή. Το αμέσως μικρότερο ποσοστό (10,5%) κατείχαν όσοι αξιολόγησαν μέτρια την 

κατάσταση της υγείας τους, ακολούθως μικρότερο ποσοστό (6,1%) αξιολόγησε την υγεία του 

ως πολύ καλή, ως κακή ένα ακόμα μικρότερο ποσοστό (3,9%) και τέλος σχεδόν στο ίδιο 

ποσοστό (3,3%) ήταν η άριστη κατάσταση υγείας. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι ένα 

αρκετά μεγάλο ποσοστό των ασθενών θεωρεί, παρόλο την υπέρταση, την κατάσταση υγείας 

τους καλή ενώ απόψεις πιο απόλυτες όπως η κακή ή αντίθετα η άριστη υποστηρίχτηκαν από 

μικρό ποσοστό του δείγματος. 
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Γράφημα 3: Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περιφέρεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με το μέτρο αξιολόγησης της κατάστασης της υγείας τους. 

Στο Γράφημα 4 απεικονίζεται η κατανομή των ετών διάγνωσης των ασθενών με το 

νόσημα της υπέρτασης. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 25% των ασθενών έχουν διαγνωσθεί με 

υπέρταση εδώ και 7 έτη, το 50% εδώ και 9 έτη και το 75% των ασθενών εδώ και 12 έτη.  
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Γράφημα 4: Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περιφέρεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με την τιμή των ετών διάγνωσης με υπέρταση. 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά 

χαρακτηριστικά των 362 υπερτασικών ασθενών, ανάλογα με τις απόψεις/πεποιθήσεις τους για 

τη θεραπεία. 

Πίνακας 3. Δημογραφικά και κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών, 
ανάλογα με τις απόψεις/πεποθήσεις τους για τη θεραπεία. 

 Απόψεις/πεποιθήσεις για την θεραπεία  
 
     

Αρνητικές  
Απόψεις/πεποιθήσεις 

(N=78) 

Θετικές  
Απόψεις/πεποιθήσεις 

(N=284) 

 
P-

Value 
Εθνικότητα- N (%)   - 

Ελληνική 78 (100) 284 (100)  
Άλλη 0 (0,0) 0 (0,0)  

Ηλικία [σε έτη; Μέση τιμή 
(Τ.Α)] 63,6 (12,4) 65,1 (10,4) 0,356 

Φύλο- N (%)   0,486 
Άνδρας 29 (37,2) 118 (41,5)  
Γυναίκα 49(62,8) 166 (58,5)  

Επίπεδο Εκπαίδευσης- N (%)   <0,001 
Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση 28 (35,9) 26 (9,2)  
Δευτεροβάθμια 
Εκπαίδευση 28 (35,9) 203 (71,5)  

Τριτοβάθμια Εκπαίδευση 22 (28,2) 55 (19,4)  
Επάγγελμα- N (%)   <0,001 
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Απασχολούμενος/ 
Ελεύθερος Επαγγελματίας 38 (48,7) 242 (85,2)  

Άνεργος/Συνταξιούχος 40 (51,3) 42 (14,8)  
Οικογενειακή Κατάσταση- N 
(%)    

Παντρεμένος/ 
Συζευγμένος 52 (66,7) 240 (84,5) <0,001 

Άλλο (Ελεύθερος, 
Χήρος/α, Διαζευγμένος) 26 (33,3) 44 (15,5)  

Ετήσιο Εισόδημα- N (%)   0,192 
Λιγότερο από 18.000 ευρώ 57 (73,1) 227 (79,9)  
Περισσότερο από 18.000 
ευρώ 21 (26,9) 57 (20,1)  

Σημειώσεις: Το p-value βασίζεται στο Pearson Chi- square test (στην περίπτωση των κατηγορικών μεταβλητών) 
και στο Independent samples t-test (στην περίπτωση των ποσοτικών μεταβλητών). Τ.Α.= Τυπική Απόκλιση; Για 
την αξιολόγηση του βαθμού συμμόρφωσης των ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή, χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα 
Morisky Medication Scale (Υψηλή Συμμόρφωση: 0 μονάδες, Χαμηλή Συμμόρφωση: 1+ μονάδες); Το επίπεδο 
εκπαίδευσης των συμμετεχόντων κατηγοριοποιήθηκε ως: Πρωτοβάθμια εκπαίδευση- Έως Δημοτικό Σχολείο, 
Δευτεροβάθμια εκπαίδευση- Γυμνάσιο & Λύκειο, Τριτοβάθμια εκπαίδευση- Ανώτερη του Λυκείου. 

 

Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι οι ασθενείς στη πλειονότητά τους κατείχαν θετικές  

απόψεις/πεποιθήσεις για την θεραπεία τους. Πρέπει να αναφερθεί ότι το επίπεδο εκπαίδευσης 

(p <0,001)  και η επαγγελματική (p <0,001)  και η οικογενειακή κατάσταση (p <0,001) βρέθηκε 

πως σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την υιοθέτηση θετικών αντιλήψεων/ απόψεων για 

την θεραπεία. Αναλυτικότερα, συμμετέχοντες που είχαν θετικές απόψεις, στο μεγαλύτερο 

ποσοστό τους (71,5%) είχαν ολοκληρώσει τη Δευτεροβάθμια εκπαίδευση. Υψηλότερο 

ποσοστό των ατόμων αυτής της ομάδας ήταν επίσης εργαζόμενοι (85,2%) και όσον αφορά στην 

οικογενειακή κατάσταση, πάλι το μεγαλύτερο ποσοστό της ομάδας αυτής ήταν παντρεμένοι ή 

συζευγμένοι (84,5%). 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζει τα αποτελέσματα της ανάλυσης λογιστικής 

παλινδρόμησης, εξετάζοντας τη σχέση μεταξύ των πεποιθήσεων των ασθενών σχετικά με τη 

φαρμακευτική αγωγή και του επιπέδου συμμόρφωσής τους στη φαρμακευτική αγωγή. 

Πίνακας 4.Σχετικός Λόγος (ΣΛ) και 95% Διάστημα εμπιστοσύνης (95% ΔΕ) για την αξιολόγηση της σχέσης 
μεταξύ του των απόψεων/πεποιθήσεων των ασθενών σχετικά με τη θεραπεία και του επιπέδου συμμόρφωσής 
τους στη φαρμακευτική αγωγή. 

Μεταβλητή Σχετικός Λόγος 95% Διάστημα 
Εμπιστοσύνης 

Απόψεις για την 
Φαρμακευτική Αγωγή 
(Αρνητικές Vs Θετικές) 

 
3,0 

 
1,8-5,0 
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Τα ευρήματα αποκαλύπτουν ότι οι ασθενείς με αρνητικές πεποιθήσεις είχαν τρεις φορές 

μεγαλύτερη πιθανότητα να μην τηρούν τη φαρμακευτική τους αγωγή και να έχουν χαμηλότερη 

συμμόρφωση (ΣΛ = 3,0; 95% ΔΕ= 1,8-5,0).  

Το Γράφημα 5 απεικονίζει τη ποσοστιαία κατανομή των ασθενών ως προς τη λήψη ή 

μη ξεκάθαρων συστάσεων από τον γιατρό τους που να αφορούν αλλαγές στον τρόπο ζωής τους 

λόγω του νοσήματος τους. Απεικονίζεται ότι, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (83,7%) 

απάντησε θετικά στο παραπάνω ερώτημα, γεγονός που δηλώνει ότι οι ασθενείς έχουν λάβει 

μία πρώτη ενημέρωση για τις τροποποιήσεις του τρόπου ζωής τους με σκοπό να βελτιωθεί η 

έκβαση της νόσου τους. Ένα αρκετά μικρότερο ποσοστό (16,3%) δήλωσε πως δεν έχει λάβει 

ξεκάθαρες συστάσεις από τον θεράποντα ιατρό του για αλλαγές του τρόπου ζωής του γεγονός 

που δείχνει ότι ακόμα το κενό που υπάρχει στο σύστημα έγκαιρης ενημέρωσης και πρόληψης. 

 

Γράφημα 5:Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περίφερεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με τη λήψη ή μη ξεκάθαρων συστάσεων από τον γιατρό τους που να αφορούν αλλαγές 

στον τρόπο ζωής τους λόγω του νοσήματος τους. 

Το Γράφημα 6 απεικονίζει τη ποσοστιαία κατανομή των ασθενών ως προς τη λήψη ή 

μη ξεκάθαρων συστάσεων από τον γιατρό τους για τον τρόπο λήψης των φαρμάκων. 

Απεικονίζεται ότι, το σύνολο σχεδόν του δείγματος (98,9%) δήλωσε πως λαμβάνει αυτές τις 

συστάσεις επομένως διαθέτει την κατάλληλη ενημέρωση για την θεραπευτική του αγωγή, ενώ 

ένα πολύ μικρό ποσοστό των ασθενών (1,1%)  δήλωσε πως δεν τις έχει λάβει. 
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Γράφημα 6: Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περιφέρεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με τη λήψη ή μη ξεκάθαρων συστάσεων από τον γιατρό τους για τον τρόπο λήψης των 

φαρμάκων. 

 

Στο Γράφημα 7 απεικονίζεται η ποσοστιαία κατανομή των ασθενών ως προς το εάν 

θεωρούν ότι τα συμπτώματα της νόσου τους είναι σοβαρά ή όχι. Απεικονίζεται ότι, το 

μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (75,14%) απάντησε πως δεν θεωρεί ότι η νόσος τους τους 

προκαλεί σοβαρά συμπτώματα, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό (24,86%) απάντησε πως θεωρεί 

ότι αντιμετωπίζει σοβαρά συμπτώματα από τη νόσο του. Αυτό το ερώτημα διεγείρει συζήτηση 

σχετικά με το εάν η σοβαρότητα της νόσου επηρεάζει τελικά τη συμμόρφωση των ασθενών 

στη θεραπεία και στις αλλαγές του τρόπου ζωής. 
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Γράφημα 7: Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περιφέρεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με το εάν θεωρούν ότι τα συμπτώματα της νόσου τους είναι σοβαρά ή όχι. 

 

Στο Γράφημα 8 απεικονίζεται η ποσοστιαία κατανομή των ασθενών ως προς το εάν 

γνωρίζουν τις επιπτώσεις/κινδύνους του νοσήματος τους στη ζωή τους μακροπρόθεσμα. 

Απεικονίζεται ότι, το σύνολο σχεδόν του δείγματος (96,69%) απάντησε θετικά στο ότι γνωρίζει 

τις επιπτώσεις της νόσου μακροπρόθεσμα γεγονός που δείχνει θετικά αποτελέσματα και όσον 

αφορά τη συμμόρφωση στα θεραπευτικά πρωτόκολλα και στις αλλαγές του τόπου ζωής τους. 

Μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό (3,31%) απάντησε πως δεν έχει γνώσεις σχετικά με την 

επίπτωση της νόσου του. 
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Γράφημα 8: Ποσοστιαία κατανομή των Ν= 362 υπερτασικών ασθενών που διαμένουν στην περιφέρεια 

Θεσσαλίας, ανάλογα με το εάν γνωρίζουν τις επιπτώσεις/κινδύνους του νοσήματος τους στη ζωή τους 

μακροπρόθεσμα. 

 

8) Συζήτηση 
 

Η παρούσα μελέτη εστιάζει στις απόψεις των υπερτασικών ασθενών στην Περιφέρεια 

της Θεσσαλίας σχετικά με τη θεραπευτική τους αγωγή και εξετάζει τη σχέση αυτών των 

απόψεων με το βαθμό συμμόρφωσής τους στη φαρμακευτική αγωγή. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι η πλειοψηφία των ασθενών εμφάνισε υψηλό βαθμό συμμόρφωσης, ενώ τόσο το επίπεδο 

εκπαίδευσης όσο και το ετήσιο εισόδημα φαίνεται ότι σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με 

τον βαθμό συμμόρφωσης. Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες με χαμηλό βαθμό συμμόρφωσης 

είχαν χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο αλλά υψηλότερο εισόδημα σε σύγκριση με τους 

υψηλού βαθμού συμμόρφωσης. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι οι ασθενείς με χαμηλό βαθμό 

συμμόρφωσης πίστευαν σε στατιστικά σημαντικό μεγαλύτερο ποσοστό ότι οι γιατροί 

συνταγογραφούν περισσότερα φάρμακα από όσα απαιτούνται,  ότι η διακοπή της λήψης 

φαρμάκων ανά διαστήματα είναι απαραίτητη για την καλύτερη ανταπόκριση στο φάρμακο και 

ότι η συστηματική χρήση προκαλεί εξάρτηση, σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες με υψηλό 

βαθμό συμμόρφωσης . Τέλος, οι ασθενείς με αρνητικές πεποιθήσεις φάνηκε να έχουν τριπλάσια 

πιθανότητα να μην τηρούν τη φαρμακευτική τους αγωγή και να εμφανίζουν χαμηλότερη 

συμμόρφωση. Τα ευρήματα καταδεικνύουν την πολυπλοκότητα της σχέσης μεταξύ της 
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συμμόρφωσης των υπερτασικών ασθενών στη θεραπευτική τους αγωγή και των πιθανών 

επιδράσεων που έχουν οι προσωπικές πεποιθήσεις, το μορφωτικό επίπεδο και οικονομικές 

συνθήκες στον βαθμό της συμμόρφωσης. Η κατανόηση της σχέσης αυτής είναι σημαντική για 

την δημιουργία κατάλληλων παρεμβάσεων οι οποίες μπορούν να ενισχύσουν σημαντικά την 

αποτελεσματικότητα των στρατηγικών που στοχεύουν στη βελτίωση της προσκόλλησης των 

υπερτασικών ασθενών στη φαρμακευτική αγωγή.  

Όπως φάνηκε, σχεδόν 7 στους 10 υπερτασικούς ασθενείς χαρακτηρίζονται από υψηλό 

βαθμό συμμόρφωσης στη φαρμακευτική τους αγωγή. Ο υψηλός βαθμός συμμόρφωσης μεταξύ 

των συμμετεχόντων ασθενών αποτελεί ενθαρρυντικό αποτέλεσμα, καθώς υποδηλώνει τη 

σημασία που αποδίδουν στη σωστή εκτέλεση της φαρμακευτικής τους θεραπείας. 

Ενδεχομένως, αυτή η συμμόρφωση να οφείλεται σε ευαισθησία ή ενημέρωση που έχουν λάβει 

οι ασθενείς σχετικά με την ασθένειά τους και τη σημασία της συμμόρφωσης στη θεραπεία.  Πιο 

συγκεκριμένα, στην παρούσα μελέτη το 69,6% των ασθενών φάνηκε πως χαρακτηρίζονται από 

υψηλό βαθμό συμμόρφωσης. Υπάρχουν στην βιβλιογραφία, αποτελέσματα μελετών που 

υποδεικνύουν καλά επίπεδα συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή σε ασθενείς με 

υπέρταση, που είναι παρόμοια με τα αποτελέσματα της δικιάς μας μελέτης (Ezeala-Adikaibe 

et al., 2017; Ramli et al., 2012).  Στους Ezeala-Adikaibe et al., (2017) το ποσοστό 

συμμόρφωσης ήταν 65,3% και στους  Ramli et al., (2012) 53,4% , τιμές λίγο χαμηλότερες αλλά 

αρκετά κοντά στο ποσοστό που βρέθηκε στην μελέτη μας. Μάλιστα, σε μια ανασκόπηση 

βιβλιογραφίας των Jin et al., (2008) βρέθηκε ότι το ποσοστό συμμόρφωσης στην φαρμακευτική 

αγωγή σε υπερτασικούς ασθενείς κυμαίνεται από 50% έως 70%. Αυτό το εύρος στα ποσοστά 

συμμόρφωσης, ίσως να οφείλεται σε διαφορές στην μεθοδολογία των ερευνών και στα 

διαφορετικά δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Είναι σημαντικό να ειπωθεί 

ότι η ηλικία είναι ένας πιθανός παράγοντας που επηρεάζει την συμμόρφωση στην 

φαρμακευτική αγωγή και συγκεκριμένα σε άρθρο ανασκόπησης οι ερευνητές ανάφεραν ότι τα 

υψηλότερα ποσοστά συμμόρφωσης έχουν περιγραφεί σε πολύ χαμηλές ή σε πολύ μεγάλες 

ηλικίες (Gast & Mathes, 2019). Ωστόσο στην παρούσα μελέτη η μέση ηλικία των 

συμμετεχόντων ήταν 64,8± 0.908 οπότε η σχετικά υψηλή συμμόρφωση είναι δικαιολογημένη.   

Το γεγονός ότι οι συμμετέχοντες με χαμηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο είχαν στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερη συμμόρφωση είναι σε συμφωνία με τα αποτελέσματα άλλων μελετών 

στις οποίες φάνηκε  σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του εκπαιδευτικού επιπέδου και του 

βαθμού συμμόρφωσης (Jankowska-Polańska et al., 2017; Ayodapo et al., 2020). Ομοίως,  τα 
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ευρήματα πρόσφατης μελέτης παρέμβασης έδειξαν ότι η παροχή εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων βελτίωσε την γνώση και την στάση των ασθενών στην διαχείριση της 

υπέρτασης και συνεπώς το βαθμό συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή (Kurnia et al., 

2020). Το γεγονός αυτό πιθανόν να οφείλεται στην βελτίωση της εγγραμματοσύνης υγείας 

όπως έχει φανεί σε άλλες μελέτες  (Bayati et al., 2018; Lor  et al., 2019). Συγκεκριμένα στη 

μελέτη των Bayati et al. (2018) οι ερευνητές κατέληξαν ότι υπήρχε μια άμεση σημαντική 

συσχέτιση της εγγραμματοσύνης υγείας με την προώθηση συμπεριφορών που σχετίζονται με 

την υγεία. Στην μελέτη του Lor et al., (2019) το υψηλότερο επίπεδο εγγραμματοσύνης 

σχετίστηκε με υψηλότερα σκορ συμμόρφωσης των υπερτασικών ασθενών. Ωστόσο άλλες 

μελέτες (Saleem et al., 2011) έδειξαν αντίθετα αποτελέσματα. Πράγματι στη συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση του Zhang et al., (2014) φάνηκε ότι η σχέση μεταξύ της 

εγγραμματοσύνης της υγείας και της φαρμακευτικής αγωγής είναι μεν στατιστικά σημαντική 

αλλά ασθενής, υπονοώντας ότι πιθανόν η εγγραμματοσύνη παίζει τον ρόλο του διαμεσολαβητή 

με άλλους προσδιοριστές της συμμόρφωσης.  

Παράλληλα, υπήρξε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του ετήσιου εισοδήματος και της 

συμμόρφωσης. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα με χαμηλή συμμόρφωση βρέθηκαν ότι έχουν 

υψηλότερο ετήσιο εισόδημα (>18.000 ευρώ) σε σχέση με τα άτομα με υψηλή συμμόρφωση, 

εύρημα που αντιτίθεται με τα αποτελέσματα μετα-ανάλυσης (Lemstra et al., 2012) τα οποία 

έδειξαν ότι η χαμηλότερη οικονομική κατάσταση συνδέεται με χαμηλότερο βαθμό 

συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή (rate ratio = 1.26; 95% CI, 1.16-1.37). Το γεγονός 

ότι στην παρούσα μελέτη το χαμηλό εισόδημα σχετίστηκε με υψηλότερο βαθμό συμμόρφωσης 

μπορεί να οφείλεται στα διαφορετικά κατώφλια χαμηλού και υψηλού εισοδήματος που έχουν 

οριστεί μεταξύ των μελετών τα οποία ορίζονται από τα κοινωνικοοικονομικά κριτήρια της κάθε 

χώρας. Επιπλέον, πρόσφατη μελέτη (Osborn et al., 2017) έδειξε ότι η οικονομική πίεση είναι 

πιο σημαντικός προβλεπτικός παράγοντας σε σχέση με το εισόδημα. Άλλωστε, εισόδημα 

μεγαλύτερο της τάξης των 18.000 ευρώ επ’ ουδενί δεν μπορεί να θεωρηθεί χαμηλό για τα 

Ελληνικά δεδομένα αν λάβουμε υπόψη ότι η μέση ηλικία των συμμετεχόντων είναι αυτή των 

συνταξιούχων.   

Όσον αφορά στα ευρήματα που δείχνουν τις απόψεις/πεποιθήσεις των υπερτασικών 

ασθενών σχετικά με την θεραπεία, σε σχέση με το επίπεδο συμμόρφωσης στη φαρμακευτική 

αγωγή, η στατιστικά σημαντική πλειοψηφία των ασθενών με χαμηλή συμμόρφωση έχει την 

πεποίθηση ότι οι γιατροί συνταγογραφούν περισσότερα φάρμακα από όσα απαιτούνται, 
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εύρημα που επιβεβαιώνεται στην βιβλιογραφία και συγκεκριμένα σε συστηματική 

ανασκόπηση ποιοτικών μελετών (Ju et al., 2018) στην οποία ο σκεπτικισμός των ασθενών 

σχετικά με την υπερσυνταγογράφηση αναφέρθηκε μεταξύ άλλων, όπως επίσης θεωρούν ότι η 

διακοπή λήψης φαρμάκων ανά διαστήματα είναι απαραίτητη για την καλύτερη ανταπόκριση 

του οργανισμού στο φάρμακο, εύρημα που συμφωνεί με την βιβλιογραφία (Benson and Britten, 

2006). Αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν τις αρνητικές αντιλήψεις των ασθενών σχετικά με 

την φαρμακευτική τους αγωγή και συνεπώς τη σημασία της καλής επικοινωνίας και της 

ενημέρωσης ανάμεσα σε γιατρούς και ασθενείς, προκειμένου να αποφευχθούν παρερμηνείες 

και να επιτευχθεί η βέλτιστη θεραπευτική αγωγή.  

Επίσης, τα ευρήματα της παρούσας μελέτης έδειξαν ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ της χαμηλής συμμόρφωσης και της πεποίθησης των ασθενών πως η συστηματική λήψη 

φαρμάκων προκαλεί εξάρτηση, και πιθανόν οι κίνδυνοι από την μακροχρόνια χρήση των 

φαρμάκων να είναι περισσότεροι από τα πιθανά οφέλη, ευρήματα τα οποία είναι σύμφωνα με 

βιβλιογραφικές αναφορές ιδιαίτερα σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας (Rajpura and Nayak, 2014; 

Ruppar et al., 2012). 

Εν κατακλείδι το γεγονός ότι οι θετικές πεποιθήσεις των ασθενών σχετικά με την 

φαρμακευτική τους αγωγή σχετίζεται με υψηλότερο επίπεδο συμμόρφωσης επιβεβαιώνεται και 

με άλλες μελέτες στην βιβλιογραφία (Świątoniowska-Lonc et al., 2021 Otenyo & Kereri, 2021; 

Al-Noumani et al., 2019).  

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ο σημαντικός αντίκτυπος (τριπλάσια πιθανότητα μη 

συμμόρφωσης) των αρνητικών πεποιθήσεων των ασθενών στον βαθμό συμμόρφωσης,  εύρημα 

που επιβεβαιώνεται στην βιβλιογραφία (Fernandez-Arias et al. 2014). Συγκεκριμένα στην 

μελέτη των Fernandez-Arias et al. (2014) βρέθηκε ότι οι ασθενείς που θεωρούσαν ότι η έκβαση 

της υπέρτασης εξαρτιόνταν σε μεγάλο βαθμό από την φαρμακευτική τους αγωγή, και συνεπώς 

είχαν θετικές πεποιθήσεις, είχαν 2,65 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν υψηλή 

συμμόρφωση στην αγωγή τους.  

Όσον αφορά την συσχέτιση των κοινωνικοδημογραφικών παραγόντων και των 

πεποιθήσεων των υπερτασικών ασθενών με την θεραπεία, τα ευρήματα της μελέτης 

επιβεβαιώνονται από την διεθνή βιβλιογραφία αν ληφθεί υπόψη ο ρόλος της εγγραμματοσύνης 

της υγείας. Τα άτομα με θετικές πεποιθήσεις και συμπεριφορικές γνώσεις όσον αφορά την 

γνώση των φαρμάκων ήταν πιο πιθανό να συμμορφώνονται στην χρήση των αντιυπερτασικών 
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σκευασμάτων (Shi et al., 2019) σαν αποτέλεσμα της υψηλότερης εγγραμματοσύνης σε θέματα 

υγείας. Η εγγραμματοσύνη της υγείας έχει συσχετιστεί άμεσα ή έμμεσα με καλύτερο επίπεδο 

μόρφωσης, επαγγελματική αποκατάσταση και κοινωνική υποστήριξη (Guo et al., 2023).   

Συνολικά, η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη συμμόρφωση των 

υπερτασικών ασθενών στη θεραπευτική τους αγωγή είναι ουσιώδης για τη βελτίωση των 

αποτελεσμάτων της θεραπείας και την επίτευξη βέλτιστης υγείας για αυτούς τους ασθενείς. 

9) Περιορισμοί  

Παρ΄ότι η μελέτη στην οποία εντάσσεται η παρούσα εργασία αποτελεί μία από τις 

ελάχιστες και εξαιρετικές προσπάθειες στην Ελλάδα να αποδώσει μία εικόνα της κατάστασης 

σχετικά με τις πεποιθήσεις και την τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής των καρδιομεταβολικών 

ασθενών, η παρούσα εργασία διαθέτει κάποιους περιορισμούς. Αρχικά, ο σχεδιασμός της 

μελέτης είναι συγχρονικός με αποτέλεσμα να μην μπορεί να εξαχθεί σχέση αιτίου-

αποτελέσματος μεταξύ των πεποιθήσεων των ασθενών και της συμμόρφωσης με τη 

φαρμακευτική αγωγή. Επιπλέον το δείγμα που επιλέχθηκε είναι μικρό και δεν μπορεί να 

θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό ολόκληρου του πληθυσμού υπερτασικών ατόμων της Θεσσαλίας, 

πόσο μάλλον ολόκληρης της χώρας. Τέλος, η τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής αξιολογήθηκε 

μέσω αυτοαναφερόμενων μετρήσεων, οι οποίες ενδέχεται να υπόκεινται σε σφάλματα 

ανάκλησης ή σε σφάλματα κοινωνικής μεροληψίας. 

10) Συμπεράσματα-Προτάσεις 
 

Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας αναδεικνύουν τη σημασία της διευθέτησης των 

απόψεων/πεποιθήσεων των ασθενών με στόχο την βελτίωση της συμμόρφωσης τους στην 

φαρμακευτική αγωγή. Είναι αξιοσημείωτο ότι αποτελεί την μοναδική μελέτη που αφορά 

υπερτασικούς ασθενείς στην περιφέρεια της Θεσσαλίας και μπορεί να αποτελέσει εργαλείο των 

τοπικών φορέων για την παροχή στοιχείων και την ανάπτυξη στρατηγικών για τη βελτίωση της 

υγείας των πολιτών ολόκληρης της περιφέρειας. Η σημαντικότητα του ευρήματος βασίζεται 

στο γεγονός ότι οι ασθενείς με αρνητικές πεποιθήσεις είχαν τρεις φορές μεγαλύτερη 

πιθανότητα να μην τηρούν τη φαρμακευτική τους αγωγή και να έχουν χαμηλότερη 

συμμόρφωση. 

Επομένως καθίσταται σαφής η άμεση ανάγκη αντιμετώπισης των αρνητικών απόψεων 

των ασθενών τόσο απέναντι στο θεραπευτικό πρωτόκολλο, όσο και στο σύστημα υγείας και 
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στους θεράποντες ιατρούς. Πέρα από τη σημαντικότητα της συνεργασίας επαγγελματιών 

υγείας διαφόρων ειδικοτήτων, απαιτούνται μέτρα ενίσχυσης της ενημέρωσης των ασθενών σε 

ζητήματα που αφορούν την καρδιομεταβολική τους υγεία και τη συμμόρφωση στη 

φαρμακευτική αγωγή.  

Παράλληλα, προτείνεται ιδιαίτερα στην περιφέρεια Θεσσαλίας που χαρακτηρίζεται από 

την αγροτική της δραστηριότητα, να δοθεί έμφαση στην βελτίωση των διατροφικών συνηθειών 

των κατοίκων της με σκοπό την ενίσχυση της ευαισθητοποίησης για την γενικότερη πρόληψη 

των καρδιαγγειακών παθήσεων και την βελτιστοποίηση του θεραπευτικού πρωτοκόλλου.  
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