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ΕΥΧΑΙΣΤΙΕΣ 
 

Με τθν ολοκλιρωςθ τθσ ςυγγραφισ τθσ διδακτορικισ διατριβισ κεωρϊ υποχρζωςι 

μου να ευχαριςτιςω ολόψυχα όλουσ όςουσ ςυνζβαλαν με κάκε τρόπο για τθν 

υλοποίθςι τθσ.  

Κατ’ αρχάσ κα ικελα να ευχαριςτιςω τον Αναπλθρωτι Κακθγθτι Ουρολογίασ κ. 

Βαςίλειο Τηϊρτηθ για τθν εμπιςτοςφνθ που ζδειξε ςτο πρόςωπό μου με τθν 

ανάκεςθ του κζματοσ τθσ παροφςασ διατριβισ, ειςάγοντάσ με κατά τον τρόπο αυτό 

ςτον άγνωςτο μζχρι τότε κόςμο τθσ Σεξουαλικισ Ιατρικισ. Τον ευχαριςτϊ για τθν 

υπομονι που επζδειξε και τθν κακοδιγθςι του κατά τθ διάρκεια των ετϊν 

εκπόνθςθσ τθσ διατριβισ, αποτελϊντασ για εμζνα δάςκαλο, πρότυπο και 

ςυμπαραςτάτθ.  

Ιδιαίτερα κα ικελα να ευχαριςτιςω τον Κακθγθτι Ουρολογίασ κ. Μιχαιλ Μελζκο 

για τθν υποςτιριξθ και ςτενι παρακολοφκθςθ τθσ διατριβισ κακ’ όλθ τθ διάρκεια 

εκπόνθςισ τθσ. Θ επιςτθμονικι και ακαδθμαϊκι του αρωγι και οι πολφτιμεσ 

ςυμβουλζσ που παρείχε, ςυνζβαλαν ςτθν επιτυχθμζνθ ολοκλιρωςθ μιασ 

ερευνθτικισ πορείασ ετϊν.  

Θερμά ευχαριςτϊ τον Αναπλθρωτι Κακθγθτι Ρακολογίασ – Ενδοκρινολογίασ κ. 

Γεϊργιο Κουκοφλθ, οι εποικοδομθτικζσ ςυμβουλζσ του οποίου αποτζλεςαν 

ερεκίςματα περαιτζρω μελζτθσ τθσ ςτατιςτικισ και τθσ μεκοδολογίασ ζρευνασ. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



10 
 

Επιπλζον, ςθμαντικι υπιρξε θ ςυμβολι του ςτθ διόρκωςθ του τελικοφ κειμζνου τθσ 

διδακτορικισ διατριβισ. 

Ολόψυχα ευχαριςτϊ τθν Επίκουρο Κακθγιτρια Ρακολογίασ – Ενδοκρινολογίασ και 

υπεφκυνθ του Εξωτερικοφ Διαβθτολογικοφ Ιατρείου κα. Αλεξάνδρα Μπαργιϊτα για 

τθ γόνιμθ ςυνεργαςία κακ’ όλθ τθ διάρκεια τθσ διατριβισ. Θ βοικειά τθσ ςτθν 

ανεφρεςθ αςκενϊν, θ κακοδιγθςι τθσ ςε κζματα ακαδθμαϊκισ ςυγγραφισ και θ 

προςωπικι ςτιριξθ που μου παρείχε είναι μερικά μόνο ςτοιχεία από τθν 

ανεκτίμθτθ ςυμβολι τθσ ςτθ διατριβι αυτι. 

Επιπλζον, κα ικελα να ευχαριςτιςω τον πρόωρα εκλιπόντα Επίκουρο Κακθγθτι 

Ψυχιατρικισ κ. Οδυςςζα Μουηά για τθν αρωγι του ςε ψυχοςεξουαλικά ηθτιματα 

και τθν παροχι εργαλείων ψυχομετρικισ εκτίμθςθσ.  

Θα ικελα να εκφράςω τισ ευχαριςτίεσ μου ςτα υπόλοιπα μζλθ τθσ επταμελοφσ 

εξεταςτικισ επιτροπισ και ακαδθμαϊκοφσ μου δαςκάλουσ, τον Κακθγθτι 

Μαιευτικισ Γυναικολογίασ και Ρρφτανθ του Ρανεπιςτθμίου Θεςςαλίασ κ. Ιωάννθ 

Μεςςινθ, τον Επίκουρο Κακθγθτι Ουρολογίασ κ. Σταφρο Γκράβα και τον Λζκτορα 

Ουρολογίασ κ. Αναςτάςιο Καρατηά. 

Τζλοσ, κα ικελα να εκφράςω τθν ευγνωμοςφνθ μου ςε όλεσ τισ γυναίκεσ, 

διαβθτικζσ και μθ, που με ενκουςιαςμό ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ και χωρίσ διςταγμό 

εμπιςτεφκθκαν ςε εμζνα λεπτομζρειεσ τθσ ιδιωτικισ τουσ ηωισ, εκμυςτθρευόμενεσ 

τα προβλιματα και τισ εμπειρίεσ τουσ.  
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Στθν κόρθ μου, 

Στουσ γονείσ μου, Γιάννθ και Πάτρα 

 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



12 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



13 
 

 

Βιογραφικό 

Σθμείωμα 
 

  

Ρροςωπικζσ 

πλθροφορίεσ 
 

  

Επϊνυμο / Πνομα Δθμθτρόπουλοσ Κωνςταντίνοσ  

Διεφκυνςθ Μθτρόπουλου 24, GR - 41221, Λάριςα 

Τθλζφωνο (+30) 2410 615612 Κινθτό: 697 44 14 624 

Θλεκτρονικό 

ταχυδρομείο 
cdimitrop@gmail.com 

Υπθκοότθτα Ελλθνικι 

Θμερομθνία 

γζννθςθσ 
1 Μαΐου 1982 

  

Επαγγελματικι  

πείρα 
 

Χρονολογία Μάρτιοσ 2013 ζωσ ςιμερα 

Θζςθ 
Ειδικευόμενοσ ιατρόσ, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Λάριςασ, 

Ρανεπιςτθμιακι Ουρολογικι Κλινικι 

  

Χρονολογία Φεβρουάριοσ 2012 ζωσ Μάρτιοσ 2013 

Θζςθ 
Επιςτθμονικόσ ςυνεργάτθσ, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο 

Λάριςασ, Ρανεπιςτθμιακι Ουρολογικι Κλινικι 
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Χρονολογία Νοζμβριοσ 2010 ζωσ Ιανουάριοσ 2012 

Θζςθ 
Ειδικευόμενοσ ιατρόσ,  Γενικό Νοςοκομείο Λάριςασ, 

Ουρολογικι Κλινικι 

  

Χρονολογία Οκτϊβριοσ 2009 ζωσ Νοζμβριοσ 2010 

Θζςθ 
Επιςτθμονικόσ ςυνεργάτθσ, Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο 

Λάριςασ, Ρανεπιςτθμιακι Ουρολογικι Κλινικι  

  

Χρονολογία Μάιοσ 2009 – Σεπτζμβριοσ 2009  

Θζςθ 
Ειδικευόμενοσ ιατρόσ, Γενικό Νοςοκομείο Ναυπλίου, 

Χειρουργικι κλινικι 

  

Χρονολογία Ιοφνιοσ 2008 ζωσ Μάιοσ 2009 

Θζςθ 

Ιατρόσ υπθρεςίασ υπαίκρου,  

Γενικό Νοςοκομείο Λάριςασ / Κζντρο Υγείασ Γόννων / 

Ρεριφερειακό Ιατρείο αψάνθσ 

  

Χρονολογία 2007 – 2008 

Θζςθ Οπλίτθσ ιατρόσ 

  

Εκπαίδευςθ και 

κατάρτιςθ 
 

Χρονολογία Οκτϊβριοσ 2012 – Φεβρουάριοσ 2013 

Αντικείμενο 

Εκπαίδευςθσ 

Ολοκλιρωςθ προδιδακτορικοφ κφκλου μακθμάτων,  προσ 

ςυμπλιρωςθ των απαιτοφμενων 30 διδακτικϊν μονάδων 

ΡΜΣ «Βιολογία τθσ Αναπαραγωγισ»,  

Επιςτθμονικόσ Υπεφκυνοσ: κ. Ι. Μεςςινθσ, Κακθγθτισ 

Μαιευτικισ  Γυναικολογίασ 
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Επωνυμία 

οργανιςμοφ που 

παρείχε τθν 

εκπαίδευςθ 

Ρανεπιςτιμιο Θεςςαλίασ, Σχολι Επιςτθμϊν Υγείασ, Τμιμα 

Ιατρικισ, Ρανεπιςτθμιακι Μαιευτικι – Γυναικολογικι  Κλινικι  

  

Χρονολογία Δεκζμβριοσ 2008 

Τίτλοσ 
Λιψθ διπλϊματοσ ATLS (Advanced Trauma Life Support)  

*Διάκριςθ 

Επωνυμία 

οργανιςμοφ που 

παρείχε τθν 

εκπαίδευςθ 

ACS (American College of Surgeons)  

 Χειρουργικι Κλινικι Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Λάριςασ 

  

Χρονολογία Οκτϊβριοσ 2008 ζωσ Μάρτιοσ 2013 

Αντικείμενο 

εκπαίδευςθσ 

Ανάκεςθ διδακτορικισ διατριβισ 

“Διερεφνθςθ των αιτιολογικϊν παραγόντων ςυςχζτιςθσ τθσ 

γυναικείασ ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ με το ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ τφπου 1 και 2” 

 

Τριμελισ 

Συμβουλευτικι 

Επιτροπι 

Τηϊρτηθσ Βαςίλειοσ, Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ Ουρολογίασ 

(επιβλζπων) 

Μελζκοσ Μιχαιλ, Κακθγθτισ Ουρολογίασ 

Κουκοφλθσ Γεϊργιοσ, Αναπλθρωτισ Κακθγθτισ 

Ενδοκρινολογίασ 

Επωνυμία 

οργανιςμοφ που 

παρείχε τθν 

εκπαίδευςθ  

Ρανεπιςτιμιο Θεςςαλίασ, Σχολι Επιςτθμϊν Υγείασ, Τμιμα 

Ιατρικισ 
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Χρονολογία Οκτϊβριοσ 2000 – Οκτϊβριοσ 2006 

Τίτλοσ  Ρτυχίο ιατρικισ 

Επωνυμία 

οργανιςμοφ που 

παρείχε τθν 

εκπαίδευςθ 

Ρανεπιςτιμιο Θεςςαλίασ, Σχολι Επιςτθμϊν Υγείασ, Τμιμα 

Ιατρικισ 

Επίπεδο κατάρτιςθσ 

με βάςθ τθν εκνικι 

ταξινόμθςθ 

Λίαν Καλϊσ (7,72) 

  

Ατομικζσ δεξιότθτεσ 

και ικανότθτεσ 
 

  

Μθτρικι γλϊςςα Ελλθνικι 

  

Άλλθ γλϊςςα Αγγλικι (Certificate of Proficiency in English, University of 

Michigan) 

  

Δεξιότθτεσ 

πλθροφορικισ 

MS Windows 2000 / XP / Vista / 7 

MS Office, ΙΕ, SPSS, R 

Ubuntu Linux 

  

Ρρόςκετεσ 

Ρλθροφορίεσ 

Μζλοσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ουρολογικισ Εταιρείασ (EAU) 

Μζλοσ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Σεξουαλικισ Ιατρικισ (ESSM) 

Μζλοσ τθσ Ραγκόςμιασ Εταιρείασ Σεξουαλικισ Ιατρικισ (ISSM) 

 

Υπότροφοσ Ιδρφματοσ Κρατικϊν Υποτροφιϊν (Ακαδ. Ζτοσ 2002 

–  2003) 
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Δθμοςιεφςεισ που 

ςχετίηονται με τθ 

διατριβι 

Dissatisfaction with male sexual performance and female 

sexual dysfunction in women with type 1 diabetes (Int J Impot 

Res, Accepted with minor revisions) 

Διερεφνθςθ των χαρακτθριςτικϊν τθσ ςεξουαλικισ 

λειτουργίασ και του ςεξουαλικοφ distress ςε γυναίκεσ με 

Σακχαρϊδθ Διαβιτθ τφπου 1 και 2. Δθμθτρόπουλοσ Κ, 

Μπαργιϊτα Α, Κουκοφλθσ Γ, Μουηάσ Ο, Μελζκοσ Μ, Τηϊρτηθσ 

Β. (Ελλθνικι Ουρολογία, 2012, 24(4):270-277) 

The impact of parental bonding on sexual distress in women 

with type 1 diabetes mellitus Bargiota A, Dimitropoulos K, 

Mouzas O, Melekos M, Tzortzis V, Koukoulis G (J Sex Med. 

2013;10:378-85) 

Sexual functioning and distress among premenopausal 

women with uncomplicated type 1 diabetes Dimitropoulos K, 

Bargiota A, Mouzas O, Melekos M, Tzortzis V, Koukoulis G (J 

Sex Med. 2012;9:1374–1381) 

Sexual dysfunction in diabetic women Bargiota A, 

Dimitropoulos K, Tzortzis V, Koukoulis G (Hormones (Athens) 

2011, 10(3):197-207) 

Μοντζλα ςεξουαλικισ απόκριςθσ των γυναικϊν 

Δθμθτρόπουλοσ Κ, Τηϊρτηθσ Β, Μπαργιϊτα Α, Μελζκοσ Μ 

(Αρχεία Ελλθνικισ Ιατρικισ 2011, 28(4):460-465) 

 

Λοιπζσ Δθμοςιεφςεισ The impact of stapling devices use on patients with 

increased BMI treated with radical cystectomy Tzortzis V. 

Dimitropoulos K, Gravas S, Karatzas A, Zachos I, Gkialas I, 

Papadopoulos G, Melekos M (Can J Urol, 2014, 21(1):7114-

7119) 

Θ αποτελεςματικότθτα και θ αςφάλεια τθσ ενδοκυςτικισ 

ζγχυςθσ γεμςιταμπίνθσ ςε αςκενείσ με ενδιάμεςου κινδφνου 

μθ μυοδιθκθτικοφσ όγκουσ τθσ ουροδόχου κφςτθσ. Αρχικά 

αποτελζςματα Zάχοσ Ι, Τηϊρτηθσ Β, Καρατηάσ Α, Γκράβασ Σ, 
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Δθμθτρόπουλοσ Κ, Μθτράκασ Λ, Μελζκοσ Μ (Ελλθνικι 

Ουρολογία 2012, 24(1):55-60) 

Global initiative for chronic obstructive pulmonary disease: 

GOLD opportunity for lung disorders Minas M, Dimitropoulos 

K, Pastaka Ch, Papadopoulos D, Markoulis N, Gourgoulianis KI 

(Prev Med. 2005 Mar;40(3):274-7) 

 

Σχετιηόμενεσ με τθ 

διατριβι ςυμμετοχζσ 

ςε ςυνζδρια 

15ο Ελλθνογερμανικό Ουρολογικό Συμπόςιο “The role of 

Diabetes Type in the pathogenesis of sexual disorders and 

sexual distress in women” Προφορικι Παρουςίαςθ (27-30 

Ιουνίου 2013, Θεςςαλονίκθ, Ελλάδα) 

15ο Ελλθνογερμανικό Ουρολογικό Συμπόςιο “Oxidative stress 

is not related with sexual disorders and sexual distress in 

women with Type 1 Diabetes Mellitus” Προφορικι Παρουςίαςθ 

(27-30 Ιουνίου 2013, Θεςςαλονίκθ, Ελλάδα) 

40ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ενδοκρινολογίασ και 

Μεταβολιςμοφ “Διερεφνθςθ των χαρακτθριςτικϊν τθσ 

ςεξουαλικισ λειτουργίασ και του ςεξουαλικοφ distress ςε 

γυναίκεσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 1 και 2” Προφορικι 

Παρουςίαςθ (17 – 20 Απριλίου 2013, Ακινα, Ελλάδα) 

40ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ενδοκρινολογίασ και 

Μεταβολιςμοφ “Το οξειδωτικό stress δεν εμπλζκεται ςτθν 

πακογζνεςθ τθσ ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ ςε γυναίκεσ με 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 1” Προφορικι Παρουςίαςθ (17 – 

20 Απριλίου 2013, Ακινα, Ελλάδα) 

5ο Συνζδριο Ρακολογίασ Κεντρικισ Ελλάδοσ “Διερεφνθςθ 

των χαρακτθριςτικϊν τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και του 

ςεξουαλικοφ distress ςε γυναίκεσ με ςακχαρϊδθ διαβιτθ 

τφπου 1 και 2” Προφορικι Παρουςίαςθ (28  –  30 Μαρτίου 

2013, Λάριςα, Ελλάδα) 
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15th European Congress for Sexual Medicine “The role of 

Diabetes Type in the pathogenesis of sexual disorders and 

sexual distress in women” Poster Presentation (6-8 December, 

2012, Amsterdam, The Netherlands) 

15th European Congress for Sexual Medicine “Basson’s circular 

sexual response model is accompanied with worse sexual 

functioning and higher sexual distress compared with linear 

sexual response models” Oral Presentation (6-8 December, 

2012, Amsterdam, The Netherlands) 

15th European Congress for Sexual Medicine “Oxidative stress is 

not related with sexual disorders and sexual distress in women 

with Type 1 Diabetes Mellitus” Oral Presentation (6-8 

December, 2012, Amsterdam, The Netherlands) 

21ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ουρολογίασ “Διερεφνθςθ των 

χαρακτθριςτικϊν τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και του 

ςεξουαλικοφ distress ςε γυναίκεσ με Σακχαρϊδθ Διαβιτθ 

τφπου 1 και 2” Προφορικι παρουςίαςθ (11-14 Οκτωβρίου 

2012, Ακινα, Ελλάδα) 

39ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ενδοκρινολογίασ και 

Μεταβολιςμοφ “Σχζςθ γονεϊκοφ δεςμοφ και γυναικείασ 

ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ ςε γυναίκεσ με ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ τφπου 1” Αναρτθμζνθ Ανακοίνωςθ, (4 – 7 Απριλίου 

2012, Ακινα, Ελλάδα) 

14th European Congress of Sexual Medicine  “The impact of 

parental bonding on FSD in women with type 1 diabetes: 

Preliminary results from a pilot study” Highlighted Poster 

Presentation (1 – 4 December 2011, Milan, Italy) (J Sex Med, 

2011, 8(suppl 5):391)  

20th World Congress of Sexual Health “Prevalence and Risk 

Factors for Sexual Dysfunction and Distress in 

premenopausal, uncomplicated women with type 1 diabetes” 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



20 
 

Oral Presentation (12 – 16 June, Glasgow, United Kingdom) (J 

Sex Med, 2011, 8(suppl 3):120)  

20th World Congress of Sexual Health “Satisfaction from 

couple’s sexual performance as a predictor of sexual 

dysfunction and distress in premenopausal uncomplicated 

type 1 diabetic women ” Poster Presentation (12 – 16 June, 

Glasgow, United Kingdom) (J Sex Med, 2011, 8(suppl 3):161)  

38ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ενδοκρινολογίασ και 

Μεταβολιςμοφ “H ικανοποίθςθ από τθ ςεξουαλικι απόδοςθ 

του ηεφγουσ ωσ προγνωςτικόσ παράγοντασ τθσ γυναικείασ 

ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ και του ςεξουαλικοφ distress ςε 

προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με ανεπίπλεκτο ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ τφπου 1” Αναρτθμζνθ Ανακοίνωςθ, (6 – 9 Απριλίου 

2011, Θεςςαλονίκθ, Ελλάδα) 

38ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ενδοκρινολογίασ και 

Μεταβολιςμοφ “Επιπολαςμόσ και παράγοντεσ κινδφνου για 

ςεξουαλικι δυςλειτουργία και ςεξουαλικό distress ςε 

προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με ανεπίπλεκτο ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ τφπου 1” Προφορικι Ανακοίνωςθ,  (6 – 9 Απριλίου 

2011, Θεςςαλονίκθ, Ελλάδα) 

3ο Συνζδριο Ρακολογίασ Κεντρικισ Ελλάδασ “Γυναικεία 

Σεξουαλικι Δυςλειτουργία ςε τφπου 1 διαβθτικζσ γυναίκεσ: 

Μία ςυγκριτικι μελζτθ” Προφορικι Ανακοίνωςθ, (10 – 12 

Μαρτίου 2011, Λάριςα, Ελλάδα)  

13th European Congress of Sexual Medicine “Sexual 

dysfunction in Greek type 1 diabetic women: A comparative 

study” Oral Presentation (14 – 17 November 2010,Malaga, 

Spain) (J Sex Med 2010;7(suppl 6):403–464) 

20ο Ρανελλινιο Ουρολογικό Συνζδριο “Γυναικεία 

ςεξουαλικι δυςλειτουργία ςε τφπου 1 διαβθτικζσ γυναίκεσ: 

Αποτελζςματα από μελζτθ πιλότο” Προφορικι Ανακοίνωςθ, 
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(23 – 27 Οκτωβρίου 2010, Λεμεςόσ, Κφπροσ)  

Λοιπζσ ςυμμετοχζσ 

ςε ςυνζδρια 

EAU 8th South Eastern European Meeting “Impact of previous 

bladder cancer history on recurrence and progression for 

patients with high-grade non-muscle invasive bladder cancer 

(NMIBC)” (26-27 October 2012, Sofia, Bulgaria) Eur Urol Suppl 

2012; 11(4): 160. 

21ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ουρολογίασ “Καμπφλθ εκμάκθςθσ 

ςτθ φωτοδυναμικι διάγνωςθ του καρκίνου τθσ κφςτθσ με τθ 

χριςθ hexaminolevulinate hydrochloride (HAL)” Προφορικι 

παρουςίαςθ (11-14 Οκτωβρίου 2012, Ακινα, Ελλάδα) 

21ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ουρολογίασ “Ραρουςίαςθ 

περιςτατικοφ: Οπιςκοπεριτοναϊκό απόςτθμα με ςυμμετοχι 

του δεξιοφ μθροφ” Αναρτθμζνθ ανακοίνωςθ 11-14 Οκτωβρίου 

2012, Ακινα, Ελλάδα) 

21ο Ρανελλινιο Συνζδριο Ουρολογίασ “Θ χριςθ τθσ 

ςυςκευισ Endo-GIA stapler μειϊνει το χρόνο κυςτεκτομισ και 

τθ διεγχειρθτικι απϊλεια αίματοσ ςε παχφςαρκουσ αςκενείσ 

που υποβάλλονται ςε ριηικι κυςτεκτομι ” Αναρτθμζνθ 

ανακοίνωςθ 11-14 Οκτωβρίου 2012, Ακινα, Ελλάδα) 

11ο Ρανελλινιο Συνζδριο Χειρουργικϊν Λοιμϊξεων 

“Σθπτικζσ επιπλοκζσ χολολικίαςθσ ςε αςκενείσ άνω των 75 

ετϊν. Χειρουργικι αντιμετϊπιςθ ςε επαρχιακό νοςοκομείο” 

Προφορικι Ανακοίνωςθ (11/2009, Ιωάννινα, Ελλάδα) 

11ο Ρανελλινιο Συνζδριο Χειρουργικϊν Λοιμϊξεων 

“Διαχείριςθ περιςτατικϊν γάγγραινασ Fournier ςτθ 

χειρουργικι κλινικι του Γενικοφ Νοςοκομείου Ναυπλίου” 

Αναρτθμζνθ Ανακοίνωςθ (11/2009, Ιωάννινα, Ελλάδα) 

The 9th Mediterranean And Middle Eastern Endoscopic 

Surgery Congress & The 5th Annual Congress Of The Syrian 
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Association Of Laparoscopic Surgery  “Billiary Complications 

After Laparoscopic Cholecystectomies” Oral Presentation 

(11/2009, Damascus, Syria) 

13th Surgical Week “Rectal Villous Adenomas And Their 

Complications” Αναρτθμζνθ Ανακοίνωςθ (7/2009, Χαλκιδικι, 

Ελλάδα) 

 

Ομιλίεσ 

 

5θ Ρανελλινια Επιςτθμονικι Συνάντθςθ Τμιματοσ 

Ουρογεννθτικισ Ογκολογίασ τθσ Ελλθνικισ Ουρολογικισ 

Εταιρείασ (ΕΟΕ) “Οπιςκοπεριτοναϊκόσ λεμφαδενικόσ 

κακαριςμόσ”  (22 Σεπτεμβρίου 2013, Βόλοσ, Ελλάδα) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 – ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΘ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΓΙΑ 

 

1.1 Ειςαγωγι 

 

Θ μοναδικότθτα, ποικιλομορφία αλλά και πολυπλοκότθτα τθσ γυναικείασ 

ςεξουαλικότθτασ κατζςτθςε δυςχερι τον ακριβι οριςμό τθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ 

Δυςλειτουργίασ (ΓΣΔ, FSD, Female Sexual Dysfunction), ενόσ υποτιμθμζνου μζχρι 

πρόςφατα προβλιματοσ το οποίο αποδείχκθκε ωςτόςο ότι παρουςιάηει μεγάλο 

επιπολαςμό ςτο γυναικείο πλθκυςμό.(1,2) Ωσ ςυνζπεια αυτισ τθσ διαπίςτωςθσ, 

αρκετοί οριςμοί τθσ ΓΣΔ ζχουν προτακεί από διάφορουσ ιατρικοφσ οργανιςμοφσ ι 

ιατρικζσ εταιρείεσ/ενϊςεισ.  

Επιπλζον, μια ςθμαντικι παράμετροσ που πρζπει να λθφκεί υπόψθ ςτθν 

αξιολόγθςθ των εκάςτοτε οριςμϊν που ζχουν αποδοκεί ςτθ ΓΣΔ, είναι οι επιρροζσ 

που ζχουν δεχκεί από προτεινόμενουσ τρόπουσ περιγραφισ τθσ ςεξουαλικισ 

ςυμπεριφοράσ και λειτουργίασ των γυναικϊν, ι αλλιϊσ μοντζλα γυναικείασ 

ςεξουαλικισ απόκριςθσ. Οι νζεσ προτάςεισ και εξελίξεισ ςτα μοντζλα ςεξουαλικισ 

απόκριςθσ των γυναικϊν, οδιγθςαν ςε επακόλουκεσ αλλαγζσ του οριςμοφ των 

γυναικείων ςεξουαλικϊν διαταραχϊν. 
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1.2 Μοντζλα γυναικείασ ςεξουαλικισ απόκριςθσ(3) 

 

Ο όροσ “κφκλοσ γυναικείασ ςεξουαλικισ απόκριςθσ” (female sexual response cycle) 

αναφζρεται ςε ζνα προτεινόμενο μοντζλο, το οποίο αποπειράται να προςεγγίςει με 

λογικοφανι  διαδικαςία, αλλθλοδιαδεχόμενεσ ςυμπεριφορζσ, τα οποία ςτο ςφνολό 

τουσ αποτελοφν τον τρόπο με τον οποίο επιτελείται θ ςεξουαλικι λειτουργία τθσ 

γυναίκασ. Τα παλαιότερα μοντζλα που πρότειναν οι ερευνθτζσ και τα οποία 

περιζγραφαν το πϊσ διαδεχόταν το ζνα ςτάδιο ςεξουαλικισ λειτουργίασ το άλλο, 

ιταν μάλλον γραμμικοφ χαρακτιρα ςτθ διαγραμματικι απεικόνιςι τουσ, ενϊ τα 

νεότερα μοντζλα αποκτοφν κυκλικό πλζον χαρακτιρα. 

 

1.2.1 Γραμμικό μοντζλο τεςςάρων φάςεων κατά Masters και Johnson 

 

Το πρϊτο μοντζλο το οποίο προτάκθκε από μελετθτζσ τθσ ςεξουαλικισ απόκριςθσ, 

ιταν αυτό των William Masters και Virginia Johnson, τθ δεκαετία του 1960. Το 

μοντζλο αυτό περιελάμβανε τζςςερισ,  αλλθλοδιαδεχόμενεσ ςε γραμμικό μοτίβο, 

φάςεισ.(2,4–9) Θ ζναρξθ τθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ επζφερε τθν ζλευςθ του 

πρϊτου ςταδίου, τθσ φάςθσ τθσ διζγερςθσ / ζξαψθσ. Υποκειμενικά αιςκιματα 

ςεξουαλικισ ζξαψθσ και απόλαυςθσ ςυνοδευόμενα από οργανικζσ αποκρίςεισ, 

κατά βάςθ ςτθριηόμενεσ ςτθν αγγειοδιαςτολι, όπωσ θ αιματικι πλιρωςθ και 

διόγκωςθ των ζξω γεννθτικϊν οργάνων, θ φγρανςθ του κόλπου και γενικότερεσ 

ςωματικζσ αντιδράςεισ, όπωσ θ αφξθςθ του καρδιοαναπνευςτικοφ ρυκμοφ και του 
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μυικοφ τόνου χαρακτθρίηουν τθ φάςθ αυτι.(4–6) Το ςτάδιο κατά το οποίο οι 

υποκειμενικζσ και ςωματικζσ αποκρίςεισ φτάνουν ςε κορφφωςθ, αποτελεί τθν 

επόμενθ φάςθ, του plateau.(4,6) Στθ ςυνζχεια, επζρχεται ο  οργαςμόσ που 

περιλαμβάνει τισ μζγιςτεσ ψυχοςωματικζσ αντιδράςεισ και τισ ακοφςιεσ ρυκμικζσ 

ςυςπάςεισ διαφόρων μυικϊν ομάδων κακϊσ και τθσ μιτρασ και του κατϊτερου 

τριτθμορίου του κόλπου.(4,6,10) Το ςτάδιο του οργαςμοφ διαδζχεται θ φάςθ τθσ 

λφςθσ, κατά τθν οποία βιϊνεται αίςκθμα θρεμίασ, χαλάρωςθσ και ευφορίασ και 

πραγματοποιείται θ επιςτροφι του καρδιοαναπνευςτικοφ ρυκμοφ και μυικοφ τόνου 

ςε φυςιολογικά επίπεδα.(4,6,7,11) (Σχιμα 1)  

Σχιμα 1. Μοντζλο τεςςάρων φάςεων κατά Masters και Johnson. 

 

Το  προτεινόμενο αυτό μοντζλο τεςςάρων φάςεων των δφο μελετθτϊν αποτζλεςε 

το πρϊτο διαδεδομζνο μοντζλο προςζγγιςθσ τθσ ςεξουαλικισ απόκριςθσ, αλλά δε 

λάμβανε υπόψθ του τον παράγοντα τθσ επικυμίασ για ςεξουαλικι ςυνεφρεςθ. 

Επιπλζον, δζχκθκε επικρίςεισ ότι το ςτάδιο του plateau ιταν ζνα περιττό ςτάδιο, 

κακϊσ κα μποροφςε να ενςωματωκεί ςτο ςτάδιο τθσ διζγερςθσ, αποτελϊντασ 

ουςιαςτικά τθν κατάλθξι τθσ, ενϊ αμφιβολίεσ τζκθκαν και για τθ χρθςιμότθτα του 

ςταδίου τθσ λφςθσ, με το ςκεπτικό ότι, εφόςον κατά τθ λφςθ ζχει τερματιςτεί θ 

αμιγισ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα, κακϊσ τοποκετικθκε ςτο μοντζλο ςεξουαλικισ 

απόκριςθσ.(4)  
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1.2.2 Γραμμικό μοντζλο τριϊν φάςεων κατά Kaplan 

 

Ωσ ςυνζπεια των ανωτζρω, θ Helen Kaplan τθ δεκαετία του 1970 πρότεινε μια 

διαφοροποίθςθ του μοντζλου των Masters και Johnson, ειςάγοντασ τθ φάςθ τθσ 

επικυμίασ ςτθν αρχι του κφκλου ςεξουαλικισ απόκριςθσ και καταργϊντασ τα 

ςτάδια του plateau και τθσ λφςθσ, δθμιουργϊντασ ζτςι ζνα “τριφαςικό” μοντζλο 

που περιελάμβανε τα ςτάδια τθσ επικυμίασ, τθσ  διζγερςθσ και του 

οργαςμοφ.(2,4,5,7,8) (Σχιμα 2) Το νζο ςτάδιο τθσ επικυμίασ περιελάμβανε τθν 

επικυμία και κινθτοποίθςθ του ατόμου για πραγματοποίθςθ ςεξουαλικισ επαφισ 

με τθ μορφι ςκζψεων, ονείρων και φανταςιϊςεων ςεξουαλικοφ περιεχομζνου.(1) 

Ψυχονευροενδοκρινικοί μθχανιςμοί εμπλζκονται ςε αυτό το πολυςφνκετο και 

δφςκολο να περιγραφεί επακριβϊσ ςτάδιο,(2,7,10–12) με ςυμμετοχι του λιμβικοφ 

ςυςτιματοσ και τμθμάτων του υποκαλάμου.(1,11,13) Επιπλζον, ορμόνεσ αλλά και 

εξωγενϊσ χορθγοφμενεσ χθμικζσ ουςίεσ όπωσ οι διάφορεσ φαρμακευτικζσ αλλά και 

εξαρτθςιογόνεσ ουςίεσ, διαπιςτϊκθκε ότι επθρεάηουν καταλυτικά τθν επικυμία για 

ςεξουαλικι δραςτθριότθτα, άλλοτε ενιςχφοντασ και άλλοτε αναςτζλλοντάσ 

τθν4,8,12.(7,10,12) Μελετθτζσ ςτθν πορεία επζκτειναν το μοντζλο τθσ Kaplan και 

ανζφεραν ότι θ επικυμία μπορεί να είναι είτε αυκόρμθτθ είτε ωσ αποτζλεςμα τθσ 

ίδιασ τθσ ςεξουαλικισ ζξαψθσ, πρόταςθ που μπορεί να εξθγιςει το γιατί μια μεγάλθ 

μερίδα των γυναικϊν δεν αναφζρει πρωτογενι επικυμία για ςεξουαλικι 

επαφι.(1,4,7,11) 
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Σχιμα 2. Μοντζλο τριϊν φάςεων κατά Kaplan. 

 

Τα μοντζλα γραμμικοφ χαρακτιρα ζφεραν τισ ςοβαρζσ διαφωνίεσ μερικϊν 

μελετθτϊν τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ, οι οποίοι τόνιηαν τθν 

πολυπλοκότθτα τθσ γυναικείασ ςεξουαλικότθτασ, αμφιςβθτοφςαν τον ανεξάρτθτο 

χαρακτιρα των φάςεων που περιγράφθκαν και υποςτιριηαν ότι, θ παρουςία 

αμιγοφσ ςεξουαλικισ επικυμίασ δεν είναι ο κανόνασ ςτθ ςεξουαλικι απόκριςθ όλων 

των γυναικϊν, ενϊ το ίδιο ςυμβαίνει και με τθν παρουςία ι μθ οργαςμικισ 

απάντθςθσ.(1,5,13,14) Το ηιτθμα τθσ ςεξουαλικισ επικυμίασ κατζςτθ το 

ςθμαντικότερο ςθμείο προβλθματιςμοφ των μελετθτϊν κακϊσ ιταν ιδθ γνωςτό, 

και κεωροφνταν πλζον δεδομζνο, ότι οι γυναίκεσ δε βίωναν οργαςμό ςε κάκε 

ςεξουαλικι τουσ επαφι. Το ςκεπτικό των μελετθτϊν ιταν ότι θ παρουςία ι μθ 

επικυμίασ δεν είναι αυτόνομο γεγονόσ αλλά μπορεί να ςυνδζεται και με τισ 

προθγοφμενεσ ςεξουαλικζσ εμπειρίεσ τθσ γυναίκασ. Εάν θ γυναίκα δεν ζχει κετικά 

βιϊματα από τισ ςεξουαλικζσ εμπειρίεσ τθσ, δεν κακίςταται δυνατι θ δθμιουργία 

ιςχυροφ ςυναιςκθματικοφ δεςμοφ που κα γεννιςει τθν επικυμία για επόμενεσ 

επαφζσ.(13) Ζνα παράδοξο που αδυνατοφςαν να εξθγιςουν τα γραμμικά μοντζλα 

ςεξουαλικισ απόκριςθσ ιταν το πϊσ ιταν δυνατι θ φπαρξθ ςεξουαλικισ επικυμίασ 
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χωρίσ αντίςτοιχθ ςεξουαλικι διζγερςθ αλλά και ςεξουαλικισ διζγερςθσ χωρίσ τθν 

φπαρξθ αμιγοφσ ςεξουαλικισ επικυμίασ.  

 

1.2.3 Κυκλικό μοντζλο ςεξουαλικισ απόκριςθσ κατά Basson 

 

Με βάςθ τουσ προβλθματιςμοφσ που είχαν τεκεί, θ Rosemary Basson παρουςίαςε 

τθ δεκαετία του 2000 ζνα μθ γραμμικό πρότυπο ςεξουαλικισ απόκριςθσ, ςτο οποίο 

οι διάφορεσ φάςεισ επικαλφπτονταν αντί να παραμζνουν αυςτθρά διακριτζσ όπωσ 

ςτα προθγοφμενα δφο μοντζλα.(1,15) Ο ανεξάρτθτοσ χαρακτιρασ των φάςεων 

όπωσ είχαν περιγραφεί, ιταν θ βάςθ για να τεκοφν και οι αντίςτοιχοι οριςμοί 

διακριτϊν διαταραχϊν τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ.(2,10,14,16,17) Θ 

διαφοροποίθςθ του μοντζλου που πρότεινε ιταν ότι θ αρχικι του φάςθ ιταν ζνα 

ςτάδιο ουδετερότθτασ όςον αφορά τθ ςεξουαλικι επικυμία, με τθσ οποίασ τον 

οριςμό και τθν κατθγοριοποίθςθ αςχολικθκε ιδιαίτερα, ενϊ διατφπωςε και τισ 

ενςτάςεισ τθσ για τθν πραγματικι διάςταςθ τθσ γυναικείασ διζγερςθσ.(4,5,13,16)  

Θ Basson ςτθρίχκθκε ςε μελζτεσ που υπιρχαν και υποςτιριξε ότι μερικζσ γυναίκεσ 

όντωσ  αναφζρουν ότι βιϊνουν μια ενδογενι, ι αυκόρμθτθ όπωσ τθν ονόμαςε, 

επικυμία για ςεξ θ οποία και τισ οδθγεί ςε αναηιτθςθ ςεξουαλικϊν εμπειριϊν.(13) 

Θ αυκόρμθτθ επικυμία για ςεξ ςυνικωσ εμφανίηεται ςε νζεσ γυναίκεσ, ιδίωσ ςτθν 

αρχι μιασ νζασ ςχζςθσ, ςχετίηεται με τον καταμινιο κφκλο και μπορεί να ζχει το 

χαρακτιρα ςεξουαλικϊν ςκζψεων, ονείρων ι φανταςιϊςεων.(18–20) Ο ςκοπόσ τθσ 

είναι θ ςεξουαλικι ςυνεφρεςθ αυτι κακαυτι, διότι ςτθν περίπτωςθ αυτι θ ίδια θ 

γυναίκα επικυμεί να διεγερκεί ςεξουαλικά και να νιϊςει ικανοποίθςθ, καλφπτοντασ 
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τισ δικζσ τθσ ςεξουαλικζσ ανάγκεσ.(5) Ωςτόςο, δεν αποτελεί κανόνα και θ απουςία 

τθσ δε κα πρζπει να χαρακτθρίηεται ωσ διαταραχι, κακϊσ βρζκθκε ότι δεν ιταν 

παροφςα ςτθν πλειοψθφία των γυναικϊν.(5,13,16,21–23) Ραρά ταφτα, θ φπαρξθ 

τθσ αυκόρμθτθσ επικυμίασ εξθγεί το πϊσ μπορεί μια γυναίκα να βιϊςει ςεξουαλικι 

επικυμία χωρίσ  τθν φπαρξθ ςεξουαλικισ διζγερςθσ. 

Τα κίνθτρα ωςτόςο που οδθγοφν μια γυναίκα ςτο να ςυναινζςει ςε ερωτικά 

ερεκίςματα που δζχεται από το ςφντροφό τθσ, δεν είναι μονομερζσ αποτζλεςμα τθσ 

κακαρά ςεξουαλικισ τθσ ικανοποίθςθσ από τισ προθγοφμενεσ εμπειρίεσ τθσ, οφτε 

και αποκλειςτικά ςεξουαλικοφ προςανατολιςμοφ. Διαπιςτϊκθκε ότι υπάρχουν και 

μθ ςεξουαλικοφ χαρακτιρα κίνθτρα που τθν ωκοφν να γίνει δεκτικι και των οποίων 

τθν φπαρξθ μπορεί να γνωρίηει εκ των προτζρων, παρατθροφμενα ιδίωσ ςε 

μεγαλφτερεσ θλικίεσ και ςε μακροχρόνιεσ ςχζςεισ.(5,13) Θ γυναίκα μπορεί να 

ςυναινζςει ςτθ ςυνζχιςθ και ολοκλιρωςθ τθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ ωσ 

αποτζλεςμα τθσ επικυμίασ τθσ να ικανοποιθκεί, να αυτοεπιβεβαιωκεί,  ενιςχφοντασ 

τθν εικόνα τθσ ωσ ποκθτισ ςυντρόφου και ςεξουαλικά ενεργισ γυναίκασ, να 

αποφφγει τθν ζνταςθ που πικανόν να εμφανιςκεί ωσ αποτζλεςμα τθσ μειωμζνθσ 

ςεξουαλικισ τθσ δραςτθριότθτασ ι να ενιςχφςει τθ ςυντροφικι τθσ 

ςχζςθ.(2,5,7,13,24) Θ ειςαγωγι των μθ ςεξουαλικϊν κινιτρων από τθν Basson, 

απαντά τελικά και ςτο πϊσ είναι δυνατι θ φπαρξθ ςεξουαλικισ διζγερςθσ χωρίσ να 

προθγείται αμιγισ ςεξουαλικι επικυμία.  

Συνοπτικά, ο κφκλοσ ςεξουαλικισ απόκριςθσ των γυναικϊν που προτείνει θ Basson 

περιγράφεται ωσ εξισ: Θ γυναίκα αρχικά είναι ουδζτερθ ωσ προσ τθν επικυμία αλλά 

με τθν επίδραςθ των διαφόρων κινιτρων κακίςταται δεκτικι προσ τθ ςεξουαλικι 
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ςυνεφρεςθ.(4,13,16,18,24) Ζτςι, δζχεται ερωτικά ερεκίςματα από το ςφντροφό τθσ 

και αν το επίπεδο των ςωματικϊν αλλά και ψυχολογικϊν ερεκιςμάτων που 

λαμβάνει είναι ποςοτικά επαρκζσ και ποιοτικά ικανοποιθτικό κατά τθν κρίςθ και 

επικυμία τθσ, θ ςεξουαλικι τθσ απόλαυςθ εντείνεται και εμφανίηεται θ 

υποκειμενικι διζγερςι τθσ, υπό τθν προχπόκεςθ ότι υπάρχουν ταυτόχρονα οι 

κατάλλθλεσ ςυνκικεσ για να παραμείνει επικεντρωμζνθ ςτο ςεξουαλικό 

ερεκιςμό.(4,13,16,18) Θ ςυνζχιςθ τθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ εκ μζρουσ τθσ 

ίδιασ και του ςυντρόφου τθσ ζχει ςαν αποτζλεςμα τθν κορφφωςθ τθσ διζγερςθσ και 

τθν επαγόμενθ εμφάνιςθ τθσ δευτερογενοφσ ι απαντθτικισ επικυμίασ.(2,13,18) Θ 

αμιγισ ςεξουαλικι επικυμία που απουςίαηε ςτθν αρχι τθσ ερωτικισ 

δραςτθριότθτασ, εμφανίηεται εδϊ ωσ απάντθςθ ςτα ερεκίςματα που δεχόταν θ 

γυναίκα κατά τθ διάρκεια τθσ ερωτικισ διζγερςθσ, θ οποία πλζον επικυμεί τθ 

ςυνζχιςθ τθσ ςεξουαλικισ εμπειρίασ και για κακαρά ςεξουαλικοφσ πλζον 

λόγουσ.(4,13,16,18,24) Θ κλιμάκωςθ και κορφφωςθ του ςεξουαλικοφ ερεκιςμοφ 

οδθγεί ςτθ ςεξουαλικι ικανοποίθςθ, αρκεί θ γυναίκα να ςυνεχίςει να βιϊνει κετικά 

ςυναιςκιματα και να μθν εμφανιςκοφν αρνθτικζσ επιδράςεισ που κα προκαλζςουν 

τθ δυςχζρεια ι δυςφορία τθσ, όπωσ άγχοσ ςχετιηόμενο με τθν επίδοςθ, με το χρόνο 

ι το χϊρο που πραγματοποιείται θ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ι πόνοσ κατά τθν 

επαφι.(2,4,13,16,18) Θ ςεξουαλικι ικανοποίθςθ που βιϊνεται μπορεί να 

ςυνοδεφεται και από τθν παρουςία οργαςμικισ απάντθςθσ αλλά αυτό δεν είναι 

απαραίτθτο.(4,16,18) Τελικά, θ ικανοποίθςθ από τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

κλείνει τον κφκλο τθσ ςεξουαλικισ απόκριςθσ, και προάγοντασ τθ δεκτικότθτα τθσ 

γυναίκασ προσ μελλοντικά ςεξουαλικά ερεκίςματα, δθμιουργεί ταυτόχρονα τισ 

κατάλλθλεσ προχποκζςεισ για τθν ζναρξθ ενόσ νζου.(4,16,18,24). (Σχιμα 3)  
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Σχιμα 3. Κυκλικό μοντζλο ςεξουαλικισ απόκριςθσ κατά Basson. 

 

Κατά τθν Basson, θ διάκριςθ τθσ ςεξουαλικισ επικυμίασ ςε ενδογενι/αυκόρμθτθ 

και ςε επαγόμενθ/απαντθτικι είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ κακϊσ επιφζρει αντίςτοιχεσ 

αλλαγζσ ςτο τι κα πρζπει να κεωρθκεί διαταραχι επικυμίασ. Κατά τον ιςχφοντα 

οριςμό τθσ αμερικανικισ εταιρείασ ουρολογικϊν πακιςεων (American Foundation 

for Urologic Disease, AFUD), ωσ διαταραχι τθσ επικυμίασ ορίηεται θ επιμζνουςα ι 

διαλείπουςα, μειωμζνθ ι πλιρωσ αποφςα ικανότθτα ςεξουαλικϊν ςκζψεων, 

φανταςιϊςεων και επικυμίασ για (ι δεκτικότθτασ προσ) ςεξουαλικι δραςτθριότθτα, 

θ οποία προκαλεί προςωπικι δυςχζρεια.(2,5,8,17,25). Θ Basson κρίνει ότι ο οριςμόσ 
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αυτόσ πακολογοποιεί χωρίσ επαρκι βάςθ τθ μεγάλθ μερίδα γυναικϊν που δεν 

αναφζρουν ςυχνά ςκζψεισ ι φανταςιϊςεισ ςεξουαλικισ επαφισ, που δε διακζτουν 

δθλαδι τθν αυκόρμθτθ ςεξουαλικι επικυμία, παρά εμφανίηουν μόνο τθν 

απαντθτικι.(5,13) Ωσ εκ τοφτου κεωρεί ότι ο οριςμόσ πρζπει να τροποποιθκεί κατά 

τζτοιο τρόπο ϊςτε θ απουςία τθσ απαντθτικισ επικυμίασ να ςυνιςτά πλζον 

διαταραχι, εφόςον φυςικά ςυνοδεφεται από αξιοςθμείωτθ ςυναιςκθματικι 

επίπτωςθ.(5,22) Επιπλζον, αμφιςβθτεί τθ δεδομζνθ και δανειςμζνθ από τθν 

ανδρικι ςεξουαλικι λειτουργία ςτζρεθ ςφνδεςθ τθσ  υποκειμενικισ διζγερςθσ με 

τισ αντικειμενικζσ ςωματικζσ μεταβολζσ που ςυμβαίνουν κατά τον ερωτικό 

ερεκιςμό, ιδίωσ τα αγγειοδιαςταλτικά γεγονότα που ςυμβαίνουν κατά τθ 

ςτφςθ.(16) Θ γυναικεία διζγερςθ κατά τθν Basson επιτελείται κατά βάςθ από τα 

ζντονα βιϊματα ςεξουαλικισ ζξαψθσ και τισ αντίςτοιχεσ ςυναιςκθματικζσ 

μεταβολζσ που αυτά προκαλοφν και λιγότερο από τθ διόγκωςθ του κόλπου (και τθ 

ςυνοδό φγρανςθ αυτοφ) ι των ζξω γεννθτικϊν οργάνων ωσ ςυνζπεια τθσ αγγειακισ 

πλιρωςθσ.(5,13,16,22) 

  

1.3 Οριςμόσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ 

 

1.3.1 Οριςμόσ κατά ICD – 10 

 

Με βάςθ τθ Δζκατθ Ανακεϊρθςθ τθσ Διεκνοφσ Στατιςτικισ Ταξινόμθςθσ των Νόςων 

(10th revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related 
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Health Problems, ICD-10) που χρθςιμοποιεί ο Ραγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Υγείασ (ΡΟΥ, 

WHO, World Health Organization), ο οριςμόσ τθσ ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ 

περιλαμβάνει “τουσ διάφορουσ τρόπουσ μζςω των οποίων ζνα άτομο δεν μπορεί να 

ςυμμετάςχει ςε μια ςεξουαλικι ςχζςθ όπωσ ο ίδιοσ / θ ίδια κα επικυμοφςε”.(26)  

Θ ταξινόμθςθ των διαταραχϊν τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ των γυναικϊν κατά τθν 

ICD-10 ταξινόμθςθ, εςτιάηει κατά βάςθ ςτουσ ςωματικοφσ παράγοντεσ που 

εμπλζκονται ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι απόκριςθ(1) και περιλαμβάνει τισ εξισ 

κατθγορίεσ:(26) 

1. Ζλλειψθ ι απϊλεια ςεξουαλικισ επικυμίασ (Lack or loss of sexual 

desire, F52.0) 

2. Διαταραχι λόγω ςεξουαλικισ αποςτροφισ και ζλλειψθ ςεξουαλικισ 

ικανοποίθςθσ (Sexual aversion disorder and lack of sexual satisfaction, 

F52.1) 

3. Αποτυχία γενετιςιασ διζγερςθσ (Failure of genital response, F52.2) 

4. Δυςλειτουργία οργαςμοφ (Orgasmic dysfunction, F52.3) 

5. Κολεόςπαςμοσ μθ οργανικισ αιτιολογίασ (Non organic vaginismus, 

F52.5) 

6. Δυςπαρεφνεια μθ οργανικισ αιτιολογίασ (Non organic dyspareunia, 

F52.6) 

7. Υπερβολικι ςεξουαλικι ορμι (Excessive sexual drive, F52.7) 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



36 
 

1.3.2 Οριςμόσ κατά DSM – IV TR 

 

Στθν προςπάκεια εφρεςθσ κατάλλθλου οριςμοφ για τθ ΓΣΔ, θ Αμερικανικι 

Ψυχιατρικι Ζνωςθ (American Psychiatric Association, APA) ςτθ ανακεωρθμζνθ 4θ 

ζκδοςθ του Διαγνωςτικοφ και Στατιςτικοφ Εγχειριδίου των Ψυχικϊν Διαταραχϊν 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - text revised, DSM – IV TR,) 

που εκδίδει και χρθςιμοποιείται ςε μεγάλθ κλίμακα ςτθ Βόρειο Αμερικι, ορίηει τθ 

ςεξουαλικι δυςλειτουργία ωσ “τισ δυςχζρειεσ τθσ ςεξουαλικισ επικυμίασ και τισ 

ψυχοφυςιολογικζσ αλλαγζσ που χαρακτθρίηουν τον κφκλο ςεξουαλικισ απόκριςθσ 

και προκαλοφν ςεςθμαςμζνθ δυςφορία και δυςκολία ςτθ διαπροςωπικι 

λειτουργία”.(27) Θ ταξινόμθςθ κατά το DSM – IV TR, εςτιάηει ςτιεσ ψυχολογικζσ και 

ςυναιςκθματικζσ παραμζτρουσ που εμπλζκονται ςτθ ΓΣΔ. Ρεριλαμβάνει τισ εξισ 

κατθγορίεσ διαταραχϊν: 

1. Διαταραχι μειωμζνθσ ςεξουαλικισ επικυμίασ (Hypoactive sexual desire 

disorder, 302.71) 

2. Διαταραχι λόγω ςεξουαλικισ αποςτροφισ (Sexual aversion disorder 

302.79) 

3. Διαταραχι τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ διζγερςθσ (Female arousal 

disorder, 302.72) 

4. Διαταραχι του γυναικείου οργαςμοφ (Female orgasmic disorder, 

302.73) 

5. Δυςπαρεφνεια (Dyspareunia, 302.76) 

6. Κολεόςπαςμοσ (Vaginismus, 306.51) 
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1.3.3 Οριςμόσ κατά AFUD 

 

Θα πρζπει να ςθμειωκεί ότι οι οριςμοί τθσ ΓΣΔ που περιλαμβάνονται ςτο ICD – 10 

και ιδίωσ ςτο DSM – IV TR βαςίηονται ςτα μοντζλα γραμμικισ ςεξουαλικισ 

απόκριςθσ των Masters & Johnson και τθσ Kaplan.(1,2) Ωςτόςο, θ πρόταςθ τθσ 

Basson για τθν φπαρξθ ενόσ κυκλικοφ μοντζλου ςεξουαλικισ απόκριςθσ κακϊσ και θ 

νζεσ εξελίξεισ από τθν εξελιςςόμενθ ζρευνα πάνω ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι 

λειτουργία και τισ διαταραχζσ τθσ οδιγθςαν το 1996 τθν Αμερικανικι Εταιρεία 

Ουρολογικϊν Ρακιςεων (AFUD) ςτθ ςφγκλθςθ διεκνοφσ επιτροπισ ομοφωνίασ 

(international consensus committee) για τον οριςμό τθσ ΓΣΔ. Θ επιτροπι 

δθμοςίευςε τισ κζςεισ τθσ το 1998, οι οποίεσ ανακεωρικθκαν το 2003 και 

αποτελοφν τον ιςχφοντα μζχρι τϊρα οριςμό τθσ ΓΣΔ που υιοκετείται και από τθ 

Διεκνι Ζνωςθ Σεξουαλικισ Ιατρικισ (International Society for Sexual 

Medicine).(16,28,29)  

Το βαςικό νζο ςτοιχείο που πρόςκεςε θ AFUD ςτουσ οριςμοφσ τθσ ΓΣΔ και 

αποτζλεςε επιρροι από το DSM – IV TR, είναι το κριτιριο του ςεξουαλικοφ distress 

(sexual distress). Θ παρουςία κάποιασ ςεξουαλικισ διαταραχισ από μόνθ τθσ δεν 

μπορεί να ςυνιςτά ΓΣΔ, εκτόσ και εάν ςυνοδεφεται από αρνθτικι ψυχολογικι 

επίπτωςθ (distress), οφειλόμενθ ςτθ ςεξουαλικι διαταραχι. Θ πρόκλθςθ 

ςθμαντικοφ ψυχολογικοφ πλιγματοσ, θ δυςλειτουργία ςτθ ςχζςθ ι ο περιοριςμόσ 

των κοινωνικϊν δραςτθριοτιτων λόγω των ςεξουαλικϊν διαταραχϊν, αποτελοφν 

χαρακτθριςτικζσ εκφάνςεισ του ςεξουαλικοφ distress. 
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Με βάςθ τουσ οριςμοφσ τθσ AFUD, υπάρχουν τζςςερισ κατθγορίεσ ςεξουαλικϊν 

διαταραχϊν: 

1. Διαταραχζσ ςεξουαλικισ επικυμίασ, όπου θ ζννοια τθσ επικυμίασ 

περιλαμβάνει τθ ςεξουαλικι ορμι και τα ςεξουαλικά κίνθτρα. Οι διαταραχζσ 

αυτζσ περιλαμβάνουν δφο διακριτζσ διαταραχζσ: 

a. Διαταραχι μειωμζνθσ ςεξουαλικισ επικυμίασ (Hypoactive sexual 

desire disorder, HSDD). Θ διαταραχι ορίηεται ωσ “θ επίμονθ ι 

υποτροπιάηουςα μείωςθ ι απϊλεια ςεξουαλικϊν 

φανταςιϊςεων/ςκζψεων ι/και επικυμίασ για ι δεκτικότθτα προσ 

ςεξουαλικι δραςτθριότθτα”. 

b. Διαταραχι λόγω ςεξουαλικισ αποςτροφισ (Sexual aversion disorder) 

Ο οριςμόσ τθσ περιλαμβάνει τθν “επίμονθ ι υποτροπιάηουςα φοβικι 

αποςτροφι και αποφυγι ςεξουαλικισ επαφισ με κάποιον 

ςεξουαλικό ςφντροφο”. 

2. Διαταραχζσ ςεξουαλικισ διζγερςθσ, οι οποίεσ ορίηονται ωσ “θ επίμονθ ι 

υποτροπιάηουςα ζλλειψθ ικανότθτασ να επιτευχκεί ι να διατθρθκεί 

επαρκισ ςεξουαλικι ζξαψθ, με αποτζλεςμα τθν ανάπτυξθ ςεξουαλικοφ 

distress. Οι διαταραχζσ αυτζσ μποροφν να βιϊνονται ωσ ζλλειψθ 

υποκειμενικισ ζξαψθσ (subjective arousal) ι απάντθςθσ των γεννθτικϊν 

οργάνων ςτθ ςεξουαλικι διζγερςθ (για παράδειγμα θ φγρανςθ κόλπου και θ 

διόγκωςθ τθσ κλειτορίδασ και των ζξω γεννθτικϊν οργάνων λόγω αιματικισ 

ςυμφόρθςθσ) ι ςωματικϊν αποκρίςεων, όπωσ θ αφξθςθ του καρδιακοφ 

ρυκμοφ και το αίςκθμα κερμότθτασ λόγω δερματικισ αγγειοδιαςτολισ. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



39 
 

3. Διαταραχζσ οργαςμοφ. Θ διαταραχι ορίηεται ωσ “θ επίμονθ ι 

υποτροπιάηουςα δυςχζρεια, κακυςτζρθςθ ι απϊλεια ικανότθτασ επίτευξθσ 

οργαςμικισ απάντθςθσ ςε επαρκι προθγθκζντα ςεξουαλικό ερεκιςμό και 

διζγερςθ, που τελικά οδθγεί ςτθν ανάπτυξθ ςεξουαλικοφ distress”. 

4. Διαταραχζσ λόγω πόνου ςχετιηόμενου με τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα. Οι 

διαταραχζσ αυτζσ περιλαμβάνουν: 

a. Τθ Δυςπαρεφνεια. Υποτροπιάηον ι επίμονο άλγοσ που ςχετίηεται με 

τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα και οδθγεί ςτθν ανάπτυξθ 

ςεξουαλικοφ distress. 

b. Τον Κολεόςπαςμο. Υποτροπιάηων ι επίμονοσ ακοφςιοσ ςπαςμόσ των 

μυϊν που ςχετίηονται με το ζξω τριτθμορίου του κόλπου, που 

παρεμποδίηει τθν κολπικι διείςδυςθ και οδθγεί ςτθν ανάπτυξθ του 

ςεξουαλικοφ distress. 

Θ επερχόμενθ πζμπτθ ανακεϊρθςθ του DSM και οι απόψεισ για ανανζωςθ των 

οριςμϊν τθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ και των επιμζρουσ 

διαταραχϊν τθσ, ζχουν οδθγιςει ςε επιςτθμονικι αντιπαράκεςθ. Ειδικότερα, 

μεγάλοσ αρικμόσ αλλθλοςυγκρουόμενων εργαςιϊν ζχει δθμοςιευκεί για το πϊσ κα 

πραγματεφεται θ ζννοια τθσ ςεξουαλικισ επικυμίασ, οι διαταραχζσ τθσ και θ 

ςυνζνωςθ των διαταραχϊν τθσ με τισ αντίςτοιχεσ διαταραχζσ διζγερςθσ, κακϊσ και 

οι υπόλοιπεσ διαταραχζσ τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ.(14,30–37) Εξίςου 

ζντονθ είναι θ ςυηιτθςθ για το ρόλο, τθν κλινικι αξία και κυρίωσ τθν αναγκαιότθτα 

φπαρξθσ του ςεξουαλικοφ distress.(14,30,36,38–40) 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



40 
 

 

1.4 Επιπολαςμόσ ΓΣΔ 

 

Θ ποικιλία των διακζςιμων οριςμϊν τθσ ΓΣΔ είχε ωσ αντίκτυπο αντίςτοιχθ 

ετερογζνεια ςτα ποςοςτά επιπολαςμοφ που αναφζρουν οι διάφορεσ μελζτεσ που 

διεξιχκθςαν ςε γυναίκεσ του γενικοφ πλθκυςμοφ, ανάλογα με τον οριςμό που 

χρθςιμοποιείται. Ραρά ταφτα, και ςε αντίκεςθ με τισ παλαιότερεσ εκτιμιςεισ, οι 

διαταραχζσ τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίεσ είναι αρκετά ςυχνζσ, ιδίωσ ςε 

περιεμμθνοπαςιακζσ και μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ. Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

ςεξουαλικϊν διαταραχϊν ζχει αναφερκεί από διάφορεσ μελζτεσ ςε ζνα εφροσ 11 – 

91%,(8,10) ωςτόςο τα ποςοςτά επιπολαςμοφ φαίνεται ότι κυμαίνονται μεταξφ 40-

60% .(41–48) Υπολογίηεται ότι ζωσ και 76% του γυναικείου πλθκυςμοφ πάςχει από 

κάποια μορφι ςεξουαλικισ διαταραχισ.  

Θα πρζπει να ςθμειωκεί ότι τα παραπάνω ποςοςτά αφοροφν ςεξουαλικζσ 

διαταραχζσ, ανεξάρτθτα από τθν παρουςία του ςεξουαλικοφ distress που κα 

τεκμθρίωνε τθ διάγνωςθ τθσ ΓΣΔ με βάςθ τουσ τρζχοντεσ οριςμοφσ. Θ προςκικθ 

του ςεξουαλικοφ distress ζχει αποδειχκεί ότι οδθγεί ςε εντυπωςιακι μείωςθ τθσ 

ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ΓΣΔ ςτο γενικό πλθκυςμό μεταξφ του 12 και 25%,(48–50) 

ωςτόςο κρίνεται απαραίτθτθ θ διενζργεια νζων επιδθμιολογικϊν ερευνϊν ςε 

μεγάλα δείγματα πλθκυςμοφ και με κοινά μεκοδολογικά χαρακτθριςτικά ϊςτε να 

λθφκοφν αξιόπιςτα και κοινά αποδεκτά αποτελζςματα. 

Ωσ προσ τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ των επιμζρουσ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν, οι 

διαταραχζσ ςεξουαλικισ επικυμίασ εντοπίηονται ςε 20-30% του γυναικείου 
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πλθκυςμοφ. Αντίςτοιχα, οι διαταραχζσ διζγερςθσ εμφανίηονται ςε 6-22% των 

γυναικϊν, αλλά το ποςοςτό τουσ αναφζρεται ζωσ και 70% ςε μετεμμθνοπαυςιακζσ 

γυναίκεσ. (48,51) Εξίςου ποικίλα είναι και τα ποςοςτά εμφάνιςθσ διαταραχϊν 

οργαςμοφ, οι οποίεσ υπολογίηεται ότι διαγιγνϊςκονται από 4-7% ζωσ και 25% των 

γυναικϊν, με αρκετζσ διακυμάνςεισ αναλόγωσ τθσ θλικίασ.(41,43,48,51)  

Αντικρουόμενα είναι τα ςτοιχεία για τον επιπολαςμό τθσ δυςπαρεφνειασ. Θ μελζτθ 

SWAN κατζδειξε ποςοςτά εμφάνιςθσ δυςπαρεφνειασ ςτο 17% των 

προεμμθνοπαυςιακϊν γυναικϊν που εντάχκθκαν, ζναντι 25% των 

μετεμμθνοπαυςιακϊν.(52) Ωςτόςο, θ μεγάλθ επιδθμιολογικι μελζτθ των Laumann 

et al. ςτισ Θ.Ρ.Α. κατζδειξε τριπλάςια εμφάνιςθ δυςπαρεφνειασ ςτισ νεότερεσ ζναντι 

των μεγαλφτερων ςε θλικία γυναικϊν.(43,48) Ωσ προσ τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 

κολεόςπαςμου, τα δεδομζνα είναι πολφ λίγα και υπολογίηεται ότι 0.5–6% του 

γενικοφ  πλθκυςμοφ πάςχει από αυτι τθ διαταραχι.(48,51) Θ μελζτθ των Nobre et 

al. ςτθν Ρορτογαλία αναφζρει ποςοςτά εμφάνιςθσ κολεόςπαςμου 25,5%, όμωσ 

πρζπει να τονιςκεί ότι θ μελζτθ αφοροφςε αςκενείσ που παρακολουκοφνταν ςε 

κλινικι μελζτθσ ςεξουαλικϊν προβλθμάτων.(53) 
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1.5 Αίτια Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ 

 

Θ πολυπλοκότθτα των διαταραχϊν τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ 

αντικατοπτρίηεται και ςτθν πλθκϊρα των αιτιολογικϊν παραγόντων που ζχουν 

προτακεί να ευκφνονται για τθν πακογζνεςθ τθσ ΓΣΔ. Ουςιαςτικά, κάκε παράγοντασ 

που εμπλζκεται ςτθ ςεξουαλικι λειτουργία τθσ γυναίκασ αποτελεί εν δυνάμει αίτιο 

γυναικείασ ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ. Σε γενικζσ γραμμζσ, οι παράγοντεσ που 

ζχουν προτακεί ωσ αίτια ΓΣΔ μποροφν να διαχωριςκοφν ςε τζςςερισ μεγάλεσ 

κατθγορίεσ: Οργανικά αίτια, ψυχοςυναιςκθματικά αίτια, φαρμακευτικά αίτια, άλλα 

αίτια.(2,7,8,10,15,41,43,44,49,51,54–68) 

Αν και θ ςυςχζτιςθ τθσ ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ των ανδρϊν με τθν θλικιακι 

πρόοδο είναι ςαφισ, τα ποςοςτά ΓΣΔ είναι ςθμαντικά και ςε νεότερεσ θλικίεσ, 

ανάλογα περίπου με αυτά των περι- και μετεμμθνοπαυςιακϊν γυναικϊν. Ραρά 

ταφτα, θ διαδικαςία τθσ γιρανςθσ ζχει αποδειχκεί ότι εμπλζκεται ςτθν ανάπτυξθ 

ΓΣΔ. Θ πτϊςθ των επιπζδων των οιςτρογόνων και ανδρογόνων ωσ αποτζλεςμα τθσ 

εμμθνόπαυςθσ, επιφζρει εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ ςτα γεννθτικά όργανα και 

διαταραχζσ επικυμίασ, διζγερςθσ, οργαςμοφ και πόνου. Νοςιματα ςχετιηόμενα με 

το γιρασ όπωσ θ ακθροςκλιρωςθ, θ υπερλιπιδαιμία, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, οι 

καρδιοαναπνευςτικζσ νόςοι, ψυχολογικά αίτια όπωσ θ κατάκλιψθ και κοινωνικά 

αίτια όπωσ θ απϊλεια του ςυντρόφου και τα πικανά προβλιματα υγείασ αυτοφ 

μποροφν να αποτελζςουν παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ ΓΣΔ. 

Θ πτϊςθ των επιπζδων οιςτρογόνων και ανδρογόνων με τθν εμμθνόπαυςθ και οι 

αλλαγζσ που επιφζρουν δεν αποτελοφν τα μόνα αίτια ΓΣΔ που οφείλονται ςε 
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ορμονικζσ διαταραχζσ. Πγκοι τθσ υπόφυςθσ, υπερπρολακτιναιμία, υπο- και υπερ- 

κυρεοειδιςμόσ, ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, ανεπάρκεια ανδρογόνων, πτϊςθ των 

οιςτρογόνων από πρϊιμθ ωοκθκικι ανεπάρκεια / πρϊιμθ εμμθνόπαυςθ είναι 

μερικά από τα επιπλζον ενδοκρινολογικά αίτια. 

Εκφυλιςτικζσ πακιςεισ των αγγείων όπωσ θ ακθροςκλιρωςθ, ο ςακχαρϊδθσ 

διαβιτθσ, θ υπζρταςθ, το κάπνιςμα, θ περιφερικι αγγειακι νόςοσ, θ νεφρικι 

ανεπάρκεια κακϊσ και κακϊςεισ περινζου ι πυζλου, όπωσ αυτζσ που ςχετίηονται με 

τθν ποδθλαςία, αποτελοφν προτεινόμενα αίτια ΓΣΔ κακϊσ επθρεάηουν τα μεγάλα 

αλλά και μικρά αγγεία τθσ πυζλου και τελικά τα αναπαραγωγικά όργανα.  

Ραρομοίωσ, αςκζνειεσ του νευρικοφ ςυςτιματοσ όπωσ οι περιφερικζσ 

νευροπάκειεσ, τα αγγειακά εγκεφαλικά επειςόδια, θ ςκλιρυνςθ κατά πλάκασ, οι 

τραυματιςμοί του νωτιαίου μυελοφ, θ νόςοσ Alzheimer, θ νόςοσ Parkinson, ο 

νευροπακθτικόσ πόνοσ, οι κακϊςεισ θβικϊν νεφρων και οι διάφορεσ ιατρογενείσ 

νευρικζσ βλάβεσ κατά τθν εκτζλεςθ μείηονων χειρουργικϊν επεμβάςεων ςτθν 

πφελο, αποτελοφν παράγοντεσ κινδφνου για ΓΣΔ. Οι ςυνζπειεσ των διαταραχϊν 

αυτϊν ςτο κεντρικό και περιφερικό νευρικό ςφςτθμα κακϊσ και ο ψυχολογικόσ 

αντίκτυπόσ τουσ οδθγοφν ςε διαταραχζσ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ ςτισ γυναίκεσ. 

Οι πακιςεισ των οργάνων τθσ πυζλου ζχουν μελετθκεί ωσ προσ τθν επίδραςι τουσ 

ςτθ ςεξουαλικι λειτουργία τθσ γυναίκασ. Θ διαταραχι του τόνου των μυϊν του 

πυελικοφ εδάφουσ, πζρα από τον κεντρικό πακογενετικό ρόλο ςε προπτϊςεισ  

πυελικϊν οργάνων και ςε ακράτεια οφρων και κοπράνων, μπορεί να οδθγιςει ςε 

δυςπαρεφνεια και κολεόςπαςμο ςε περίπτωςθ υπερτονίασ, και ςε οργαςμικζσ 
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διαταραχζσ λόγω διαταραχισ του μθχανιςμοφ κινθτικισ απάντθςθσ ςτα ςεξουαλικά 

ερεκίςματα.  

Γυναικολογικά αίτια όπωσ: θ ατροφία των γεννθτικϊν οργάνων, οι φλεγμονζσ των 

γεννθτικϊν οργάνων και των παρακείμενων του αιδοίου αδζνων, θ πρόπτωςθ τθσ 

μιτρασ, οι δερματίτιδεσ, ο ςκλθρυντικόσ λειχινασ, ο καρκίνοσ του αιδοίου, θ 

φίμωςθ τθσ κλειτορίδασ, οι ανατομικζσ ανωμαλίεσ και νεοπλαςίεσ των γεννθτικϊν 

οργάνων, θ φλεγμονϊδθσ νόςοσ τθσ πυζλου, θ ενδομθτρίωςθ, τα ςεξουαλικϊσ 

μεταδιδόμενα νοςιματα, οι διαταραχζσ γονιμότθτασ ακόμθ και θ κφθςθ και ο 

τοκετόσ, αλλά και ουρολογικά / γαςτρεντερικά νοςιματα όπωσ θ ακράτεια οφρων, 

οι υποτροπιάηουςεσ κυςτίτιδεσ, θ διάμεςθ κυςτίτιδα, θ φλεγμονϊδθσ εντερικι 

νόςοσ, το ςφνδρομο ευερζκιςτου εντζρου, θ αιμορροϊδοπάκεια και γενικότερα 

πακιςεισ και νεοπλαςίεσ των πυελικϊν οργάνων παίηουν ρόλο ςτθν πακογζνεςθ 

τθσ ΓΣΔ.  

Μείηονεσ παράγοντεσ κινδφνου για ΓΣΔ είναι οι ψυχικζσ νόςοι και διαταραχζσ όπωσ 

θ κατάκλιψθ, θ γενικευμζνθ αγχϊδθσ διαταραχι, το οξφ και χρόνιο ςτρεσ, θ 

διαταραχι πανικοφ, οι ςωματόμορφεσ διαταραχζσ και οι διαταραχζσ εικόνασ 

ςϊματοσ. Επίςθσ, ψυχολογικά αίτια όπωσ θ χαμθλι αυτοεκτίμθςθ, ο φόβοσ 

απόρριψθσ, το άγχοσ για τθ ςεξουαλικι επίδοςθ, προθγοφμενεσ αρνθτικζσ 

εμπειρίεσ ςτθ ςεξουαλικι ηωι, ιςτορικό ςεξουαλικισ κακοποίθςθσ, περιοριςμζνεσ 

εμπειρίεσ και γνϊςεισ πάνω ςε κζματα ςεξουαλικισ λειτουργίασ, αποτελοφν 

επιπρόςκετα αίτια ΓΣΔ. 

Άλλα αίτια ΓΣΔ είναι θ παχυςαρκία κακϊσ και κοινωνικά αίτια όπωσ θ ανεπάρκεια 

κοινωνικϊν ςχζςεων, θ ζλλειψθ ςυναιςκθματικισ επαφισ με το ςφντροφο, τυχόν 
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ςοβαρά οικονομικά προβλιματα, το χαμθλό μορφωτικό επίπεδο, θ 

κοινωνικοοικονομικι κζςθ, ο αλκοολιςμόσ και θ χριςθ ουςιϊν, οι κρθςκευτικζσ 

πεποικιςεισ και κρθςκευτικζσ πρακτικζσ όπωσ ο ακρωτθριαςμόσ των ζξω 

γεννθτικϊν οργάνων τθσ γυναίκασ. Νεοπλαςίεσ, ςυςτθματικζσ και άλλεσ ςοβαρζσ 

νόςοι, τοξικζσ ουςίεσ, και χριςθ φαρμάκων ςυμπεριλαμβάνονται επίςθσ ςτα άλλα 

αίτια ΓΣΔ.  

Ειδικότερα ωσ προσ τα φάρμακα, πλικοσ αυτϊν ζχουν προτακεί ωσ αίτια 

ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ. Σθμαντικότερα εξ αυτϊν είναι τα αγχολυτικά όπωσ οι 

βενηοδιαηεπίνεσ, τα αντικατακλιπτικά όπωσ τα τρικυκλικά και τα SSRIs, τα 

ψυχοτρόπα φάρμακα, τα ςτακεροποιθτικά του ςυναιςκιματοσ, τα αντιςυλλθπτικά, 

τα ςκευάςματα ορμονικισ υποκατάςταςθσ, τα αντιοιςτρογόνα, τα ςκευάςματα 

GnRH και διάφορεσ ναρκωτικζσ ουςίεσ. Άλλεσ φαρμακευτικζσ ουςίεσ που ζχουν 

προτακεί ότι εμπλζκονται ςτθν ανάπτυξθ ΓΣΔ είναι τα αντιιςταμινικά, τα 

αντιεπιλθπτικά, θ μετρονιδαηόλθ, τα αντιυπερταςικά, τα διουρθτικά, οι β-

αναςτολείσ, οι αποκλειςτζσ διαφλων αςβεςτίου, τα αντιανδρογόνα, οι 

αντινεοπλαςματικοί παράγοντεσ και τα αντιυπερλιπιδαιμικά ςκευάςματα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 – ΓΥΝΑΙΚΕΙΑ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΘ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΓΙΑ ΚΑΙ 

ΣΑΚΧΑΩΔΘΣ ΔΙΑΒΘΤΘΣ 

 

2.1 Ειςαγωγι 

 

Ο Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ (ΣΔ) αποτελεί νόςο που απαντάται παγκοςμίωσ, ενϊ 

αποτελεί και ζνα ταχζωσ διογκοφμενο πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ. Σφμφωνα με τον 

ΡΟΥ, το ζτοσ 2006 πάνω από 170 εκατομμφρια άτομα διαγνϊςκθκαν με ΣΔ, ζνασ 

αρικμόσ που αναμζνεται να διπλαςιαςκεί μζχρι το ζτοσ 2030. Στθν Ελλάδα 

υπολογίηεται ότι ζνα 10% του ενιλικου γενικοφ πλθκυςμοφ πάςχει από ΣΔ. Στουσ 

παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν αφξθςθ του αρικμοφ των παςχόντων 

ςυγκαταλζγονται πζραν τθσ αφξθςθσ και γιρανςθσ του πλθκυςμοφ, θ ηωι ςε 

μεγάλα αςτικά κζντρα, θ αφξθςθ τθσ παχυςαρκίασ και θ ταυτόχρονθ μείωςθ τθσ 

ςυςτθματικισ άςκθςθσ, χαρακτθριςτικά του λεγόμενου “δυτικοφ” τρόπου ηωισ.(69) 

Ο ΣΔ ζχει αποδειχκεί ότι προκαλεί πολλαπλζσ ςωματικζσ,(70) ψυχολογικζσ και 

ςεξουαλικζσ διαταραχζσ.(70,71) Θ προςδοκϊμενθ αφξθςθ του επιπολαςμοφ του ΣΔ 

κα οδθγιςει αναπόφευκτα και ςε αφξθςθ των επιπλοκϊν του και των ςχετιηόμενων 

με αυτζσ διαταραχϊν. 

Οι διαταραχζσ ςτθ ςεξουαλικι λειτουργία των ανδρϊν αποτελοφν τεκμθριωμζνθ 

επιπλοκι του ΣΔ. Θ πρϊτθ αναφορά τθσ διαταραχισ αυτισ απαντάται το 10ο μ.Χ. 

αιϊνα, όταν ο Ρζρςθσ φιλόςοφοσ Αβικζννασ περιγράφει τθν “κατάρρευςθ των 

ςεξουαλικϊν λειτουργιϊν” ςε άνδρεσ με ΣΔ. Τρζχοντα βιβλιογραφικά δεδομζνα 

επιβεβαιϊνουν τθν ιςχυρι ςυςχζτιςθ μεταξφ ΣΔ και ςτυτικισ δυςλειτουργίασ, με 
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τθν τελευταία να επζρχεται ςε νεαρότερθ θλικία ςε ςφγκριςθ με μθ διαβθτικοφσ 

άνδρεσ και να ςχετίηεται με τθ διάρκεια του ΣΔ, τον πτωχό γλυκαιμικό ζλεγχο και 

τθν παρουςία άλλων διαβθτικϊν επιπλοκϊν.(42,72–77) Μάλιςτα, θ ςεξουαλικι 

δυςλειτουργία μπορεί να αποτελζςει τθν πρϊτθ ζνδειξθ τθσ νόςου και τθσ  

αγγειακισ κατάςταςθσ του αςκενοφσ.(42) 

Ωςτόςο, θ διερεφνθςθ των ςεξουαλικϊν προβλθμάτων ςε γυναίκεσ με ΣΔ και θ 

προςπάκεια εφρεςθσ προδιακεςικϊν παραγόντων παρουςίαηαν μζχρι πρότινοσ 

περιοριςμζνο ενδιαφζρον,(78) παρά το γεγονόσ ότι ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ 

διαβθτικϊν επιπλοκϊν είναι παρόμοιοσ μεταξφ ανδρϊν και γυναικϊν. Ραρά ταφτα, 

δεδομζνα από μελζτεσ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ των γυναικϊν με ΣΔ 

δθμοςιεφκθκαν ςχετικά πρόςφατα και καταδεικνφουν ότι και οι γυναίκεσ με ΣΔ 

ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να παρουςιάςουν διαταραχζσ ςτθ ςεξουαλικι τουσ 

λειτουργία.(42,71,79,80) Ωςτόςο, πρζπει να τονιςκεί θ ςθμαντικι διακφμανςθ ςτα 

αναφερόμενα ποςοςτά επιπολαςμοφ ΓΣΔ ςε γυναίκεσ με ΣΔ, όπωσ και ςτουσ 

πικανοφσ μθχανιςμοφσ που εμπλζκονται ςτθν πακογζνεςθ τθσ διαταραχισ.  

 

2.2 Επιπολαςμόσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ ςε γυναίκεσ 

με Σακχαρϊδθ Διαβιτθ 

 

Ραρά τθν ζλλειψθ ομοιογζνειασ που παρατθρείται ςτθ ςχετικι βιβλιογραφία, θ 

αρνθτικι επίδραςθ του ΣΔ ςτθ γυναικεία ςεξουαλικότθτα ζχει αποδειχκεί και 

καταδεικνφεται ότι ο διαβιτθσ μπορεί να επθρεάςει εξίςου όλουσ τουσ τομείσ τθσ 
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ςεξουαλικισ λειτουργίασ. Ζνα μικτό πρότυπο δυςλειτουργικϊν ςυμπτωμάτων 

αναφζρεται κοινά ςε πολλζσ μελζτεσ, όπωσ θ απϊλεια ι μείωςθ τθσ ςεξουαλικισ 

επικυμίασ και διζγερςθσ, διαταραχζσ ςτθν κολπικι φγρανςθ, δυςπαρεφνεια και 

δυςχζρεια ςτθν επίτευξθ οργαςμοφ.(42,79) Μελζτεσ που πραγματοποιικθκαν ςε 

διάφορα κράτθ (ΘΡΑ, Ιταλία, Ρολωνία, Τουρκία, Ιράν, Ιορδανία, Νιγθρία, Ρεροφ, 

Ελλάδα) αναφζρουν υψθλά ποςοςτά επιπολαςμοφ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν ςε 

γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1 και 2.(42,81–99) (Ρίνακασ 1) 
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Ρίνακασ 1. 

 Αναςκόπθςθ μελετϊν εκτίμθςθσ γυναικείων ςεξουαλικϊν διαταραχϊν ςε γυναίκεσ με ΣΔ.  

Κφριοσ 

Συγγραφζασ 

Τφποσ ΣΔ που 

μελετικθκε 

Αρικμόσ 

γυναικϊν 

που 

εντάχκθκαν 

Επιπολαςμόσ 

ςεξουαλικϊν 

διαταραχϊν 

Επθρεαςμζνοι τομείσ 

ςεξουαλικισ 

λειτουργίασ 

Erol et al ΣΔ τ.2 72 51,30% Πλοι 

Enzlin et al ΣΔ τ.1 97 27,00% Φγρανςθ 

Doruk et al ΣΔ τ.1 / ΣΔ τ.2 18 / 25 ΣΔ τ.1 71% ΣΔ τ.1  

Διζγερςθ, Φγρανςθ, 

Οργαςμόσ 

ΣΔ τ.2 42% (Μθ 

ςθμαντικό) 

ΣΔ τ.2  

Διζγερςθ 

Olarinoye et al ΣΔ τ.2 51 Σθμαντικά 

υψθλότερεσ 

ςεξουαλικζσ 

διαταραχζσ ςτθν 

ομάδα του ΣΔ. Δεν 

αναφζρεται ο 

επιπολαςμόσ 

 

Διζγερςθ, Οργαςμόσ, 

Ρόνοσ,  Ικανοποίθςθ 
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Abu Ali et al ΣΔ τ.1 / ΣΔ τ.2 613 59,60%  

(Δε γίνεται 

διάκριςθ μεταξφ 

των 2 τφπων) 

Επικυμία, Διζγερςθ, 

Φγρανςθ, Οργαςμόσ 

Mezones-Helguin 

et al 

ΣΔ τ.2 36 75,00% Πλοι 

Fatemi et al ΣΔ τ.2 50 Δεν αναφζρεται ο 

επιπολαςμόσ 

Επικυμία, Διζγερςθ, 

Φγρανςθ, Οργαςμόσ, 

Ικανοποίθςθ  

(Θ μελζτθ δεν 

ςυμπεριζλαβε τον 

τομζα ςεξουαλικοφ 

πόνου) 

Enzlin et al ΣΔ τ.1 424 35,00% Χωρίσ ομάδα ελζγχου 

Veronelli et al ΣΔ τ.1 / ΣΔ τ.2 18 / 10 Δεν αναφζρεται ο 

επιπολαςμόσ 

Διζγερςθ, Φγρανςθ, 

Οργαςμόσ, Ρόνοσ 

Wallner et al ΣΔ τ.1 / ΣΔ τ.2 26 / 75 Δεν αναφζρεται ο 

επιπολαςμόσ 

Δεν 

καταδεικνφεται 

ςυςχζτιςθ μεταξφ 

ςεξουαλικϊν  

ΣΔ τ.1  

Δυςπαρεφνεια 
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διαταραχϊν και ΣΔ 

τ. ½ 

Nowosielski et al ΣΔ τ.1 / ΣΔ τ.2 118 / 146 ΣΔ τ.1 26,53% 

 

ΣΔ τ.1  

Επικυμία, Διζγερςθ, 

Φγρανςθ  

ΣΔ τ.2 42,24% ΣΔ τ.2  

Πλοι 

Yencilek et al ΣΔ τ.2 62 Δεν αναφζρει 

επιπολαςμό 

Διζγερςθ, φγρανςθ, 

οργαςμόσ, ικανοποίθςθ, 

πόνοσ 

Ogbera et al ΣΔ τ.2 58 88,00% (Μθ 

ςθμαντικό) 

Επικυμία, Διζγερςθ, 

Ικανοποίθςθ 

Esposito et al ΣΔ τ.2 595 53,40% Χωρίσ ομάδα ελζγχου 

Tagliabue et al ΣΔ τ.1 77 33,8% (Μθ 

ςθμαντικό) 

Δεν προςδιορίηει τομείσ 

Dimitropoulos et al ΣΔ τ.1 44 25% Επικυμία, διζγερςθ και 

ικανοποίθςθ 

Shi et al ΣΔ τ.2 115 79,2% Επικυμία, ικανοποίθςθ, 

οργαςμόσ 

Farzaneh et al ΣΔ τ.2 45 Δεν αναφζρει 

επιπολαςμό 

Επικυμία, διζγερςθ 

πόνοσ 
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Θ ςθμαςία των αποτελεςμάτων των μελετϊν αυτϊν ζγκειται ςτο ότι μελετικθκαν 

πλθκυςμοί διαβθτικϊν αςκενϊν με διαφορετικά εκνικά, πολιτιςμικά και 

κρθςκευτικά χαρακτθριςτικά, και με διαφορετικό τρόπο κακθμερινισ αλλά και 

ςεξουαλικισ ηωισ. Αν και τα ποςοςτά επιπολαςμοφ ποικίλλουν ανάλογα με τα 

κριτιρια που χρθςιμοποιικθκαν ςε κάκε μελζτθ για να οριςκεί θ εκάςτοτε 

ςεξουαλικι διαταραχι,(81,83–100) φαίνεται ότι οι ςεξουαλικζσ διαταραχζσ ςτισ 

διαβθτικζσ γυναίκεσ είναι ελαφρϊσ πιο ςπάνιεσ ςε ςφγκριςθ με τουσ διαβθτικοφσ 

άνδρεσ.(79,101,102) Ωςτόςο, ο επιπολαςμόσ τουσ παραμζνει υψθλόσ, ςχεδόν 

διπλάςιοσ, ςε ςχζςθ με αυτόν ςτο γενικό πλθκυςμό,(79,81,86,100) και όλοι οι 

τομείσ τθσ ΓΣΔ περιλαμβάνονται. 

Το κατά πόςο ο ΣΔ επθρεάηει τθ ςεξουαλικι επικυμία δεν ζχει αποςαφθνιςκεί 

πλιρωσ, κακϊσ μερικζσ μελζτεσ αναφζρουν 20-78% μείωςθ ςτθν επικυμία  ςε 

γυναίκεσ με ΣΔ, και ιδίωσ ςε αυτζσ με ΣΔ τφπου 2, ενϊ ςε άλλεσ δεν διαπιςτϊκθκε 

καμία επίδραςθ.(84–86,88,92,93,95–99) Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ διαταραχϊν 

διζγερςθσ επίςθσ παρουςιάηει ευρεία διακφμανςθ αναλόγωσ του τφπου του ΣΔ και 

του οριςμοφ τθσ διζγερςθσ που εκάςτοτε χρθςιμοποιείται. Ζτςι, θ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ ποικίλλει, από 14-76%, ωςτόςο και πάλι υπάρχουν μελζτεσ που δεν 

αποδεικνφουν επίδραςθ του ΣΔ ςτθ διζγερςθ των γυναικϊν.(83–

86,88,90,92,93,96,97,99) Σχετικά με τισ διαταραχζσ οργαςμοφ, οι περιςςότερεσ 

μελζτεσ παρουςιάηουν εφροσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ μεταξφ 10 – 84%. (84–

87,90,98,99) Τζλοσ, δυςπαρεφνεια διαγιγνϊςκεται ςε 0-43% των γυναικϊν με ΣΔ, με 

υψθλότερα ποςοςτά εμφάνιςθσ ςε γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 2.(83,90,91,97,99) Γίνεται 

κατανοθτό ότι θ ζλλειψθ ομοιογζνειασ ςτα κριτιρια που χρθςιμοποιικθκαν ςε κάκε 
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μελζτθ δεν κακιςτά ευχερι τθν εξαγωγι αςφαλϊν γενικϊν ςυμπεραςμάτων, 

γεγονόσ που επιβεβαίωςε πρόςφατα μετα-ανάλυςθ των μελετϊν αυτϊν. 

 

2.3 Ρακογζνεςθ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ ςτο 

Σακχαρϊδθ Διαβιτθ 

 

Ραράγοντεσ που ζχουν προτακεί να εμπλζκονται ςτθν πακογζνεςθ των 

ςεξουαλικϊν διαταραχϊν ςτισ γυναίκεσ με ΣΔ περιλαμβάνουν τθν υπεργλυκαιμία, 

τισ λοιμϊξεισ, τθν προςβολι του νευρικοφ και αγγειακοφ ςυςτιματοσ κακϊσ και τισ 

ψυχοκοινωνικζσ επιπτϊςεισ. Ωςτόςο, τα δεδομζνα από τθ βιβλιογραφία 

παραμζνουν αςαφι.(79,103–105)  

Θ υπεργλυκαιμία ζχει προτακεί ότι οδθγεί ςε μειωμζνθ κολπικι φγρανςθ και 

δυςπαρεφνεια μζςω μείωςθσ τθσ φγρανςθσ των βλεννογόνων, 

ςυμπεριλαμβανομζνου και του κολπικοφ βλεννογόνου.(106) Επιπλζον, θ 

υπεργλυκαιμία μπορεί να οδθγιςει ςε δυςπαρεφνεια λόγω τθσ ςυςχζτιςισ τθσ με 

αυξθμζνθ επίπτωςθ λοιμϊξεων του ουρογεννθτικοφ. Τα ςυμπτϊματα των 

λοιμϊξεων αυτϊν (αίςκθμα καφςου, κνθςμόσ, επιτακτικότθτα, κολπικι ξθρότθτα, 

πακολογικζσ κολπικζσ εκκρίςεισ, πόνοσ και γενικότερο αίςκθμα ενόχλθςθσ ςτθν 

περιοχι τθσ πυζλου), οι ακολουκοφμενεσ κεραπείεσ, θ ςεξουαλικι αποχι που 

προτείνεται ςτα πλαίςια μερικϊν από τισ κεραπείεσ και θ ψυχολογικι επιβάρυνςθ 

που προκαλείται, μποροφν να οδθγιςουν ςε κολπικζσ ενοχλιςεισ και 

δυςπαρεφνεια. 
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Επιπλζον, ο φυςιολογικόσ κφκλοσ γυναικείασ ςεξουαλικισ απόκριςθσ απαιτεί 

ανατομικι ακεραιότθτα και λειτουργικι επάρκεια των αιςκθτικϊν και αυτόνομων 

νευρικϊν οδϊν, ϊςτε να εξαςφαλιςτεί θ ςωςτι πρόςλθψθ, διαχείριςθ, 

επεξεργαςία, ερμθνεία και απάντθςθ ςτα ερωτικά ερεκίςματα. Θ ςεξουαλικι 

διζγερςθ βαςίηεται ςε μεγάλο βακμό ςτθ λειτουργία του ςυμπακθτικοφ 

ςυςτιματοσ. Επιπλζον, μθ αδρενεργικοί/μθ χολινεργικοί νευροδιαβιβαςτζσ 

(nonadrenergic/noncholinergic neurotransmitters, NANC) όπωσ το αγγειοδραςτικό 

εντερικό πολυπεπτίδιο (Vasoactive Intestinal Polypeptide, VIP) και το μονοξείδιο του 

αηϊτου (Nitric Oxide, NO), εμπλζκονται ςτθ χάλαςθ των λείων μυικϊν ινϊν που 

οδθγεί ςτθν ενίςχυςθ τθσ αιματικισ ροισ ςτα γεννθτικά όργανα και ςυνεπϊσ 

μποροφν να επθρεάςουν τθ ςεξουαλικι λειτουργία.  

Ο ΣΔ προκαλεί αγγειακι και νευρικι δυςλειτουργία που μποροφν να οδθγιςουν ςε 

δομικζσ και λειτουργικζσ αλλαγζσ των γυναικείων ζξω γεννθτικϊν οργάνων και 

πικανόν να επθρεάηουν τθ ςεξουαλικι απόκριςθ. Κατά τισ τελευταίεσ δφο δεκαετίεσ 

ςθμειϊκθκε ςθμαντικι πρόοδοσ ςτθ μελζτθ τθσ βαςικισ αιμοδυναμικισ και 

νευρορρφκμιςθσ τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και δυςλειτουργίασ, τόςο 

ςε ηωικά μοντζλα, όςο και ςε μελζτεσ που πραγματοποιικθκαν ςε ανκρϊπουσ. 

Μελζτεσ ςε πειραματόηωα ζδειξαν ότι ο διαβιτθσ μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά τθ 

διζγερςθ και τθν οργαςμικι απάντθςθ μζςω τθσ πρόκλθςθσ δομικϊν και 

λειτουργικϊν αλλαγϊν ςτο γυναικείο αναπαραγωγικό ςφςτθμα.(107,108) 

Συγκεκριμζνα, μελζτεσ ςε αρουραίουσ ςτουσ οποίουσ προκλικθκε ΣΔ μζςω τθσ 

εξωγενοφσ χοριγθςθσ ςτρεπτοηοςίνθσ απζδειξαν ότι ο ΣΔ επθρζαςε δυςμενϊσ τθν 

απάντθςθ χάλαςθσ του κολπικοφ ιςτοφ ςε όλα ςχεδόν τα ςυςτιματα διαβίβαςθσ, 
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όπωσ θ θλεκτρικι νευρικι διζγερςθ (electrical stimulation of nerves, EFS), οι δότεσ 

μονοξειδίου του αηϊτου (NO) και το πεπτίδιο που ςχετίηεται με το γονίδιο τθσ 

καλςιτονίνθσ (calcitonin gene – related peptide, CGRP). Ομοίωσ, ο ΣΔ επθρζαςε και 

τθ ςυςτολι του κολπικοφ ιςτοφ ωσ απάντθςθ ςτθ νορεπινεφρίνθ και ςτθν νευρικι 

θλεκτρικι διζγερςθ (EFS).(109) Άλλεσ μελζτεσ ςε αρουραίουσ κατζδειξαν ότι ο ΣΔ 

οδιγθςε ςε ςθμαντικι μείωςθ τθσ κλειτοριδικισ και κολπικισ αιματικισ ροισ που 

προκαλείται από νευρικό ερεκιςμό. Άλλεσ επιδράςεισ του ΣΔ αποτελοφν θ διάχυτθ 

ίνωςθ τθσ κλειτορίδασ και του κόλπου, θ μείωςθ του πάχουσ τθσ μυικισ ςτιβάδασ 

και θ πάχυνςθ του επικθλίου του κόλπου, που δευτερογενϊσ οδθγοφν ςε 

επθρεαςμζνθ ςεξουαλικι απόκριςθ.(107,108,110) 

Θ χριςθ κολπικισ πλθκυςμογραφίασ ςτουσ ανκρϊπουσ ωσ αντικειμενικοφ δείκτθ 

μζτρθςθσ τθσ διζγερςθσ κατζδειξε ςθμαντικι ςυςχζτιςθ μεταξφ ΣΔ και μειωμζνθσ 

κολπικισ φγρανςθσ.(100,111) Επίςθσ, μείωςθ τθσ αίςκθςθσ των ερεκιςμάτων 

δόνθςθσ ζχει παρατθρθκεί ςτα γεννθτικά όργανα διαβθτικϊν γυναικϊν, ωςτόςο 

μζνει να αποδειχκεί κατά πόςο αυτό το εφρθμα ςχετίηεται με τα ςεξουαλικά 

προβλιματα των γυναικϊν αυτϊν.(104) Οι αλλαγζσ ι βλάβεσ ςτα αγγεία που 

επιφζρει  ο ΣΔ μποροφν να οδθγιςουν ςε αλλαγζσ τθσ αιματικισ ροισ τοπικά, ςε 

αναςτολι τθσ αιματικισ πλιρωςθσ και ςτφςθσ τθσ κλειτορίδασ, διαταραχζσ ςτθν 

φγρανςθ του κόλπου, και τελικά ςε δυςπαρεφνεια ι/και μειωμζνθ διζγερςθ κατά τθ 

ςεξουαλικι δραςτθριότθτα.(107,110) 

Επιπρόςκετα, θ παρουςία διαβθτικισ νευροπάκειασ μπορεί να ζχει καταςτροφικζσ 

ςυνζπειεσ ςτθν ομαλι μεταγωγι των ςεξουαλικϊν ερεκιςμάτων και ςτθν 

επαγόμενθ ςεξουαλικι απόκριςθ. Επίςθσ, οι επιδράςεισ του διαβιτθ ςτο νευρικό 
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ςφςτθμα μποροφν να οδθγιςουν ςε διαταραχζσ του κολπικοφ τοιχϊματοσ και ςε 

δυςλειτουργία του πυελικοφ εδάφουσ ωσ αποτελζςματα του μειωμζνου μυικοφ 

τόνου.(105,112) Οι διαταραχζσ διζγερςθσ, οργαςμοφ και λόγω πόνου που ςχετίηεται 

με τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα αποτελοφν τισ κφριεσ ςυνζπειεσ τθσ διαβθτικισ 

νευροπάκειασ ςτθ ςεξουαλικι λειτουργία των γυναικϊν. 

Στο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα, δομζσ του υποκαλάμου, του λιμβικοφ ςυςτιματοσ 

και του ιπποκάμπου ζχουν αποδειχκεί ότι διαδραματίηουν κφριο ρόλο ςτθ 

ςεξουαλικι διζγερςθ. Επίςθσ, διάφορεσ ορμόνεσ, όπωσ τα οιςτρογόνα, θ 

τεςτοςτερόνθ και θ προγεςτερόνθ πικανόν να επθρεάηουν τθ γυναικεία ςεξουαλικι 

λειτουργία. Ο κφριοσ ρόλοσ των οιςτρογόνων ζγκειται ςτθ διατιρθςθ φυςιολογικοφ  

κολπικοφ επικθλίου, ςτο να οριςκεί ο εκάςτοτε αιςκθτικόσ ουδόσ ερεκιςμάτων και 

ςτον κακοριςμό τθσ αιματικισ παροχισ προσ τα γεννθτικά όργανα. Κατά τον τρόπο 

αυτό, τα οιςτρογόνα επθρεάηουν τθ ςεξουαλικι επικυμία και διζγερςθ.(51) Τα 

ανδρογόνα επθρεάηουν κυρίωσ τθ ςεξουαλικι επικυμία, τθ διζγερςθ και τον 

οργαςμό κακϊσ και τθ ςυνολικι αίςκθςθ του ευ ηθν, ενϊ θ προγεςτερόνθ φαίνεται 

να εμπλζκεται ςτθν ευόδωςθ τθσ δεκτικότθτασ των ερεκιςμάτων.  

Ζχει προτακεί ότι ωσ δείκτεσ ανδρογονικισ δραςτθριότθτασ ςτισ γυναίκεσ μποροφν 

να χρθςιμοποιθκοφν τα γλυκουρονίδια, μεταβολικά προϊόντα τθσ τεςτοςτερόνθσ 

και διυδρο-τεςτοςτερόνθσ. Επιπλζον, πρόςφατα αποτελζςματα μελετϊν δείχνουν 

ότι ςε ςφγκριςθ με τθν τεςτοςτερόνθ και τθ διυδρο-τεςτοςτερόνθ τα γλυκουρονίδια 

μποροφν να αποκαλφψουν περιπτϊςεισ “αλθκοφσ” ανεπάρκειασ ανδρογόνων που 

μπορεί να ςυνδζεται με ςεξουαλικι δυςλειτουργία και να χριηει κεραπείασ 

αποκατάςταςθσ.(113) Θ ορμονικι ανιςορροπία που ςυνοδεφει το ΣΔ ζχει υποτεκεί 
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ότι μπορεί να εμπλζκεται ςτθν πακογζνεςθ τθσ ΓΣΔ. Επιδθμιολογικζσ μελζτεσ που 

πραγματοποιικθκαν ςε πλθκυςμοφσ διαβθτικϊν γυναικϊν ζδειξαν ςυςχζτιςθ 

μεταξφ των επιπζδων των ανδρογόνων, των οιςτρογόνων και τθσ ςφαιρίνθσ που 

δεςμεφει φυλετικζσ ορμόνεσ (sex hormone binding globulin, SHBG) και των 

διαταραχϊν επικυμίασ και διζγερςθσ.(65) Επιπλζον, άλλεσ ενδοκρινοπάκειεσ που 

μποροφν να ςυνοδεφουν το ΣΔ, όπωσ οι κυρεοειδοπάκειεσ, διαταραχζσ του 

υποκαλαμο-υποφυςιακοφ άξονα και το ςφνδρομο πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν μπορεί 

να ςυμβάλλουν ςτθν πακογζνεςθ των διαταραχϊν ςεξουαλικισ λειτουργίασ ςε 

διαβθτικζσ γυναίκεσ.(78) Μελζτθ των Salonia et al. κατζδειξε μείωςθ τθσ 

ςεξουαλικισ λειτουργικότθτασ και αφξθςθ του ςεξουαλικοφ distress κατά τθν 

ωχρινικι φάςθ του καταμινιου κφκλου γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1.(114) Στθ μελζτθ 

αυτι θ αναφερκείςα μείωςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργικότθτασ ιταν ανεξάρτθτθ 

του γλυκαιμικοφ ελζγχου και ςυναιςκθματικϊν επιδράςεων. 

Θ κατάκλιψθ φαίνεται να είναι ο πιο καλά τεκμθριωμζνοσ παράγοντασ κινδφνου για 

ΓΣΔ ςτισ γυναίκεσ με ΣΔ, ειδικά αν λθφκεί υπόψθ ότι ο πλθκυςμόσ αυτόσ 

αντιμετωπίηει ιδθ μεγαλφτερθ πικανότθτα ανάπτυξθσ κατάκλιψθσ.(115) Ρολλζσ 

είναι οι μελζτεσ που αποδεικνφουν ότι ςτισ διαβθτικζσ γυναίκεσ, οι ςεξουαλικζσ 

διαταραχζσ ςχετίηονται πρωταρχικά με ψυχολογικοφσ παράγοντεσ. 

(81,88,100,106,116,117) Επιπλζον, ζχει αποδειχκεί ότι οι γυναίκεσ με ΣΔ και ΓΣΔ 

παρουςιάηουν διπλάςια ςυχνότθτα αναφοράσ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων ςε 

ςφγκριςθ με εκείνεσ χωρίσ ΓΣΔ. Στισ γυναίκεσ αυτζσ, θ κατάκλιψθ φαίνεται να 

ςχετίηεται ςχεδόν με όλεσ τισ διαταραχζσ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ.(81) Ωςτόςο, 

δεν υπάρχουν δεδομζνα που να ςτοιχειοκετοφν υποχϊρθςθ των ςεξουαλικϊν 
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ςυμπτωμάτων ςτισ διαβθτικζσ γυναίκεσ όταν αντιμετωπιςκεί θ κατάκλιψθ. 

Επιπλζον, ο διαβιτθσ και οι επιπλοκζσ του ζχουν αποδειχκεί ότι πλιττουν τθν 

εικόνα και τθν αυτοπεποίκθςθ τθσ γυναίκασ, τθν υγεία, τθ ςυντροφικι ςχζςθ, τθν 

κοινωνικι ηωι και τθν κακθμερινότθτά τθσ, γεγονότα που μποροφν ςυνεργικά να 

επθρεάςουν τθ ςεξουαλικι απόδοςι τθσ.(118)  

Ωσ αποτζλεςμα όλων αυτϊν των παραγόντων, οι ςεξουαλικζσ διαταραχζσ ςτισ 

γυναίκεσ με ΣΔ φαίνεται να είναι περίπλοκεσ ωσ προσ τθν αιτιολογία τουσ, κακϊσ 

εμπλζκονται νευρολογικοί, αγγειακοί, ορμονικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντεσ. 

Ριο ειδικοί παράγοντεσ κινδφνου όμωσ, όπωσ αυτοί που ςχετίηονται με το ΣΔ, είναι 

δφςκολο να εντοπιςκοφν. Σε αντίκεςθ με τισ μελζτεσ ςε πλθκυςμοφσ διαβθτικϊν 

ανδρϊν, οι μελζτεσ ςε γυναίκεσ με ΣΔ ζχουν δείξει πτωχι ι καμία ςυςχζτιςθ μεταξφ 

των ςεξουαλικϊν διαταραχϊν και των παραμζτρων που ςχετίηονται με το ΣΔ, όπωσ 

ο γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ, θ διάρκεια του ΣΔ, θ θλικία τθσ αςκενοφσ, ο δείκτθσ μάηασ 

ςϊματοσ (ΔΜΣ) και θ χριςθ κεραπείασ ορμονικισ υποκατάςταςθσ.(81–

83,87,88,100,106,117–120) Αντικζτωσ, τα αποτελζςματά τουσ δείχνουν ότι θ 

ςεξουαλικι απόκριςθ και λειτουργία των διαβθτικϊν γυναικϊν φαίνεται να 

επθρεάηεται κατά κφριο λόγο από ψυχοκοινωνικοφσ παράγοντεσ, προεξάρχουςασ 

τθσ κατάκλιψθσ.(86,100,121)  

Ρολλζσ παράμετροι κα πρζπει να λθφκοφν υπόψθ για να εξθγιςουν τθ διαφορά 

που παρατθρείται ςτουσ παράγοντεσ ςεξουαλικοφ κινδφνου μεταξφ ανδρϊν και 

γυναικϊν με ΣΔ. Τζτοιεσ είναι οι διαφορζσ ςτουσ υποκείμενουσ πακοφυςιολογικοφσ 

μθχανιςμοφσ, όπωσ αυτζσ που παρατθροφνται ςτα ςυςτιματα νευροδιαβιβαςτϊν 

που εμπλζκονται ςτθ ςεξουαλικι απόκριςθ ανδρϊν και γυναικϊν.(13,120) 
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Επιπλζον, αν και είναι ςχετικά εφκολο να εκτιμθκεί θ ςεξουαλικι απόκριςθ των 

ανδρϊν μζςω μελζτθσ τθσ ςτυτικισ απόκριςθσ και λειτουργίασ, για τισ γυναίκεσ θ 

αναγνϊριςθ και αντικειμενικι εκτίμθςθ τθσ διζγερςθσ των γεννθτικϊν τουσ 

οργάνων παρουςιάηει πολλζσ τεχνικζσ δυςκολίεσ, ενϊ και θ ςυςχζτιςθ οργανικισ 

και ψυχολογικισ διζγερςθσ δεν είναι τόςο ςτενά ςυνδεδεμζνθ όπωσ ςτουσ 

άνδρεσ.(103,120–125) Τζλοσ, πολιτιςμικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντεσ φαίνεται 

να διαδραματίηουν πιο ςθμαντικό ρόλο ςτθ γυναικεία ςεξουαλικότθτα ςε ςφγκριςθ 

με τθν αντίςτοιχθ ανδρικι. 

Σε γενικζσ γραμμζσ ωςτόςο, τα διακζςιμα δεδομζνα αλλθλοςυγκροφονται και θ 

ακριβισ αιτιολογία και οι πακογενετικζσ οδοί που ακολουκοφνται ςτο ΣΔ για να 

προκλθκοφν οι ςεξουαλικζσ διαταραχζσ δεν ζχουν κακοριςτεί επακριβϊσ ακόμθ. Ο 

αρικμόσ των μελετϊν είναι ςχετικά περιοριςμζνοσ και αναγνωρίηονται ςθμαντικά 

μεκοδολογικά μειονεκτιματα που περιλαμβάνουν μικρό μζγεκοσ δείγματοσ, 

ζλλειψθ ομοφωνίασ ςτουσ οριςμοφσ τθσ ΓΣΔ που χρθςιμοποιοφνται και ποικιλία 

διαγνωςτικϊν εργαλείων εκτίμθςθσ τθσ ςεξουαλικότθτασ. Ειδικά για το μζγεκοσ 

δείγματοσ, πρόςφατθ μετα-ανάλυςθ των Pontiroli et al. τονίηει ότι λόγω τθσ 

πολυπλοκότθτασ των αιτίων τθσ ΓΣΔ ςτισ γυναίκεσ με ΣΔ, είναι πικανό να μθν 

υπάρχει μζγεκοσ δείγματοσ που να μπορεί να εξαςφαλίςει αςφαλι αποτελζςματα 

και ςυμπεράςματα.(80)  

Επιπλζον, οι μελζτεσ δεν κρίνονται επαρκείσ ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά του ΣΔ και 

ειδικότερα τον τφπου ΣΔ που μελετάται κάκε φορά, τον γλυκαιμικό ζλεγχο, τθν 

παρουςία επιπλοκϊν, τθν ψυχολογικι προςαρμογι ςτθ διάγνωςθ του ΣΔ και ςτθν 

παρουςία ι μθ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων.(79,126) Ειδικά για τον τφπο του ΣΔ, 
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ζχουν βρεκεί διαφορζσ ςτα χαρακτθριςτικά των ςεξουαλικϊν διαταραχϊν μεταξφ 

γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1 και 2, αν και υπάρχουν μελζτεσ που δεν παρουςιάηουν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ τουσ. Ωσ προσ τον επιπολαςμό των 

ςεξουαλικϊν διαταραχϊν και του ςεξουαλικοφ distress, παρουςιάηεται ςθμαντικι 

ετερογζνεια ςτα αποτελζςματα μεταξφ γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1 και 2, ζτςι ϊςτε θ 

εξαγωγι αςφαλϊν ςυμπεραςμάτων να μθν είναι δυνατι. Ωςτόςο, φαίνεται ότι οι 

γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 2 ζχουν περιςςότερα ςεξουαλικά προβλιματα ςε ςφγκριςθ 

με τισ πάςχουςεσ από ΣΔ τφπου 1.(80) Ρικανόν θ μεγαλφτερθ θλικία, θ 

εμμθνόπαυςθ, θ ςυνφπαρξθ άλλων χρόνιων νόςων, θ υψθλότερθ ςυχνότθτα 

επιπλοκϊν και θ υψθλότερθ ςυχνότθτα διάγνωςθσ κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων να 

εξθγοφν τθ διαφορά αυτι.(71,106,118,127,128) Τα πράγματα ωςτόςο 

περιπλζκονται από τα αποτελζςματα τθσ μετα-ανάλυςθσ των Pontiroli et al. που 

αποδίδει υψθλότερα ποςοςτά εμφάνιςθσ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν ςε 

προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με διάγνωςθ οποιουδιποτε τφπου ΣΔ ςε ςφγκριςθ 

με τισ μετεμμθνοπαυςιακζσ, ενϊ αμφιςβθτείται και ο ρόλοσ τθσ κατάκλιψθσ ωσ 

πακογενετικοφ παράγοντα, αν και ςθμειϊνεται ότι οι διαβθτικζσ γυναίκεσ 

παρουςιάηουν υψθλότερα ποςοςτά κατακλιπτικϊν ςυμπτωμάτων.(80) 

Ζνα επιπλζον ςθμαντικό ςτοιχείο που πρζπει να λθφκεί υπόψθ ςτθν αξιολόγθςθ 

των μελετϊν τθσ ΓΣΔ ςε γυναίκεσ με ΣΔ είναι ότι ςε πολλζσ αποκλείςκθκαν από τθν 

ζνταξθ γυναίκεσ που δε βρίςκονταν ςε ςχζςθ ι δεν ιταν ςεξουαλικά ενεργζσ. Θα 

πρζπει να ςθμειωκεί ότι οι γυναίκεσ αυτζσ είναι πικανόν να παρουςιάηουν ςοβαρά 

ςεξουαλικά προβλιματα και υψθλό ςεξουαλικό distress που εμποδίηουν τθν 

ευόδωςθ ςυντροφικϊν ςχζςεων και τακτικϊν ςεξουαλικϊν επαφϊν.(42) 
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2.3 Διαγνωςτικι προςζγγιςθ διαβθτικϊν γυναικϊν με Γυναικεία 

Σεξουαλικι Δυςλειτουργία  

 

Θ εκτίμθςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και των διαταραχϊν τθσ μπορεί να 

αποτελζςει πρόκλθςθ για τον κλινικό ιατρό. Θ ελεφκερθ ςυηιτθςθ περί τθσ 

ςεξουαλικισ ηωισ και των προβλθμάτων τθσ μπορεί να εξελιχκεί ςε μια άβολθ 

διαδικαςία τόςο για τον ιατρό όςο και για τθν ίδια τθσ αςκενι. Ρροςωπικοί 

περιοριςμοί και ταμποφ ςχετικά με το ςεξ, ηθτιματα εμπιςτευτικότθτασ των 

πλθροφοριϊν που παρζχονται, ανθςυχία για πικανό εξευτελιςμό, ηθτιματα χρόνου, 

ακόμθ και θ περιοριςμζνθ εμπειρία του κεράποντα ςτθ διαχείριςθ ςεξουαλικϊν 

προβλθμάτων αποτελοφν μερικοφσ από τουσ παράγοντεσ που μποροφν να 

εμποδίςουν τθν αποκάλυψθ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν. Επιπλζον, το γεγονόσ ότι 

πολλά από τα αίτια τθσ ΓΣΔ δεν ζχουν αποκλειςτικά ιατρικι προζλευςθ, πρζπει να 

κακιςτά επιφυλακτικό τον ιατρό ωσ προσ τον χαρακτθριςμό όλων των ςεξουαλικϊν 

δυςλειτουργιϊν των γυναικϊν, ωσ “ςωματικισ προζλευςθσ”, κακϊσ αυτι θ τακτικι 

μπορεί να οδθγιςει ςε λανκαςμζνεσ διαγνϊςεισ και να περιπλζξει περαιτζρω τθ 

διαχείριςι τουσ. 

Στθ διαδικαςία αναγνϊριςθσ ςεξουαλικϊν δυςλειτουργιϊν ςε μια διαβθτικι 

γυναίκα και ςτθν προςπάκεια κακοριςμοφ κεραπείασ, πρζπει να αναηθτθκοφν 

παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθν πακογζνεςθ ςεξουαλικϊν προβλθμάτων όπωσ θ 

τρζχουςα διαπροςωπικι και ψυχολογικι κατάςταςθ τθσ αςκενοφσ, το ιατρικό και 

ςεξουαλικό τθσ ιςτορικό, ςυνυπάρχουςεσ νόςοι και φαρμακευτικά ςκευάςματα που 
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πικανόν λαμβάνει.(16,129) Θ ςεξουαλικι δυςλειτουργία μπορεί να αποτελεί 

ςφμπτωμα υποκείμενθσ διαταραχισ ι ακόμθ τα αίτιά τθσ να εντοπίηονται πζρα από 

τθν ίδια τθ γυναίκα. 

Βαςικό ςτοιχείο αποτελεί θ λιψθ ιατρικοφ ιςτορικοφ. Ο ιατρόσ πρζπει να λάβει 

πλθροφορίεσ όχι μόνο για τθ διάρκεια του ΣΔ, τον γλυκαιμικό ζλεγχο, τθν παρουςία 

ι απουςία χρόνιων διαβθτικϊν επιπλοκϊν και τθ κεραπεία που ακολουκείται, αλλά 

κυρίωσ για τθν ψυχολογικι κατάςταςθ τθσ διαβθτικισ γυναίκασ, κακϊσ αυτι 

αποτελεί το κφριο ςτοιχείο τθσ διαδικαςίασ ςεξουαλικισ απόλαυςθσ.(111) Ακόμα 

και μικρισ διάρκειασ κατακλιπτικά ςυμπτϊματα μποροφν να επθρεάςουν 

δυςμενϊσ τθ ςεξουαλικι επικυμία. Ο πτωχόσ ζλεγχοσ του ΣΔ και θ παρουςία 

επιπλοκϊν, μποροφν αν οδθγιςουν ςτθν ανάπτυξθ κατάκλιψθσ και τελικά 

ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ. Θ υπογλυκαιμία μπορεί επίςθσ να επθρεάςει 

αρνθτικά τθ ςεξουαλικι λειτουργία των διαβθτικϊν γυναικϊν, κακϊσ θ διζγερςθ, τα 

προκαταρκτικά, θ ίδια θ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα και ο οργαςμόσ αποτελοφν 

δραςτθριότθτεσ που απαιτοφν και δαπανοφν ενζργεια. Συννοςθρότθτεσ, ιςτορικό 

χειρουργικϊν επεμβάςεων, χριςθ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων, εμμθνόπαυςθ, 

ζξεισ και ςυνικειεσ όπωσ το κάπνιςμα, θ χριςθ αλκοόλ και ο τφποσ ςωματικισ 

άςκθςθσ μποροφν να παρζχουν χριςιμεσ πλθροφορίεσ ωσ προσ τουσ παράγοντεσ 

κινδφνου. Κατά τθν αναςκόπθςθ ςυςτθμάτων, ερωτιματα ςχετικά με τθ ςεξουαλικι 

λειτουργία μποροφν να ακολουκιςουν τθ λιψθ γυναικολογικοφ ιςτορικοφ. Εάν μια 

γυναίκα αναφζρει ςεξουαλικά προβλιματα, ενδελεχισ μελζτθ τόςο τθσ ίδιασ όςο 

και του ςυντρόφου τθσ ξεχωριςτά, αλλά και ωσ ηεφγοσ, κρίνεται απαραίτθτθ. Θ 

θλικία ζναρξθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ, ερωτιματα ςχετικά με ςεξουαλικι 
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κακοποίθςθ ι άλλεσ τραυματικζσ ςεξουαλικζσ εμπειρίεσ, ο αρικμόσ των 

ςεξουαλικϊν ςυντρόφων και θ επίδραςθ κρθςκευτικϊν και κοινωνικϊν 

πεποικιςεων ςτθ ςεξουαλικι ηωι πρζπει να λθφκοφν υπόψθ. Επίςθσ, κρίνεται 

ςκόπιμο να λθφκοφν πλθροφορίεσ για τθν τρζχουςα ςεξουαλικι ηωι του ηεφγουσ, 

τισ ςεξουαλικζσ πρακτικζσ και τα τυχόν ενοχλιματα και τον βακμό ικανοποίθςθσ 

που απορρζει από τθν κοινι αλλά και ατομικι ςεξουαλικι δραςτθριότθτα. 

Για να διευκολυνκεί θ διερεφνθςθ ςεξουαλικϊν προβλθμάτων, διάφορα 

ψυχομετρικά εργαλεία εκτίμθςθσ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ ζχουν αναπτυχκεί. 

Δφο απλά μοντζλα ζχουν προτακεί για να βοθκιςουν τουσ ιατροφσ ςτθν αρχικι 

προςζγγιςθ και διερεφνθςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ, οι αλγόρικμοι ALLOW και 

PLISSIT.(51,130) Δομθμζνεσ ςυνεντεφξεισ και ερωτθματολόγια που ςυμπλθρϊνουν 

οι αςκενείσ χρθςιμοποιοφνται επίςθσ για τθν πιο εκτενι και λεπτομερι εκτίμθςθ 

τθσ ςεξουαλικότθτασ. Οι δομθμζνεσ ςυνεντεφξεισ ζχουν πιο προςωπικό χαρακτιρα 

κακϊσ παρζχουν τθ δυνατότθτα να αποςαφθνιςκοφν πικανζσ λεπτομζρειεσ, να 

απαντθκοφν ερωτιςεισ και να εξθγθκοφν όροι. Επιπλζον, παρζχεται θ δυνατότθτα 

ςτο ιατρό να εκτιμιςει τισ αντιδράςεισ τθσ αςκενοφσ κατά τθ διάρκεια τθσ 

ςυνζντευξθσ. Τα ςτακμιςμζνα ερωτθματολόγια από τθν άλλθ, χαρακτθρίηονται από 

τθ δυνατότθτα να παρζχουν ιδιωτικότθτα και εμπιςτευτικότθτα, μποροφν να 

προςαρμοςκοφν ςτον εκάςτοτε υπό μελζτθ πλθκυςμό και παρζχουν δεδομζνα που 

μποροφν να αναλυκοφν περαιτζρω.(131) Ο Δείκτθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ 

Λειτουργίασ (Female Sexual Function Index, FSFI), ο Συνοπτικόσ Δείκτθσ Σεξουαλικισ 

Λειτουργίασ των Γυναικϊν (Brief Index of Sexual Functioning for Women, BISF-W), θ 

Συνζντευξθ Σεξουαλικισ Λειτουργίασ κατά Derogatis (Derogatis Interview for Sexual 
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Function, DISF/DISF-SR) και θ Κλίμακα Γυναικείου Σεξουαλικοφ Distress (Female 

Sexual Distress Scale, FSDS) είναι κάποια από τα διακζςιμα ερωτθματολόγια που 

εκτιμοφν τθ γυναικεία ςεξουαλικι λειτουργία και τισ διαταραχζσ τθσ.(132) Θα 

πρζπει να τονιςκεί ωςτόςο, ότι λόγω τθσ πολυπλοκότθτασ τθσ γυναικείασ 

ςεξουαλικισ λειτουργίασ, δφςκολεσ περιπτϊςεισ ΓΣΔ απαιτοφν πολφπλευρθ 

εκτίμθςθ, κατά προτίμθςθ από κατάλλθλα εκπαιδευμζνουσ ιατροφσ και άλλουσ 

ειδικοφσ.(8) 
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Διακζςιμοι αλγόρικμοι για τθν εκτίμθςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ 

 

Ο αλγόρικμοσ ALLOW 

 ωτιςτε για τθ ςεξουαλικι ηωι (Ask about sex life) 

 Δϊςτε κλινικι οντότθτα ςτα ςεξουαλικά προβλιματα (Legitimize sexual 

problems) 

 Θζςτε περιοριςμοφσ ςχετικά με τθν άςκθςθ τθσ ςεξουαλικισ ιατρικισ (Set 

Limitations regarding sexual medicine practice) 

 Διευρφνετε τθ ςυηιτθςθ για τα ςεξουαλικά προβλιματα (Open up the 

discussion) 

 Εργαςτείτε από κοινοφ με τθν αςκενι για τθ κεραπεία (Work together to 

treat) 

 

Ο αλγόρικμοσ PLISSIT 

 Εξαςφαλίςτε τθ ςυναίνεςθ τθσ αςκενοφσ πριν ςυηθτιςετε για τα ςεξουαλικά 

προβλιματα (Permission to discuss sexual problems) 

 Δϊςτε γενικζσ πλθροφορίεσ για τθ ςεξουαλικότθτα ςτθν αςκενι (Provide 

Limited Information regarding sexuality) 

 Δϊςτε ςυγκεκριμζνεσ ςυςτάςεισ ςτθν αςκενι για τα προβλιματα που 

ανζφερε (Provide Specific Suggestions on the reported problems) 

 Σκεφκείτε τθν παραπομπι τθσ αςκενοφσ ςε ειδικό για περαιτζρω κεραπεία 

(Refer for Intensive Treatment by a specialist) 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



67 
 

 

ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΟΣ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



68 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



69 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 – ΧΑΑΚΤΘΙΣΤΙΚΑ ΤΘΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΘΣ ΛΕΙΤΟΥΓΙΑΣ ΚΑΙ 

ΤΟΥ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ DISTRESS ΣΕ ΡΟΕΜΜΘΝΟΡΑΥΣΙΑΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΜΕ ΑΝΕΡΙΡΛΕΚΤΟ ΤΥΡΟΥ 1 ΣΑΚΧΑΩΔΘ ΔΙΑΒΘΤΘ 

 

3.1 Σκοπόσ 

 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ εκτίμθςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ ΓΣΔ 

κακϊσ και των παραγόντων που ςχετίηονται με αυτι, όταν το κριτιριο του 

ςεξουαλικοφ distress ςυμπεριλαμβάνεται ςτθ διάγνωςθ, με βάςθ τουσ τρζχοντεσ 

οριςμοφσ. Ρροκειμζνου να αποφευχκεί θ πικανι ςυνεργικι δράςθ παραγόντων που 

ςχετίηονται με το ΣΔ για ΓΣΔ, θ παροφςα μελζτθ πραγματοποιικθκε ςε επιλεγμζνθ 

ομάδα προεμμθνοπαυςιακϊν Καυκάςιων γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1, χωρίσ τθν 

παρουςία διαβθτικϊν επιπλοκϊν. 

 

3.2 Υλικό και μζκοδοι 

 

Θ μελζτθ πραγματοποιικθκε από τον Ιανουάριο του 2009 ζωσ τον Οκτϊβριο του 

2010 με τθν ζγκριςθ τθσ επιτροπισ θκικισ του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου 

Λάριςασ. 
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3.2.1 Υπολογιςμόσ μεγζκουσ δείγματοσ 

 

Το λογιςμικό G*Power 3 χρθςιμοποιικθκε για τθν υπολογιςμό τθσ ςτατιςτικισ 

ιςχφοσ τθσ μελζτθσ (power of the study).(133) Μια a priori μελζτθ ιςχφοσ για μια μθ 

παραμετρικι δοκιμαςία όπωσ το Mann-Whitney U test που χρθςιμοποιικθκε ςτθν 

παροφςα μελζτθ, μπορεί να πραγματοποιθκεί αρχικά μζςω a priori ανάλυςθσ 

ιςχφοσ για μια παραμετρικι ςτατιςτικι δοκιμαςία, όπωσ το Student’s t-test. Για τθν 

ανίχνευςθ μεγζκουσ αποτελζςματοσ τθσ τάξθσ του 0.65 ςε αμφίπλευρο (two tailed) 

t-test, με ιςχφ μελζτθσ 80%, κάκε ομάδα κα ζπρεπε να απαρτίηεται από 39 γυναίκεσ 

(επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ p=0,05). Ο τελικόσ αρικμόσ του μεγζκουσ 

δείγματοσ προςδιορίςτθκε μζςω τθσ διαίρεςθσ του μεγζκουσ δείγματοσ που 

βρζκθκε για τθν παραμετρικι δοκιμαςία με τθ ςχετικι αςυμπτωτικι αποδοτικότθτα 

(asymptotic relative efficiency, ARE). Θ ελάχιςτθ ARE για το Mann – Whitney U test 

ωσ προσ το t-test είναι 0.864. Κατά τον τρόπο αυτό, ο τελικόσ αρικμόσ γυναικϊν ςε 

κάκε ομάδα προςδιορίςτθκε ςε ςχεδόν 45 άτομα. 

 

3.2.2 Συμμετζχουςεσ ςτθ μελζτθ 

 

Στθ μελζτθ κλικθκαν να ςυμμετάςχουν γυναίκεσ με διάγνωςθ ΣΔ τφπου 1 οι οποίεσ 

παρακολουκοφνταν ςτα εξωτερικά ιατρεία τθσ Κλινικισ Ενδοκρινολογίασ και 

Μεταβολικϊν Νόςων του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Λάριςα. Επίςθσ, γυναίκεσ, 

ςυγγενικά και φιλικά πρόςωπα αςκενϊν εκτόσ αυτϊν που ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ 

επιλζχκθκαν τυχαία να ςυμμετάςχουν ςτθ μελζτθ. Σε όλεσ τισ γυναίκεσ εξθγικθκε 
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αναλυτικά θ μελζτθ, δόκθκε χρόνοσ να τθ μελετιςουν και να τθν κατανοιςουν, 

λφκθκαν οι όποιεσ απορίεσ και παρείχαν γραπτϊσ τθ ςυναίνεςθ ςυμμετοχισ τουσ 

ςτθ μελζτθ, ςε ειδικό ζγγραφο. 

Συνολικά, 44 Καυκάςιεσ γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1, ελάχιςτθσ διάρκειασ 1 ζτουσ και 47 

υγιείσ γυναίκεσ που απάρτιςαν τθν ομάδα ελζγχου, εντάχκθκαν ςτθ μελζτθ. Οι δφο 

ομάδεσ γυναικϊν ιταν ςυγκρίςιμεσ ωσ προσ τθν θλικία. Τα κριτιρια ζνταξθσ ςτθ 

μελζτθ ιταν: θλικία≥18 ζτθ, προεμμθνοπαυςιακι κατάςταςθ, μόνιμθ 

ετεροφυλοφιλικι ςχζςθ διάρκειασ τουλάχιςτον 6 μθνϊν και ενεργόσ ςεξουαλικά 

κατά τθ φάςθ διεξαγωγισ τθσ μελζτθσ, απουςία χρόνιων διαβθτικϊν επιπλοκϊν, 

απουςία ψυχιατρικϊν ι οργανικϊν νόςων που ζχουν βρεκεί να επθρεάηουν τθ 

ςεξουαλικότθτα και απουςία λιψθσ φαρμακευτικισ αγωγισ με αναγνωριςμζνεσ 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι λειτουργία. 

Πλεσ οι γυναίκεσ ςυμμετείχαν ςε θμι-δομθμζνθ ςυνζντευξθ που περιελάμβανε τθν 

καταγραφι γενικϊν δθμογραφικϊν δεδομζνων, λιψθ ιατρικοφ ιςτορικοφ και 

πλθροφοριϊν ςχετικϊν με τισ πεποικιςεισ κάκε γυναίκασ ωσ προσ τθ 

ςεξουαλικότθτα. Επιπλζον, καταγράφθκαν οι ςεξουαλικζσ πρακτικζσ και πικανζσ 

ανεπικφμθτεσ ςεξουαλικζσ εμπειρίεσ του παρελκόντοσ. 

 

3.2.3 Εκτίμθςθ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και γενικισ ποιότθτασ υγείασ 

 

Ο Δείκτθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Λειτουργίασ (FSFI) χρθςιμοποιικθκε για τθν 

εκτίμθςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ των γυναικϊν που ςυμμετείχαν ςτθ 
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μελζτθ.(134) Ζνα ςυνολικό αποτζλεςμα ςτο FSFI μικρότερο του 26,55 για τισ 

Ελλθνίδεσ, είναι ενδεικτικό τθσ παρουςίασ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν. Επίςθσ, 

χρθςιμοποιικθκε θ Κλίμακα Γυναικείου Σεξουαλικοφ Distress (FSDS) για να 

εκτιμθκεί πικανι αρνθτικι επίδραςθ των ςεξουαλικϊν προβλθμάτων ςτθν 

ψυχολογικι κατάςταςθ και τθν κακθμερινότθτα των γυναικϊν.(135) Τιμι ςτο FSDS 

μεγαλφτερθ ι ίςθ με 15 είναι ενδεικτικι τθσ φπαρξθσ ςεξουαλικοφ distress. Τα 

αποτελζςματα από το FSFI και FSDS ομαδοποιικθκαν ςε Θετικά και Αρνθτικά 

αναλόγωσ των τιμϊν τουσ. Θ παρουςία ΓΣΔ αποτζλεςε διχοτομθμζνθ μεταβλθτι τθσ 

μορφισ Ναι/Πχι και χρθςιμοποιικθκε για να περιγράψει τθν ταυτόχρονθ παρουςία 

ςεξουαλικϊν διαταραχϊν και ςεξουαλικοφ distress βάςει των κετικϊν 

αποτελεςμάτων των ερωτθματολογίων FSFI και FSDS. Θ προςζγγιςθ τθσ γενικισ 

κατάςταςθσ υγείασ των γυναικϊν ζγινε με τθ χριςθ του Ερωτθματολογίου Γενικισ 

Υγείασ – 28 (General Health Questionnaire – 28, GHQ-28).(136) Το GHQ – 28 

υπολογίηει τζςςερισ διαφορετικζσ παραμζτρουσ γενικισ υγείασ και ςυγκεκριμζνα 

τθν παρουςία Σωματικϊν Συμπτωμάτων, Άγχουσ, Κοινωνικισ Δυςλειτουργίασ και 

Κατάκλιψθσ. Υψθλότερα αποτελζςματα αντικατοπτρίηουν και μεγαλφτερθ 

πικανότθτα φπαρξθσ δυςχερειϊν ςε κάκε παράμετρο ι ςτο ςφνολο. 

 

3.2.4 Ανκρωπομετρικά και Δθμογραφικά Δεδομζνα και 

Εργαςτθριακόσ Ζλεγχοσ 

 

Σε όλεσ τισ γυναίκεσ ζγινε καταγραφι του βάρουσ, φψουσ, Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ 

(ΔΜΣ), είδουσ αντιδιαβθτικισ κεραπείασ, πικανϊν ςυννοςθροτιτων και 
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φαρμακευτικισ αγωγισ. Ο ΔΜΣ αποτζλεςε διχοτομθμζνθ μεταβλθτι με τιμζσ 

Φυςιολογικόσ (<25kg/m2)/Υψθλόσ (≥25kg/m2). Επίςθσ, ςυλλζχκθκαν πλθροφορίεσ 

ςχετικά με το εκπαιδευτικό επίπεδο, τθν οικονομικι κατάςταςθ και τισ 

κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ. Οι πλθροφορίεσ αυτζσ ςχθμάτιςαν αντίςτοιχεσ 

διχοτομθμζνεσ μεταβλθτζσ: Επίπεδο μόρφωςθσ πριν/μετά τθ λιψθ πτυχίου ι 

αντίςτοιχου πανεπιςτθμιακοφ διπλϊματοσ, Ειςόδθμα Χαμθλό (0-1000€)/Υψθλό 

(>1000€) και Ενεργόσ/Μθ ενεργόσ κρθςκευτικι ςυμμετοχι. 

Επιπλζον ςε κάκε γυναίκα πραγματοποιικθκε λιψθ φλεβικοφ αίματοσ για τον 

υπολογιςμοφ του γλυκαιμικοφ ελζγχου (HbA1c και επίπεδα ςακχάρου νιςτεωσ), του 

επιπζδου των λιπιδίων (ολικι χολθςτερόλθ, λιποπρωτεΐνεσ χαμθλισ πυκνότθτασ 

(LDL), λιποπρωτεΐνεσ υψθλισ πυκνότθτασ (HDL) και τριγλυκερίδια) και τθσ τιμισ τθσ 

C αντιδρϊςασ πρωτεΐνθσ (C reactive protein, CRP). Το ορμονικό προφίλ των 

γυναικϊν (τεςτοςτερόνθ, ωοκυλακτιοτρόποσ ορμόνθ (follicle-stimulating hormone, 

FSH), ωχρινοτρόποσ ορμόνθ (luteinizing hormone, LH), οιςτραδιόλθ, προγεςτερόνθ 

και προλακτίνθ) υπολογίςκθκε για τον αποκλειςμό τυχόν ςυνυπάρχουςασ, μθ 

διαγνωςκείςασ ορμονικισ διαταραχισ με πικανζσ επιδράςεισ ςτθ γυναικεία 

ςεξουαλικότθτα. Πλεσ οι αιμολθψίεσ πραγματοποιικθκαν μεταξφ 8-10πμ. 

Ακολοφκωσ, τα δείγματα αίματοσ φυγοκεντρικθκαν ςε κερμοκραςία 4oC και 

αποκθκεφκθκαν ςε κερμοκραςία -80oC, μζχρι τθν ανάλυςι τουσ ςτο εργαςτιριο. 
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3.2.5 Στατιςτικι ανάλυςθ 

 

Πλεσ οι μεταβλθτζσ ελζγχκθκαν ωσ προσ τθν κανονικότθτα τθσ κατανομισ τουσ με 

τθ χριςθ τθσ δοκιμαςίασ Kolmogorov – Smirnov – Lilliefors για ζνα δείγμα. Οι 

μεταβλθτζσ με κανονικι κατανομι αναφζρονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ 

ενϊ όςεσ ακολουκοφςαν μθ κανονικζσ κατανομζσ αναφζρονται ωσ διάμεςοσ (1ο , 3ο 

τεταρτθμόριο). Το t-test για ανεξάρτθτα δείγματα (Student’s t-test) 

χρθςιμοποιικθκε για τθ ςφγκριςθ μεταβλθτϊν κανονικισ κατανομισ. Το Mann – 

Whitney U test χρθςιμοποιικθκε για τθ ςφγκριςθ μεταβλθτϊν μθ κανονικισ 

κατανομισ. Θ δοκιμαςία χ2 και το Fisher’s exact test χρθςιμοποιικθκαν για τθ 

ςφγκριςθ κατθγορικϊν δεδομζνων. Θ δοκιμαςία Spearman’s rho (ρ) 

χρθςιμοποιικθκε για τον υπολογιςμό ςυςχετίςεων μεταξφ μεταβλθτϊν. Το επίπεδο 

ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ τζκθκε ςτο 0,05. Θ διόρκωςθ πολλαπλϊν δοκιμαςιϊν 

ζγινε με τθ χριςθ τθσ μεκόδου κατά Benjamini – Hochberg (θ τιμι False Discovery 

Rate, FDR, τζκθκε ςτο 0,05).(137) Το λογιςμικό SPPS (ζκδοςθ 12, SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA) χρθςιμοποιικθκε για όλεσ τισ ςτατιςτικζσ δοκιμαςίεσ.  

 

3.3 Αποτελζςματα 

 

Συνολικά, 87 γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1 κλικθκαν να ςυμμετάςχουν ςτθ μελζτθ. 

Σαράντα από αυτζσ δεν πλθροφςαν τα κριτιρια ζνταξθσ ςτθ μελζτθ και 

αποκλείςκθκαν από αυτι. Από τισ υπόλοιπεσ 47, 44 ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ 
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(ποςοςτό ςυμμετοχισ 93,61%). Σαρανταεπτά υγιείσ γυναίκεσ απάρτιςαν τθν ομάδα 

ελζγχου. Ο Ρίνακασ 1 αναγράφει τα χαρακτθριςτικά των γυναικϊν των 2 ομάδων. 
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Ρίνακασ 1: Κλινικά χαρακτθριςτικά και επίπεδα τθσ HbA1c ςτισ διαβθτικζσ και 

υγιείσ γυναίκεσ τθσ μελζτθσ  

 Γυναίκεσ με Δ Τγιείσ Γυναίκεσ P 

Θλικία (ζτθ) 33,88 ± 8,76 33,15 ± 10,45 0,717 

Φψοσ (μζτρα) 1,64 ± 0,07 1,64 ± 0,06 0,849 

Βάροσ (χιλιόγραμμα) 64,68 ± 12,41 62,80 ± 7,35 0,379 

ΔΜΣ (kg/m2) 24,05 ± 4,10 23,53 ± 3,02 0,486 

HbA1c (%) 7,60 ± 1,65 4,79 ± 0,47 0,000 

Διάρκεια ΣΔ (ζτθ) 12,02 ± 8,06 - - 

Τα δεδομζνα απεικονίηονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ 
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3.3.1 Συχνότθτα εμφάνιςθσ και χαρακτθριςτικά των ςεξουαλικϊν 

διαταραχϊν και τθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ 

 

Με βάςθ τα αποτελζςματα του FSFI, θ ςυχνότθτα ςεξουαλικϊν διαταραχϊν 

βρζκθκε 25,0% ςτισ διαβθτικζσ γυναίκεσ και 8,5% ςτισ υγιείσ (p<0,05). Οι διάμεςοι 

(1α και 3α τεταρτθμόρια) των αποτελεςμάτων των FSFI και FSDS αναγράφονται ςτον 

Ρίνακα 2. Θ διάμεςοσ του αποτελζςματοσ του FSFI ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ ςτισ 

διαβθτικζσ γυναίκεσ ςε ςφγκριςθ με τισ μθ διαβθτικζσ (30,55 ζναντι 33,50 

αντίςτοιχα, p=0,001). Οι ςυγκρίςεισ μεταξφ των ξεχωριςτϊν παραμζτρων του FSFI 

ζδειξαν ότι οι διαβθτικζσ γυναίκεσ είχαν ςθμαντικά χειρότερθ επικυμία, διζγερςθ 

και ικανοποίθςθ (p<0,05) ενϊ δε βρζκθκε διαφορά ςτθν φγρανςθ του κόλπου, ςτον 

οργαςμό και ςτον πόνο. Θ διάμεςοσ του αποτελζςματοσ του FSDS βρζκθκε 

ςθμαντικά υψθλότερθ ςτθν ομάδα των διαβθτικϊν γυναικϊν ςε ςφγκριςθ με τθν 

ομάδα ελζγχου (6,5 ζναντι 4,0, p=0,043).  Ωσ προσ τισ παραμζτρουσ του GHQ – 28, 

δε βρζκθκαν ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο ομάδων. 
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Ρίνακασ 2: Αποτελζςματα των ερωτθματολογίου FSFI και FSDS ςτισ γυναίκεσ με 

και χωρίσ ΣΔ  

 Γυναίκεσ με Δ Τγιείσ Γυναίκεσ P 

Συνολικό ςκορ 

FSFI 
30,55 (26,08 – 33,08) 33,50 (30,70 – 34,30) 0,001 

Επικυμία 4,20 (3,60 – 5,40) 5,40 (4,20 – 6,00) 0,002 

Διζγερςθ 5,10 (4,50 – 5,40) 5,70 (5,40 – 6,00) 0,000 

Φγρανςθ 5,10 (4,80 – 6,00) 5,70 (5,40 – 6,00) 0,195 

Οργαςμόσ 5,20 (3,60 – 5,60) 5,20 (4,80 – 6,00) 0,198 

Ικανοποίθςθ 5,20 (4,40 – 6,00) 5,60 (5,20 – 6,00) 0,042 

Ρόνοσ 6,00 (5,2 – 6,00) 6,00 (5,60 – 6,00) 0,314 

FSDS ςκορ 6,50 (2,30 – 15,80)  4,00 (1,00–10,50)  0,043 

Τα δεδομζνα απεικονίηονται ωσ διάμεςοσ (1ο και 3ο τεταρτθμόριο) 
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Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΓΣΔ (ςυνδυαςμόσ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν και 

ςεξουαλικοφ distress) βρζκθκε ςε 7/44 (15,9%) διαβθτικζσ γυναίκεσ και ςε 1/47 

(2,1%) υγιείσ γυναίκεσ (p=0,020). Μεταξφ των διαβθτικϊν γυναικϊν, οι γυναίκεσ με 

ΓΣΔ είχαν ςθμαντικά υψθλότερα αποτελζςματα ςτο GHQ – 28 ςε ςφγκριςθ με 

εκείνεσ που δε διαγνϊςκθκαν με ΓΣΔ, με εξαίρεςθ τθν κοινωνικι δυςλειτουργία. 

(Ρίνακασ 3) 
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Ρίνακασ 3: Αποτελζςματα του ερωτθματολογίου GHQ – 28 ςτισ διαβθτικζσ 

γυναίκεσ με και χωρίσ ΓΣΔ   

 Με ΓΔ Χωρίσ ΓΔ P 

Συνολικό ςκορ 

GHQ – 28 

60,0 (55,0 – 89,0) 45,0 (41,0 – 53,0) 0,001 

Σωματικά 

ςυμπτϊματα 

16,0 (13,0 – 21,0) 11,0 (10,0 – 14,0) 0,011 

Άγχοσ 16,0 (15,0 – 20,0) 12,0 (9,5 – 15,5) 0,001 

Κοινωνικι 

δυςλειτουργία 

16,0 (13,0 – 18,0) 14,0 (13,0 – 15,0) 0,067 

Κατάκλιψθ 14,0 (11,0 – 26,0) 8,0 (7,5 – 10,0) 0,000 

FSDS ςκορ 28,0 (19,0 – 33,0) 5,0 (2,0 – 9,5) 0,000 

Τα δεδομζνα απεικονίηονται ωσ διάμεςοσ (1ο και 3ο τεταρτθμόριο) 
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Θ ανάλυςθ ςυςχζτιςθσ ςτθν ομάδα των διαβθτικϊν γυναικϊν αποκάλυψε 

ςθμαντικι αρνθτικι ςυςχζτιςθ μεταξφ του ςυνολικοφ αποτελζςματοσ του FSFI και 

του ΔΜΣ, του αρικμοφ των τζκνων, του άγχουσ, τθσ κατάκλιψθσ, τθσ κοινωνικισ 

δυςλειτουργίασ και του ςυνολικοφ αποτελζςματοσ του GHQ – 28.  Θ επικυμία 

βρζκθκε να ςχετίηεται με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία και τον αρικμό των τζκνων. 

Θ διζγερςθ βρζκθκε να ςχετίηεται αρνθτικά με τθ γενικι ποιότθτα υγείασ. Θ χαμθλι 

ικανοποίθςθ ςυςχετίςκθκε με τθ χαμθλι ποιότθτα υγείασ, τθν κατάκλιψθ, το άγχοσ, 

τθν κοινωνικι δυςλειτουργία και τον υψθλό ΔΜΣ. Το αποτζλεςμα του FSDS βρζκθκε 

να ςχετίηεται κετικά με όλεσ τισ παραμζτρουσ του GHQ – 28. Δε βρζκθκαν άλλεσ 

ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ (Ρίνακασ 4) 
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Ρίνακασ 4: Συντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ των αποτελεςμάτων των ερωτθματολογίων FSFI και FSDS με ανκρωπομετρικά χαρακτθριςτικά, βιοχθμικζσ 

παραμζτρουσ, δθμογραφικά δεδομζνα και παραμζτρουσ γενικισ υγείασ ςτθν ομάδα διαβθτικϊν γυναικϊν 

 
Συνολικό FSFI ςκορ Επικυμία Διζγερςθ Ικανοποίθςθ FSDS ςκορ 

 rs P B/H rs P B/H rs P B/H rs P B/H rs P B/H 

Θλικία -0,240 0,116 Μθ Σθμ -0,296 0,051 Μθ Σθμ -0,166 0,283 Μθ Σθμ -0,156 0,313 Μθ Σθμ 0,125 0,417 Μθ Σθμ 

Φψοσ 0,077 0,620 Μθ Σθμ -0,011 0,943 Μθ Σθμ -0,062 0,687 Μθ Σθμ 0,188 0,222 Μθ Σθμ -0,074 0,632 Μθ Σθμ 

Βάροσ -0,301 0,047 Μθ Σθμ -0,199 0,195 Μθ Σθμ -0,103 0,507 Μθ Σθμ -0,255 0,095 Μθ Σθμ 0,011 0,945 Μθ Σθμ 

ΔΜΣ -0,378 0,011 Σθμ -0,179 0,244 Μθ Σθμ -0,134 0,387 Μθ Σθμ -0,361 0,016 Σθμ 0,021 0,892 Μθ Σθμ 

Ζτθ ςε οικογενειακι κατάςταςθ -0,148 0,337 Μθ Σθμ -0,117 0,451 Μθ Σθμ -0,029 0,853 Μθ Σθμ -0,100 0,516 Μθ Σθμ 0,045 0,772 Μθ Σθμ 

Ζτθ διαμονισ 0,048 0,761 Μθ Σθμ 0,076 0,629 Μθ Σθμ -0,001 0,995 Μθ Σθμ 0,040 0,801 Μθ Σθμ -0,149 0,340 Μθ Σθμ 

Διάρκεια ΣΔ -0,013 0,937 Μθ Σθμ 0,034 0,831 Μθ Σθμ -0,066 0,679 Μθ Σθμ -0,087 0,586 Μθ Σθμ -0,139 0,381 Μθ Σθμ 

Αρικμόσ τζκνων -0,328 0,032 Σθμ -0,374 0,014 Σθμ -0,154 0,325 Μθ Σθμ -0,194 0,212 Μθ Σθμ 0,132 0,398 Μθ Σθμ 
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Ϊρεσ ακλθτικισ δραςτθριότθτασ ανά 

εβδομάδα 
-0,027 0,865 

Μθ Σθμ 
0,045 0,773 

Μθ Σθμ 
-0,078 0,619 

Μθ Σθμ 
0,021 0,892 

Μθ Σθμ 
-0,113 0,469 

Μθ Σθμ 

Αρικμόσ ςεξουαλικϊν ςυντρόφων 0,255 0,099 Μθ Σθμ 0,183 0,240 Μθ Σθμ 0,112 0,475 Μθ Σθμ 0,185 0,234 Μθ Σθμ -0,228 0,141 Μθ Σθμ 

Σάκχαρο -0,231 0,131 Μθ Σθμ -0,234 0,126 Μθ Σθμ 0,056 0,717 Μθ Σθμ -0,252 0,100 Μθ Σθμ 0,028 0,857 Μθ Σθμ 

HbA1c 0,012 0,939 Μθ Σθμ 0,125 0,431 Μθ Σθμ 0,186 0,238 Μθ Σθμ -0,112 0,482 Μθ Σθμ -0,113 0,474 Μθ Σθμ 

Ολικι χολθςτερόλθ -0,075 0,638 Μθ Σθμ -0,021 0,893 Μθ Σθμ 0,114 0,472 Μθ Σθμ -0,174 0,270 Μθ Σθμ -0,234 0,137 Μθ Σθμ 

LDL -0,080 0,619 Μθ Σθμ 0,011 0,944 Μθ Σθμ 0,041 0,798 Μθ Σθμ -0,136 0,397 Μθ Σθμ -0,160 0,317 Μθ Σθμ 

HDL 0,103 0,521 Μθ Σθμ -0,039 0,810 Μθ Σθμ 0,243 0,127 Μθ Σθμ 0,012 0,941 Μθ Σθμ -0,196 0,219 Μθ Σθμ 

Τριγλυκερίδια -0,010 0,949 Μθ Σθμ 0,075 0,636 Μθ Σθμ -0,040 0,802 Μθ Σθμ 0,025 0,873 Μθ Σθμ -0,030 0,853 Μθ Σθμ 

CRP -0,195 0,229 Μθ Σθμ -0,122 0,452 Μθ Σθμ -0,099 0,545 Μθ Σθμ -0,132 0,415 Μθ Σθμ 0,074 0,648 Μθ Σθμ 

Τεςτοςτερόνθ 0,210 0,181 Μθ Σθμ 0,190 0,228 Μθ Σθμ 0,072 0,650 Μθ Σθμ 0,093 0,557 Μθ Σθμ -0,135 0,396 Μθ Σθμ 

GHQ–28 Σωματικά ςυμπτϊματα -0,216 0,160 Μθ Σθμ -0,109 0,481 Μθ Σθμ -0,165 0,284 Μθ Σθμ -0,269 0,078 Μθ Σθμ 0,316 0,037 Σθμ 
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GHQ–28 Άγχοσ -0,463 0,002 Σθμ -0,270 0,076 Μθ Σθμ -0,187 0,225 Μθ Σθμ -0,538 0,000 Σθμ 0,405 0,006 Σθμ 

GHQ–28 Κοινωνικι δυςλειτουργία -0,466 0,001 Σθμ -0,347 0,021 Σθμ -0,201 0,192 Μθ Σθμ -0,553 0,000 Σθμ 0,311 0,040 Σθμ 

GHQ–28 Κατάκλιψθ -0,497 0,001 Σθμ -0,215 0,160 Μθ Σθμ -0,381 0,011 Σθμ -0,548 0,000 Σθμ 0,537 0,000 Σθμ 

Συνολικό ςκορ GHQ–28 -0,525 0,000 Σθμ -0,295 0,052 Μθ Σθμ -0,326 0,031 Σθμ -0,624 0,000 Σθμ 0,522 0,000 Σθμ 

rs είναι ο παράγοντασ ςυςχζτιςθσ ρ κατά Spearman 

B/H είναι το τελικό αποτζλεςμα ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ (ςθμαντικό/μθ ςθμαντικό) μετά τθν προςαρμογι του p με τθ χριςθ τθσ διόρκωςθσ κατά Benjamini – 

Hochberg 
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Επιπρόςκετα, θ ανάλυςθ κατθγορικϊν μεταβλθτϊν ςτθν ομάδα των διαβθτικϊν 

γυναικϊν ζδειξε ότι θ ΓΣΔ ςυςχετίςκθκε ςθμαντικά με το χαμθλό μορφωτικό 

επίπεδο. Δε βρζκθκαν άλλεσ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ μεταξφ τθσ ΓΣΔ και 

άλλων παραμζτρων (Ρίνακασ 5). 
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Ρίνακασ 5.  Ανάλυςθ κατθγορικϊν μεταβλθτϊν ςτθν ομάδα των διαβθτικϊν 

γυναικϊν με ΓΣΔ 

 Ποςοςτά ΓΔ P 

ΔΜΣ <25 3/31 (9,7%) 0,170 

≥25 4/13 (30,8%) 

Μορφωτικό επίπεδο Ρρο-

πανεπιςτθμιακό 

6/21 (28,6%) 0,042 

Ρανεπιςτθμιακό 1/23 (4,3%) 

Οικονομικό επίπεδο Υψθλό 2/11 (18,2%) 1,000 

Χαμθλό 5/33 (15,2%) 

Ενεργόσ ςυμμετοχι με τθ 

κρθςκεία 

Ναι 3/17 (17,6%) 1,000 

Πχι 4/27 (14,8%) 

Αναφορά ανεπικφμθτθσ 

ςεξουαλικισ 

δραςτθριότθτασ 

Ναι 1/3 (33,3%) 0,413 

Πχι 6/41 (14,6%) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 – ΔΙΕΕΥΝΘΣΘ ΤΩΝ ΧΑΑΚΤΘΙΣΤΙΚΩΝ ΤΘΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΘΣ 

ΛΕΙΤΟΥΓΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΕΡΙΡΕΔΟΥ ΤΟΥ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ DISTRESS ΣΕ 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΣΑΚΧΑΩΔΘ ΔΙΑΒΘΤΘ ΤΥΡΟΥ 1 ΚΑΙ 2 

 

4.1 Σκοπόσ 

 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να παρουςιαςκοφν και να ςυγκρικοφν 

δεδομζνα από τθν εκτίμθςθ των χαρακτθριςτικϊν τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και 

του επιπζδου του ςεξουαλικοφ distress ςε 2 ομάδεσ γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1 (ΣΔΤ1) 

και 2 (ΣΔΤ2). Επιπλζον, κα παρουςιαςκοφν και παράμετροι που ςχετίηονται με τισ  

ςεξουαλικζσ διαταραχζσ και το ςεξουαλικό distress ςτισ 2 υπό μελζτθ ομάδεσ.  

 

4.2 Υλικό και μζκοδοι 

 

Θ μελζτθ διενεργικθκε από τον Ιανουάριο του 2010 ζωσ και τον Ιανουάριο του 

2011 υπό τθν ζγκριςθ τθσ επιτροπισ θκικισ του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου 

Λάριςασ.  

 

4.2.1 Συμμετζχουςεσ 

 

Γυναίκεσ πάςχουςεσ από ΣΔΤ1 και ΣΔΤ2 οι οποίεσ παρακολουκοφνται ςτο ιατρείο 

Διαβιτθ τθσ Κλινικισ Ενδοκρινολογίασ και Μεταβολικϊν Νόςων του 
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Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Λάριςασ ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ. Θ ςυμμετοχι των 

αςκενϊν ζγινε με τθ ςφμφωνθ γνϊμθ τουσ μετά από λεπτομερι περιγραφι των 

διαδικαςιϊν, ενϊ απαιτικθκε και θ ζγγραφθ ςυναίνεςι τουσ. 

Σαράντα γυναίκεσ με ΣΔΤ1 και αντίςτοιχοσ αρικμόσ αςκενϊν με  ΣΔΤ2 

ςυμπεριελιφκθςαν ςτθ μελζτθ. Τα κριτιρια ζνταξθσ ςτθ μελζτθ περιλαμβάνουν: α) 

θλικία άνω των 18 ετϊν, β) ςτακερι ετεροφυλόφιλθ ςχζςθ τουσ τελευταίουσ 6 

μινεσ κατ’ ελάχιςτο, γ) ενεργό ςεξουαλικι δραςτθριότθτα κατά το χρόνο 

διεξαγωγισ τθσ μελζτθσ, δ) απουςία μείηονων διαβθτικϊν επιπλοκϊν και 

ψυχοςωματικϊν νόςων με δεδομζνθ αρνθτικι επίδραςθ ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι 

λειτουργία και ε) ελεφκερο ιςτορικό λιψθσ φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων με 

ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ςτθ ςεξουαλικι λειτουργία. 

 

4.2.2 Ψυχομετρικά εργαλεία εκτίμθςθσ 

 

Θ ςεξουαλικι λειτουργία των γυναικϊν εκτιμικθκε με τθ βοικεια του Δείκτθ 

Γυναικείασ Σεξουαλικισ Λειτουργίασ (FSFI), το οποίο και υπολογίηει ςυνολικό ςκορ 

αλλά και διακριτά ςκορ ςτθ ςεξουαλικι επικυμία, διζγερςθ, κολπικι φγρανςθ, 

οργαςμό, ικανοποίθςθ και πόνο ςχετιηόμενου με τθ ςεξουαλικι 

δραςτθριότθτα.(134) Συνολικό ςκορ ςτο FSFI μικρότερο από 26,55 είναι ενδεικτικό 

τθσ παρουςίασ ςεξουαλικϊν προβλθμάτων για τον γυναικείο ελλθνικό πλθκυςμό.  

Ο υπολογιςμόσ του αντίκτυπου των ςεξουαλικϊν προβλθμάτων ςτθν ψυχολογία 

αλλά και κοινωνικι λειτουργικότθτα των γυναικϊν ζγινε με τθ χριςθ τθσ Κλίμακασ 

Γυναικείου Σεξουαλικοφ Distress (Female Sexual Distress Scale, FSDS).(135) Θ 
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παρουςία distress ςχετιηόμενου με τα ςεξουαλικά προβλιματα είναι πικανι ςε 

ςκορ του FSDS ίςα ι μεγαλφτερα του 15.  

Θ εκτίμθςθ τθσ ψυχοςωματικισ κατάςταςθσ και λειτουργικότθτασ των αςκενϊν 

ζγινε με τθ χριςθ του ερωτθματολογίου General Health Questionnaire – 28 (GHQ – 

28) το οποίο και περιλαμβάνει τζςςερισ τομείσ ποιότθτασ ηωισ: Σωματικά 

ςυμπτϊματα, Άγχοσ, Κοινωνικι δυςλειτουργία και Κατάκλιψθ. Υψθλά ςκορ ςτο 

ςφνολο ι ςε κάκε τομζα ξεχωριςτά είναι ενδεικτικά μεγαλφτερων δυςχερειϊν.(136)  

Τζλοσ, ςτα πλαίςια τθσ μελζτθσ ζγινε καταγραφι του βάρουσ, φψουσ και του Δείκτθ 

Μάηασ Σϊματοσ (ΔΜΣ), κακϊσ και τθσ τελευταίασ τιμισ Γλυκοηυλιωμζνθσ 

Αιμοςφαιρίνθσ (HbA1c) ςε όλεσ  τισ πάςχουςεσ από ΣΔ.  

 

4.2.3 Στατιςτικι ανάλυςθ 

 

Στθν παροφςα μελζτθ οι μεταβλθτζσ αναφζρονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι απόκλιςθ. 

Θ ςφγκριςθ των μεταβλθτϊν ζγινε με τθ χριςθ του t ςτατιςτικοφ τεςτ ανεξάρτθτων 

δειγμάτων (Student’s t-test). Οι ςυςχετιςμοί των μεταβλθτϊν μεταξφ τουσ 

πραγματοποιικθκαν με τθ χριςθ τθσ ςυςχζτιςθσ κατά Pearson. Το επίπεδο 

ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ τζκθκε ςτο 0,05.  

 

4.3 Αποτελζςματα 

 

Συνολικά, 47 αςκενείσ με ΣΔΤ1 και 57 με ΣΔΤ2 ειςιχκθςαν ςτθ μελζτθ. Τρεισ 

αςκενείσ με ΣΔΤ1 και τζςςερισ με ΣΔΤ2 δεν πλθροφςαν τα κριτιρια ζνταξθσ ςτθ 
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μελζτθ και εξαιρζκθκαν. Σαράντα από τισ 44 υπόλοιπεσ αςκενείσ με ΣΔΤ1 

αποδζχτθκαν τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθ μελζτθ (90,91%). Αντίςτοιχα, από τισ 57 

αςκενείσ με ΣΔΤ2 αποδζχτθκαν τθ ςυμμετοχι 42 (73,68%). Για λόγουσ ςτατιςτικισ 

ομοιομορφίασ των ομάδων μελζτθσ, ζγινε τυχαία επιλογι δφο αςκενϊν με ΣΔΤ2 οι 

οποίεσ και αποκλείςκθκαν από τθ μελζτθ.  

Ο πίνακασ 1 παρουςιάηει τα γενικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν ςτισ ομάδεσ. Οι 

γυναίκεσ με ΣΔΤ1 είχαν ςθμαντικά μικρότερθ θλικία, βάροσ και ΒΜΙ ςε ςχζςθ με τισ 

γυναίκεσ με ΣΔΤ2. Δε βρζκθκε διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων ςτα επίπεδα 

γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ. 
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Ρίνακασ 1. Δθμογραφικά και κλινικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1 

και 2. 

 ΣΔ – 1 ΣΔ - 2 P 

Θλικία (ζτθ) 33,85 ± 8,97 56,88 ± 9,06 0,000 

Βάροσ (kg) 64,39 ± 12,89 82,60 ± 15,30 0,000 

BMI (kg/m2) 24,05 ± 4,23 32,67 ± 4,92 0,000 

HbA1c (%) 7,41 ± 1,01 7,78 ± 1,26 0,527 
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Τα αποτελζςματα των γυναικϊν των 2 ομάδων ςτα ερωτθματολόγια 

παρουςιάηονται ςτον πίνακα 2. Σε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ με ΣΔΤ2, οι γυναίκεσ με 

ΣΔΤ1 είχαν ςθμαντικά καλφτερα αποτελζςματα ςτο ςυνολικό FSFI ςκορ κακϊσ και  

ςτθν επικυμία, τθ διζγερςθ, τθν κολπικι φγρανςθ κακϊσ ςτον πόνο που ςχετίηεται 

με τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα. Δε βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά 

μεταξφ των 2 ομάδων ςτα ςκορ του FSDS κακϊσ και ςτο ςυνολικό και επιμζρουσ 

ςκορ του GHQ – 28 (p>0,05).  
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Ρίνακασ 2. Αποτελζςματα ερωτθματολογίων FSFI, FSDS και GHQ – 28, ςτισ δφο 

υπό μελζτθ ομάδεσ. 

 ΣΔ – 1 ΣΔ - 2 P 

FSFI Σφνολο 28,64 ± 5,39 24,86 ± 6,53 0,006 

Επικυμία 3,95 ± 1,40 3,03 ± 1,53 0,007 

Διζγερςθ 4,76 ± 1,13 4,12 ± 1,27 0,019 

Φγρανςθ 5,00 ± 1,01 4,28 ± 1,74 0,027 

Οργαςμόσ 4,61 ± 1,38 4,17 ± 1,59 0,190 

Ικανοποίθςθ 4,83 ± 1,37 4,37 ± 1,32 0,129 

Ρόνοσ 5,50 ± 0,71 4,90 ± 1,50 0,026 

FSDS 10,63 ± 10,14 8,63 ± 8,49 0,342 

GHQ – 28 Σφνολο 51,88 ± 13,27 53,83 ± 13,44 0,516 

Σωματικά ςυμπτϊματα 13,18 ± 4,33 14,05 ± 4,40 0,373 

Άγχοσ 13,75 ± 4,81 14,75 ± 4,84 0,357 

Κοινωνικι δυςλειτουργία 14,28 ± 2,68 14,83 ± 2,77 0,370 

Κατάκλιψθ 10,68 ± 4,80 10,20 ± 4,22 0,639 

 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



   

96 
 

 

Ο πίνακασ 3 παρουςιάηει τισ ςυςχετίςεισ των ςκορ ςτο FSFI και FSDS με 

ςωματομετρικά δεδομζνα και με χαρακτθριςτικά τθσ ποιότθτασ ηωισ των γυναικϊν 

των δφο ομάδων. Ο BMI βρζκθκε να ςχετίηεται αρνθτικά με το ςκορ του FSFI ςτισ 

ΣΔΤ1 γυναίκεσ και κετικά με το ςκορ του FSDS ςτισ ΣΔΤ2 γυναίκεσ. Πςον αφορά τα 

χαρακτθριςτικά τθσ γενικισ υγείασ, ςτθν ομάδα των αςκενϊν με ΣΔΤ1 τα FSFI και 

FSDS ςκορ ςχετίςκθκαν αρνθτικά και κετικά αντίςτοιχα με το ςκορ ςτθ γενικι 

ποιότθτα υγείασ, ςτθν παρουςία ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, ςτο άγχοσ και ςτθν 

κατάκλιψθ. Στθν ομάδα των γυναικϊν με ΣΔΤ2 το FSFI ςκορ ςχετίςκθκε αρνθτικά με 

το γενικό ςκορ του GHQ – 28, με το ςκορ ςτο άγχοσ, ςτθν κοινωνικι δυςλειτουργία 

και ςτθν κατάκλιψθ. Το FSDS ςκορ ςχετίςκθκε κετικά με το ςυνολικό και όλα τα 

επιμζρουσ ςκορ του GHQ – 28. Δε βρζκθκαν άλλεσ ςτατιςτικά ςθμαντικζσ 

ςυςχετίςεισ μεταξφ των μεταβλθτϊν (p>0,05). 
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Ρίνακασ 3. Συςχετίςεισ αποτελεςμάτων FSFI και FSDS με κλινικζσ και 

δθμογραφικζσ παραμζτρουσ και παραμζτρουσ γενικισ υγείασ. 

 
ΣΔ – 1  ΣΔ – 2 

FSFI FSDS  FSFI FSDS 

 Θλικία r -0,254 0,293  -0,189 -0,270 

P 0,114 0,067  0,243 0,092 

 Βάροσ r -0,310 0,058  -0,066 0,229 

P 0,051 0,723  0,687 0,154 

 BMI r -0,324 0,082  -0,146 0,342 

P 0,041 0,616  0,370 0,031 

ΘbA1c r -0,177 0,152  -0,104 0,096 

P 0,305 0,640  0,795 0,711 

GHQ – 28 Σωματικά ςυμπτϊματα r -0,337 0,443  -0,276 0,425 

P 0,033 0,004  0,085 0,006 

Άγχοσ r -0,443 0,384  -0,385 0,400 

P 0,004 0,014  0,014 0,010 

Κοινωνικι δυςλειτουργία r -0,171 0,034  -0,433 0,346 

P 0,291 0,834  0,005 0,029 

Κατάκλιψθ r -0,573 0,602  -0,471 0,670 

P 0,000 0,000  0,002 0,000 

Σφνολο r -0,485 0,480  -0,487 0,596 

P 0,002 0,002  0,001 0,000 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 – Θ ΕΡΙΔΑΣΘ ΤΟΥ ΓΟΝΙΚΟΥ ΔΕΣΜΟΥ ΣΤΟ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟ 

DISTRESS ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΜΕ ΤΥΡΟΥ 1 ΣΑΚΧΑΩΔΘ ΔΙΑΒΘΤΘ 

 

5.1 Ειςαγωγι 

 

Γονικόσ δεςμόσ είναι θ διαμορφωμζνθ ςχζςθ μεταξφ των γονζων και του παιδιοφ 

και αυτό εξαρτάται κυρίωσ από τθν επιδεικνυόμενθ ςυμπεριφορά ςτθν ανατροφι 

των παιδιϊν ςτθν παιδικι θλικία και τθν πρϊιμθ εφθβεία. Διάφορεσ ςυμπεριφορζσ 

ανατροφισ των παιδιϊν ζχουν περιγραφεί, ςφμφωνα με το βακμό τθσ φροντίδασ, 

τθσ αποδοχισ, τθσ υπευκυνότθτασ, τθσ υπερπροςταςίασ, τθσ απάντθςθσ ςτισ 

απαιτιςεισ και του ελζγχου, που κυριαρχεί. Βζλτιςτα πρότυπα γονικισ 

ςυμπεριφοράσ φαίνεται να προςτατεφουν από τθν ανάπτυξθ πακολογικϊν 

λειτουργιϊν ςτθν ενιλικο ηωι, ενϊ ανεπαρκείσ γονικζσ ςυμπεριφορζσ ζχει 

αποδειχκεί ότι εμπλζκονται ςτθν πακογζνεςθ διαταραχϊν όπωσ θ κατάκλιψθ και το 

άγχοσ. Επιπλζον, ςτοιχεία ανεπαρκοφσ ανατροφισ των παιδιϊν, όπωσ θ αμζλεια και 

θ αυςτθρότθτα μποροφν να επθρεάςουν τισ μετζπειτα ςεξουαλικζσ πρακτικζσ.(138–

144) Ωςτόςο, δεν υπάρχουν αναφορζσ ςχετικά με τθ ςχζςθ γονικοφ δεςμοφ και ΓΣΔ.  
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5.2 Σκοπόσ 

 

Ο ςκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν ο κακοριςμόσ του κατά πόςο θ γονικι 

φροντίδα και υπερπροςταςία εμπλζκονται ςτθν πακογζνεςθ του ςεξουαλικοφ 

distress ςε ομάδα γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1. 

 

5.3 Υλικό και μζκοδοι 

 

 Θ μελζτθ διεξιχκθ από τον Οκτϊβριο του 2009 ζωσ τον Δεκζμβριο του 2011 με τθν 

ζγκριςθ τθσ επιτροπισ Θκικισ του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Λάριςασ. 

 

5.3.1 Υπολογιςμόσ μεγζκουσ δείγματοσ 

 

Το λογιςμικό G*Power 3 χρθςιμοποιικθκε για να υπολογιςκεί θ ςτατιςτικι ιςχφσ 

τθσ μελζτθσ.(133) Για τισ ςυγκρίςεισ μεταξφ των ομάδων τθσ μελζτθσ εφαρμόςαμε 

το t-test ανεξαρτιτων δειγμάτων (Student’s t-test). Θ ιςχφσ για όλα τα αμφίπλευρα 

(two-tailed) t-test που χρθςιμοποιικθκαν τζκθκε ςτο 90%. Για τθν ανίχνευςθ 

μεγζκουσ αποτελζςματοσ 0,60, κάκε ομάδα ζπρεπε να αποτελείται από 60 γυναίκεσ 

(p=0,05). Με βάςθ τα αποτελζςματα αυτά, ςτθ μελζτθ χρθςιμοποιικθκαν δφο 

ομάδεσ 70 ατόμων. 
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5.3.2 Συμμετζχουςεσ – Ψυχομετρικά εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν 

 

Δφο ομάδεσ γυναικϊν μελετικθκαν: ομάδα γυναικϊν με ΣΔ, που 

παρακολουκοφνταν ςτα εξωτερικά ιατρεία τθσ Κλινικισ Ενδοκρινολογίασ και 

Μεταβολικϊν Νόςων του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Λάριςασ, και αντίςτοιχθσ 

θλικίασ ομάδα ελζγχου, θ οποία ςχθματίςκθκε από γυναίκεσ, ςυγγενείσ αςκενϊν 

που ελζγχονταν για πακιςεισ του προςτάτθ ςτα εξωτερικά ιατρεία τθσ Ουρολογικισ 

Κλινικισ του ίδιου νοςοκομείου. Πλεσ οι γυναίκεσ εντάςςονταν ςτθ μελζτθ μετά τθ 

γραπτι ςυναίνεςι τουσ. 

Τα κριτιρια ζνταξθσ τθσ μελζτθσ περιλαμβάνουν: θλικία άνω των 18 ετϊν, 

ςεξουαλικά ενεργόσ ετεροφυλόφιλθ ςχζςθ, απουςία χρόνιων διαβθτικϊν 

επιπλοκϊν και διάγνωςθ του ΣΔ πριν από τθν θλικία των 16 ετϊν. Γυναίκεσ με 

ψυχοςωματικζσ νόςουσ ι αναφερόμενθ λιψθ φαρμάκων με γνωςτζσ επιδράςεισ 

ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι λειτουργία, αποκλείςτθκαν από τθ μελζτθ.  

Πλεσ οι γυναίκεσ ςυμμετείχαν ςε μια θμι-δομθμζνθ ςυνζντευξθ όπου 

καταγράφθκαν δθμογραφικά και ιατρικά δεδομζνα. Το ςεξουαλικό distress 

εκτιμικθκε με τθ χριςθ τθσ Κλίμακασ Γυναικείου Σεξουαλικοφ Distress 

(FSDS).(135,145) Αποτζλεςμα ςτο FSDS μεγαλφτερο ι ίςο του 15 είναι ενδεικτικό τθσ 

παρουςίασ ςεξουαλικοφ distress.  

Ο γονικόσ δεςμόσ αξιολογικθκε με τθ χριςθ του ερωτθματολογίου γονικοφ δεςμοφ 

(parental bonding instrument, PBI).(146) Το PBI αποτελείται από δφο μορφζσ 25 

ερωτιςεων, μια για τθ μθτζρα και μία για τον πατζρα. Και οι δφο μορφζσ πρζπει να 

ςυμπλθρωκοφν με τθ χριςθ αναμνιςεων του/τθσ εξεταηόμενου/θσ από τα πρϊτα 
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16 χρόνια τθσ ηωισ του/τθσ. Δυο είναι οι τομείσ που μετρϊνται από το PBI: θ 

φροντίδα για το παιδί (care) και θ υπερπροςταςία/ζλεγχοσ του παιδιοφ 

(overprotection/control). Για τθ μθτζρα, βακμολογία πάνω από 27,0 ςτθ φροντίδα 

και πάνω από 13,5 ςτθν υπερπροςταςία κεωροφνται "Υψθλζσ". Για τον πατζρα, 

"υψθλά" είναι τα αποτελζςματα φροντίδασ πάνω από 24,0 και πάνω από 12,5  για 

τθν υπερπροςταςία. Το Ερωτθματολόγιο Γενικισ Υγείασ 28 (GHQ - 28) 

χρθςιμοποιικθκε για να εκτιμθκεί θ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ όλων των 

ςυμμετεχουςϊν. Με το GHQ-28 γίνεται εκτίμθςθ τεςςάρων τομζων τθσ γενικισ 

κατάςταςθσ τθσ υγείασ: των ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, του άγχουσ, τθσ κοινωνικισ 

δυςλειτουργίασ, και τθσ κατάκλιψθσ.(136) Υψθλζσ βακμολογίεσ δείχνουν χειρότερθ 

κατάςταςθ τθσ υγείασ. 

 

5.3.3 Στατιςτικι ανάλυςθ 

 

Πλεσ οι μεταβλθτζσ με κανονικι κατανομι, αναφζρονται ωσ μζςθ τιμι ± τυπικι 

απόκλιςθ, ενϊ οι μεταβλθτζσ με μθ κανονικι κατανομι ωσ διάμεςοσ (πρϊτο και 

τρίτο τεταρτθμόριο). Οι μεταξφ των ομάδων ςυγκρίςεισ ζγιναν με τθ χριςθ του t-

test ανεξάρτθτων δειγμάτων και του Mann-Whitney test για τισ μεταβλθτζσ με 

κανονικι και μθ κανονικι κατανομι, αντίςτοιχα. Οι ςχζςεισ μεταξφ ποςοτικϊν και 

κατθγορικϊν μεταβλθτϊν ςτθν ομάδα των διαβθτικϊν ελζγχκθκαν με τθ μζκοδο 

ςυςχζτιςθσ κατά Pearson και με το Fisher’s exact test αντίςτοιχα. Οι μεταβλθτζσ που 

ςυςχετίςκθκαν ςθμαντικά ςφμφωνα με τθ δοκιμαςία Pearson ειςιχκθςαν ςε απλι 

ι πολλαπλι γραμμικι ανάλυςθ παλινδρόμθςθσ με τα αποτελζςματα του PBI ωσ 
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ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ και τισ ςεξουαλικζσ και κλινικζσ παραμζτρουσ ωσ 

εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ. Το επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ για όλεσ τισ 

δοκιμζσ ορίςτθκε ςτο 0,05. Το ςτατιςτικό λογιςμικό SPSS (ζκδοςθ 12,0, SPSS Inc, 

Chicago, IL, USA) χρθςιμοποιικθκε για όλεσ τισ αναλφςεισ. 

 

5.4 Αποτελζςματα 

 

Συνολικά, 102 γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1 εντάχκθκαν. Από αυτζσ, 25 αποκλείςτθκαν 

επειδι δεν πλθροφςαν τα κριτιρια ζνταξθσ. Εβδομιντα από τισ υπόλοιπεσ 77 

αςκενείσ δζχκθκαν να ςυμμετάςχουν (ποςοςτό ανταπόκριςθσ 90,90%). Εβδομιντα 

υγιείσ γυναίκεσ επιλζχκθκαν τυχαία ωσ μάρτυρεσ. Τα γενικά χαρακτθριςτικά των 

γυναικϊν και ςτισ δφο ομάδεσ παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 1. 
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Ρίνακασ 1. Γενικά χαρακτθριςτικά των γυναικϊν ςτθν ομάδα του ΣΔ και ςτθν ομάδα ελζγχου 

 Ομάδα ΣΔ Ομάδα ελζγχου P 

Θλικία (ζτθ) 35,01 ± 10,47 34,01 ± 10,48 0,607 

ΔΜΣ (kg/m2) 23,90 ± 3,91 23,54 ± 3,26 0,556 

HbA1c (%) 7,59 ± 1,55 4,84 ± 0,49 0,000 

Σάκχαρο (mg/dL) 168,29 ± 53,11 98,01 ± 7,20 0,000 

Αναφερόμενθ ζναρξθ ςεξουαλικισ  

δραςτθριότθτασ πριν τα 18 ζτθ 

18/70  

(25,71%) 

 

12/70 

(17,14%) 

0,416 

Ενθμζρωςθ από γονείσ για ςεξουαλικά ηθτιματα 19/70 

(27,14%) 

16/70 

(22,86%) 

0,697 

Συνολικόσ αρικμόσ ςεξουαλικϊν ςυντρόφων 2,68 ± 3,63 2,97 ± 2,12 0,566 
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Τα αποτελζςματα των ερωτθματολογίων FSDS και ΒΙ από όλεσ τισ γυναίκεσ 

παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 2. Οι γυναίκεσ με διαβιτθ είχαν ςθμαντικά υψθλότερα 

αποτελζςματα ςτο FSDS ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ τθσ ομάδασ ελζγχου. Επιπλζον, 

οι διαβθτικζσ γυναίκεσ είχαν ςθμαντικά υψθλότερα (καλφτερα) αποτελζςματα 

μθτρικισ και πατρικισ φροντίδασ και χαμθλότερα (καλφτερα) αποτελζςματα 

μθτρικισ υπερπροςταςίασ ςε ςφγκριςθ με τισ υγιείσ γυναίκεσ. Δεν βρζκθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτα αποτελζςματα πατρικισ υπερπροςταςίασ και 

ςτα αποτελζςματα του GHQ-28 μεταξφ των δφο ομάδων (P> 0,05). 
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Ρίνακασ 2. Αποτελζςματα ερωτθματολογίων FSDS, PBI και GHQ – 28 scores ςτισ διαβθτικζσ και μθ διαβθτικζσ γυναίκεσ 

 Ομάδα ΣΔ Ομάδα ελζγχου P 

FSDS 10,67 ± 10,11 5,63 ± 6,18 0,001 

    

PBI  Μθτρικι φροντίδα 28,50 ± 6,17 16,90 ± 2,53 0,000 

Μθτρικι υπερπροςταςία 16,71 ± 7,19 19,26 ± 4,60 0,014 

Ρατρικι φροντίδα 17,46 ± 4,71 15,53 ± 3,07 0,005 

Ρατρικι υπερπροςταςία 17,99 ± 4,43 17,67 ± 3,75 0,651 

    

GHQ – 28 Συνολικι βακμολογία 52,34 ± 12,95 51,64 ± 16,19 0,799 

Σωματικά ςυμπτϊματα 13,41 ± 4,23 13,71 ± 5,20 0,738 

Άγχοσ 13,87 ± 4,35 13,71 ± 5,15 0,858 

Κοινωνικι δυςλειτουργία 14,29 ± 2,69 14,13 ± 4,03 0,808 

Κατάκλιψθ 10,77 ± 4,94 10,09 ± 5,15 0,478 
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Οι γυναίκεσ με ΣΔ κατθγοριοποιικθκαν ςφμφωνα με τα αποτελζςματα του FSDS ςε 

γυναίκεσ με και χωρίσ ςεξουαλικό distress. Στθν ομάδα των διαβθτικϊν, 31,43% 

είχαν ςεξουαλικό distress ζναντι 8,57% των υγιϊν γυναικϊν (p=0,001). Τα 

αποτελζςματα του ΒΙ ςτισ γυναίκεσ με και χωρίσ ςεξουαλικό distress 

παρουςιάηονται ςτον Ρίνακα 3. Οι διαβθτικζσ με ςεξουαλικό distress είχαν 

ςθμαντικά χαμθλότερεσ βακμολογίεσ μθτρικισ φροντίδασ, ςθμαντικά υψθλότερεσ 

βακμολογίεσ μθτρικισ υπερπροςταςίασ, κακϊσ και ςθμαντικά χαμθλότερθ πατρικι 

υπερπροςταςία ςε ςφγκριςθ με τισ διαβθτικζσ με φυςιολογικό FSDS (p<0,05). Καμία 

διαφορά δεν βρζκθκε ςτα αποτελζςματα τθσ πατρικισ φροντίδασ μεταξφ των δφο 

ομάδων (p> 0,05).  

Οι διαβθτικζσ γυναίκεσ με ςεξουαλικό distress είχαν ςθμαντικά χειρότερα 

αποτελζςματα ςτο ςφνολο του GHQ-28 ςε ςφγκριςθ με διαβθτικζσ χωρίσ 

ςεξουαλικό distress και είχαν επίςθσ ςθμαντικά χαμθλότερο αρικμό ςεξουαλικϊν 

ςυντρόφων ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ με φυςιολογικά αποτελζςματα ςτο FSDS. 

Δε βρζκθκε άλλθ ςθμαντικι διαφορά μεταξφ των δφο ομάδων. (p> 0,05).  
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Ρίνακασ 3. Αποτελζςματα ερωτθματολογίων PBI and GHQ – 28 scores ςτισ διαβθτικζσ γυναίκεσ με και χωρίσ ςεξουαλικό distress 

 Σεξουαλικό Distress  

Ναι 

(22/70) 

Πχι 

(48/70) 

P 

    

PBI  Μθτρικι φροντίδα 25,50 (21,00 – 33,00) 31,00 (25,50 – 34,00) 0,008 

Μθτρικι υπερπροςταςία 20,50 (14,50 – 26,00) 14,00 (11,00 – 17,75) 0,004 

Ρατρικι φροντίδα 18,00 (13,00 – 21,00) 16,50 (15,00 – 19,00) 0,985 

Ρατρικι υπερπροςταςία 15,00 (11,00 – 19,25) 19,00 (16,00 – 22,00) 0,017 

    

GHQ - 28 Σωματικά ςυμπτϊματα 14,00 (11,75 – 18,75) 11,00 (10,00 – 15,50) 0,002 

Άγχοσ 15,00 (14,00 – 19,25) 12,00 (10,00 – 15,50) 0,001 

Κοινωνικι δυςλειτουργία 15,00 (14,00 – 17,25) 14,00 (13,00 – 15,00) 0,005 

Κατάκλιψθ 12,00 (9,50 – 21,00) 8,00 (8,00 – 10,00) 0,000 

Συνολικι βακμολογία 56,00 (53,00 – 68,25) 45,50 (42,25 – 51,75) 0,000 
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Ο Ρίνακασ 4 δείχνει τισ ςυςχετίςεισ των αποτελεςμάτων του ΒΙ με τα αντίςτοιχα 

των FSDS και GHQ-28, με τον ΔΜΣ, τθν HbA1c κακϊσ και άλλουσ παράγοντεσ. Τα 

αποτελζςματα μθτρικισ φροντίδασ βρζκθκαν ςε αρνθτικι ςυςχζτιςθ με τα 

αποτελζςματα του FSDS ενϊ θ υπερπροςταςία τθσ μθτζρασ ςυςχετίςτθκε κετικά με 

το ςεξουαλικό distress. Επίςθσ, ςθμαντικι αρνθτικι ςυςχζτιςθ βρζκθκε μεταξφ τθσ 

πατρικισ υπερπροςταςίασ και του ςεξουαλικοφ distress, ενϊ δε βρζκθκε ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ πατρικισ φροντίδασ και του ςεξουαλικοφ distress (p> 0.05). 

Αρνθτικι βρζκθκε επίςθσ θ ςυςχζτιςθ μεταξφ του ΔΜΣ και τθσ μθτρικισ φροντίδασ 

και τθσ πατρικισ υπερπροςταςίασ. Επιπλζον, θ HbA1c ςυςχετίςτθκε κετικά με τθ 

μθτρικι φροντίδα. Από τα αποτελζςματα γενικισ υγείασ, θ κατάκλιψθ βρζκθκε να 

ςυςχετίηεται με υψθλότερθ μθτρικι υπερπροςταςία και χαμθλότερθ μθτρικι 

φροντίδα. Θ κοινωνικι δυςλειτουργία και θ γενικι υγεία βρζκθκαν να ςυνδζονται 

με χαμθλότερθ μθτρικι φροντίδα, υψθλότερθ μθτρικι υπερπροςταςία, και 

χαμθλότερθ πατρικι υπερπροςταςία. Δε βρζκθκαν άλλεσ ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ. 
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Ρίνακασ 4, Συντελεςτζσ ςυςχζτιςθσ των αποτελεςμάτων του PBI με το 

ςεξουαλικό distress, το ΔΜΣ, τον αρικμό ςεξουαλικϊν ςυντρόφων και τισ 

παραμζτρουσ γενικισ υγείασ ςτθν ομάδα διαβθτικϊν αςκενϊν, 

 
PBI μθτρικι 

φροντίδα 

PBI μθτρικι 

υπερπροςταςία 

PBI πατρικι 

φροντίδα 

PBI πατρικι 

υπερπροςταςία 

FSDS r -0,414 0,289 -0,128 -0,274 

P 0,000 0,015 0,291 0,022 

ΔΜΣ r -0,247 0,138 0,002 -0,281 

P 0,040 0,254 0,988 0,018 

Αρικμόσ 

ςεξουαλικϊν 

ςυντρόφων 

r 0,165 -0,178 -0,045 0,161 

P 0,178 0,147 0,713 0,189 

HbA1c r 0,250 -0,113 0,195 0,063 

P 0,041 0,361 0,114 0,611 

Άγχοσ r -0,092 0,187 0,023 -0,212 

P 0,449 0,121 0,848 0,078 

Κατάκλιψθ r -0,361 0,289 -0,081 -0,175 

P 0,002 0,015 0,507 0,148 
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Κοινωνικι 

δυςλειτουργία 

r -0,406 0,344 -0,148 -0,383 

P 0,000 0,004 0,220 0,001 

Σωματικά 

ςυμπτϊματα 

r -0,087 0,180 0,188 -0,225 

P 0,475 0,136 0,118 0,061 

Γενικι ποιότθτα 

υγείασ 

r -0,281 0,303 0,008 -0,291 

P 0,018 0,011 0,949 0,014 
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Οι μεταβλθτζσ με ςθμαντικζσ ςυςχετίςεισ βάςει τθσ ςυςχζτιςθσ κατά Pearson ςτθ 

ςυνζχεια ειςιχκθςαν ςε απλά ι πολλαπλά μοντζλα γραμμικισ παλινδρόμθςθσ. Ζτςι, 

θ μθτρικι φροντίδα, θ πατρικι υπερπροςταςία και ο ςυνδυαςμόσ μθτρικισ 

φροντίδασ και υπερπροςταςίασ ιταν οι προγνωςτικοί δείκτεσ που 

χρθςιμοποιικθκαν, ενϊ ο ΔΜΣ, θ HbA1c, θ κατάκλιψθ, θ κοινωνικι δυςλειτουργία 

και θ γενικι ποιότθτα υγείασ αποτζλεςαν τισ εξαρτθμζνεσ μεταβλθτζσ, αντίςτοιχα.  

Τα μοντζλα απλισ γραμμικισ παλινδρόμθςθσ ζδειξαν ότι θ μθτρικι φροντίδα ιταν 

ςθμαντικά κετικόσ προγνωςτικόσ δείκτθσ για τθν τιμι τθσ HbA1c (F1,68 = 4,342, 

R2=0,063, Standardized Beta=0,250, p=0,041) και αρνθτικόσ δείκτθσ για υψθλό ΔΜΣ 

(F1,68=4,405, R2=0,061, Standardized Beta=-0,247, p=0,040). Επιπλζον, θ πατρικι 

υπερπροςταςία βρζκθκε να είναι ςθμαντικόσ αρνθτικόσ προγνωςτικόσ παράγοντασ 

για το ςεξουαλικό distress (F1,68=5,537, R2=0,075, Standardized Beta=-0,274, 

p=0,022), για υψθλό ΔΜΣ (F1,68=5,830, R2=0,079, Standardized Beta=-0,281, P=0,018), 

κοινωνικι δυςλειτουργία (F1,68=11,722, R2=0,147, Standardized Beta=-0,383, 

p=0,001), και πτωχότερθ ποιότθτα γενικισ υγείασ (F1,68=6,304, R2=0,085, 

Standardized Beta= -0,291, p=0,014). 

Μοντζλα γραμμικισ πολλαπλισ παλινδρόμθςθσ, χρθςιμοποιϊντασ το ςυνδυαςμό 

τθσ μθτρικισ φροντίδασ και υπερπροςταςίασ ωσ ανεξάρτθτεσ μεταβλθτζσ, ζδειξαν 

ότι μόνο θ μθτρικι φροντίδα ιταν ςθμαντικόσ αρνθτικόσ προγνωςτικόσ παράγοντασ 

για ςεξουαλικό distress (F2,67=6,916, Adjusted R2=0,146, Standardized Beta=-0,414, 

Pmodel’s=0,002, Ppredictor’s=0,010) και για κοινωνικι δυςλειτουργία (F2,67=4,342, 

R2=0,147, Standardized Beta=-0,323, Pmodel’s=0,002, Ppredictor’s=0,041).  
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Ενϊ θ μθτρικι φροντίδα και υπερπροςταςία δεν βρζκθκαν να αποτελοφν διακριτά 

ςθμαντικοφσ προγνωςτικοφσ παράγοντεσ για τθ γενικι υγεία (Ppredictor’s=0,407 και 

0,201, αντίςτοιχα) και τθν κατάκλιψθ (Ppredictor’s=0,055 και 0,652, αντίςτοιχα), τα 

μοντζλα παλινδρόμθςθσ ιταν ςθμαντικά (model’s=0,028 και 0,008, αντίςτοιχα). Αυτό 

το εφρθμα μπορεί να ερμθνευκεί ςτατιςτικά από τθν υψθλι ςυςχζτιςθ μεταξφ των 

δφο αυτϊν μεταβλθτϊν, που εξαλείφει τθν επίδραςθ κάκε ξεχωριςτοφ 

προγνωςτικοφ δείκτθ ςτθν εξαρτθμζνθ μεταβλθτι. Δε βρζκθκαν άλλα ςτατιςτικά 

ςθμαντικά μοντζλα παλινδρόμθςθσ. 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



   

114 
 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



   

115 
 

ΣΥΗΘΤΘΣΘ 

 

Θ παροφςα διατριβι παρουςιάηει για πρϊτθ φορά, με βάςθ τισ γνϊςεισ μασ, 

αποτελζςματα ςχετικά με τθ ΓΣΔ ςε γυναίκεσ με μθ επιπλεγμζνο ΣΔ τφπου 1, όταν το 

κριτιριο του ςεξουαλικοφ distress εμπεριζχεται ςτθ διάγνωςθ τθσ ΓΣΔ με βάςθ τουσ 

τρζχοντεσ οριςμοφσ. Στθ μελζτθ μασ, οι γυναίκεσ με τφπου 1 ΣΔ ζχουν υψθλότερθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΓΣΔ και υψθλότερα επίπεδα ςεξουαλικοφ distress ςε ςφγκριςθ 

με τισ μθ διαβθτικζσ. Επιπλζον, οι διαβθτικζσ γυναίκεσ με ΓΣΔ φαίνεται να ζχουν 

χειρότερθ ποιότθτα ηωισ ςε ςφγκριςθ με τισ αςκενείσ χωρίσ ςεξουαλικά 

προβλιματα, αποκαλφπτοντασ μια πικανι ςυςχζτιςθ μεταξφ διαταραχϊν τθσ 

ςεξουαλικισ λειτουργίασ και τθσ ποιότθτασ ηωισ. 

Ο επιπολαςμόσ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν ςτισ γυναίκεσ ποικίλλει, αναλόγωσ του πϊσ 

ορίηεται ι διαγιγνϊςκεται. Βρικαμε ότι μία ςτισ ζξι προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ 

με ΣΔ τφπου 1 βιϊνει ςεξουαλικι δυςλειτουργία. Υψθλότεροσ επιπολαςμόσ 

ςεξουαλικϊν διαταραχϊν, που ποικίλλει από 27 – 71% ζχει αναφερκεί 

προθγουμζνωσ ςε γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1. Ωςτόςο, αν και οι μελζτεσ αυτζσ 

παρουςιάηουν αποτελζςματα ςχετικά με τθ ΓΣΔ, δε ςυμπεριλαμβάνουν το 

ςεξουαλικό distress ςτο ςχεδιαςμό τουσ και τα αποτελζςματά τουσ προζρχονται από 

τθν εκτίμθςθ που παρζχει μόνο το FSFI. Επιπλζον, ςτισ ανωτζρω μελζτεσ 

διαπιςτϊνονται διαφορζσ ςτο ςχεδιαςμό και ςτθ μεκοδολογία που χρθςιμοποιικθκε 

για τθ λιψθ και ανάλυςθ δεδομζνων και πλθροφοριϊν. Για να υπερβοφμε τα 

προβλιματα αυτά και να αποκλείςουμε τθν επίδραςθ παραγόντων άςχετων προσ το 

ΣΔ που κα μποροφςαν να επθρεάςουν τθ γυναικεία ςεξουαλικι λειτουργία, 
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χρθςιμοποιιςαμε μια προςεκτικά επιλεγμζνθ ομάδα προεμμθνοπαυςιακϊν 

γυναικϊν με ανεπίπλεκτο τφπου 1 ΣΔ, χωρίσ άλλεσ ςυννοςθρζσ καταςτάςεισ. 

Στθν ομάδα των διαβθτικϊν γυναικϊν, οι τομείσ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ που 

βρζκθκαν επθρεαςμζνοι ιταν θ επικυμία, θ διζγερςθ και θ ικανοποίθςθ. Στθ 

βιβλιογραφία, τα δεδομζνα ωσ προσ τουσ τομείσ τθσ ςεξουαλικότθτασ που 

επθρεάηονται ςε διαβθτικζσ γυναίκεσ με ςεξουαλικζσ διαταραχζσ, ποικίλλουν. Τα 

αποτελζςματά μασ ςυμφωνοφν ωσ προσ τον τομζα τθσ επικυμίασ με τθ μελζτθ των 

Enzlin et al. ςε μια υπο-ομάδα γυναικϊν με ανεπίπλεκτο ΣΔ τφπου 1, ςτισ οποίεσ 

βρζκθκαν επθρεαςμζνεσ ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου θ επικυμία, θ φγρανςθ 

του κόλπου και ο πόνοσ.(86) Ωςτόςο, ςτθ μελζτθ αυτι προ- και μετεμμθνοπαυςιακζσ 

γυναίκεσ εντάχκθκαν και μελετικθκαν από κοινοφ και θ εκτίμθςθ τθσ ςεξουαλικισ 

λειτουργίασ δεν πραγματοποιικθκε με τθ χριςθ του FSFI. Επίςθσ, χαμθλι επικυμία 

και διζγερςθ και επθρεαςμζνθ φγρανςθ του κόλπου και οργαςμικι απάντθςθ 

βρζκθκαν ςτθ μελζτθ των Abu Ali και ςυν, αλλά ςε μικτό πλθκυςμό γυναικϊν με ΣΔ 

τφπου 1 και 2, ενϊ ςε παρόμοιο πλθκυςμό, θ μελζτθ των Veronelli et al. ζδειξε 

υψθλότερεσ διαταραχζσ διζγερςθσ, φγρανςθσ, οργαςμοφ και πόνου.(84,90) Οι 

Nowosielski et al. βρικαν χαμθλότερθ επικυμία και διζγερςθ και μειωμζνθ κολπικι 

φγρανςθ ςε μικτό πλθκυςμό γυναικϊν με τφπου 1 και 2 ΣΔ, ενϊ θ μελζτθ των Doruk 

et al. ανζφερε προβλιματα διζγερςθσ, φγρανςθσ και οργαςμοφ ςτθν υπο-ομάδα 

γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1.(87,93) Σε άλλθ μελζτθ ςε γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1, οι Enzlin 

et al. ανζφεραν μόνο μείωςθ τθσ κολπικισ φγρανςθσ.(100) Οι Wallner et al. βρικαν 

μόνο διαταραχζσ ςεξουαλικοφ πόνου ςτθν αντίςτοιχθ υπο-ομάδα γυναικϊν με ΣΔ 

τφπου 1.(91) Οι αςυμφωνίεσ αυτζσ που παρατθροφνται ςτα δεδομζνα που ζχουν 
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δθμοςιευκεί ωσ προσ τουσ τομείσ τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ που 

επθρεάηονται ςε διαβθτικζσ αςκενείσ μποροφν να αποδοκοφν ςτα διαφορετικά 

εργαλεία που χρθςιμοποιικθκαν για τθν εκτίμθςθ τθσ γυναικείασ ςεξουαλικότθτασ 

και τθσ ποιότθτασ υγείασ, κακϊσ και ςτισ διαφορζσ που διαπιςτϊνονται ςτα 

εκάςτοτε κριτιρια ζνταξθσ και αποκλειςμοφ, όπωσ για παράδειγμα θ μελζτθ μικτϊν 

πλθκυςμϊν με ΣΔ τφπου 1 και 2, θ ζνταξθ γυναικϊν με διαβθτικζσ επιπλοκζσ και ο 

μθ κακοριςμόσ τθσ εμμθνοπαυςιακισ κατάςταςθσ. Επίςθσ, κάποιεσ από τισ μελζτεσ 

αυτζσ είχαν μικρό μζγεκοσ δείγματοσ ενϊ άλλεσ δεν είχαν ομάδα ελζγχου. 

Ζνα άλλο ςθμαντικό εφρθμα τθσ μελζτθσ μασ είναι ότι οι διαβθτικζσ γυναίκεσ με 

ςεξουαλικζσ διαταραχζσ είχαν υψθλότερα επίπεδα ςεξουαλικοφ distress ςε ςφγκριςθ 

με τισ υγιείσ. Οι Salonia et al. βρικαν ότι οι γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1 είχαν υψθλότερα 

επίπεδα ςεξουαλικοφ distress κατά τθν ωχρινικι φάςθ του καταμινιου κφκλου, αλλά 

ο επιπολαςμόσ και οι παράγοντεσ που κακορίηουν το ςεξουαλικό distress δεν 

εκτιμικθκαν ςε αυτιν τθν ομάδα γυναικϊν.(114) Με βάςθ τισ γνϊςεισ μασ, δεν 

υπάρχουν άλλεσ μελζτεσ που να αναφζρουν ςτοιχεία για τον επιπολαςμό του 

ςεξουαλικοφ distress ςε τφπου 1 διαβθτικζσ γυναίκεσ. 

Επιδθμιολογικά δεδομζνα παρουςιάηουν ότι θ ςεξουαλικότθτα ςχετίηεται άμεςα με 

γενικότερα προβλιματα υγείασ, με τθν κατάκλιψθ να καταλαμβάνει κεντρικό ρόλο 

ωσ παράγοντασ κινδφνου για ςεξουαλικζσ διαταραχζσ. 

(42,49,81,100,103,106,116,147) Εκτιμιςαμε τθ γενικι κατάςταςθ υγείασ ςτθν ομάδα 

διαβθτικϊν αςκενϊν μασ για να αποκαλφψουμε πικανοφσ παράγοντεσ που 

ςχετίηονται με τθ ΓΣΔ, όπωσ θ παρουςία ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, θ κατάκλιψθ, το 

άγχοσ και θ κοινωνικι δυςλειτουργία, αλλά δε βρζκθκε διαφορά μεταξφ διαβθτικϊν 
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και υγιϊν γυναικϊν. Θ ςχετικά νεαρι θλικία, θ προεμμθνοπαυςιακι κατάςταςθ και θ 

απουςία διαβθτικϊν επιπλοκϊν μπορεί να ευκφνονται για αυτό το εφρθμα. Ωςτόςο, 

ςε ςφγκριςθ με τισ διαβθτικζσ γυναίκεσ χωρίσ ΓΣΔ, θ υπο-ομάδα αςκενϊν με ΓΣΔ είχε 

ςθμαντικά χειρότερθ γενικι ποιότθτα υγείασ. Αποτελζςματα για τθ ςχζςθ μεταξφ 

ψυχολογικισ υγείασ και ςεξουαλικϊν προβλθμάτων παρόμοιων με αυτά που 

αναφζρουμε εμείσ ζχουν αναφερκεί ςε γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1 ςε μελζτθ των 

Tagliabue et al.(95) Τα ευριματά μασ καταδεικνφουν κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ 

γενικισ ποιότθτασ υγείασ και ςεξουαλικοφ distress. Ραρόμοια ςυςχζτιςθ ζχει βρεκεί 

ςε μθ διαβθτικζσ γυναίκεσ.(49,63,66) Ο ΣΔ είναι απαιτθτικι νόςοσ, με μεγάλθ 

επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν, οι οποίεσ παρουςιάηουν ψυχολογικι 

επιβάρυνςθ που ςυχνά ςχετίηεται με δυςκολίεσ ςτθ διαχείριςθ των θμεριςιων 

ςκευαςμάτων κεραπείασ και με ανθςυχίεσ για τθν ανάπτυξθ επιπλοκϊν ςε 

μεταγενζςτερα ςτάδια.(148,149) Μία πρόςφατθ προοπτικι μελζτθ παρατιρθςθσ ςε 

διαφορετικζσ χϊρεσ αποκάλυψε ότι κατάκλιψθ ι ςχετιηόμενο με το διαβιτθ distress 

ιταν παρόντα ςτο 24,9% των αςκενϊν με διαβιτθ.(150) Το ςχετιηόμενο με το ΣΔ 

ψυχολογικό distress μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά τθ ςεξουαλικι ςυμπεριφορά των 

διαβθτικϊν γυναικϊν και να εξθγιςει τα υψθλότερα επίπεδα ςεξουαλικοφ distress 

και τισ πιο ςυχνζσ ςεξουαλικζσ διαταραχζσ που βρικαμε ςτισ γυναίκεσ με διαβιτθ 

τθσ μελζτθσ μασ, ζναντι των υγιϊν. 

Τα αποτελζςματά μασ, ςε ςυμφωνία με προθγοφμενα που αναφζρονται ςτθ 

βιβλιογραφία, δείχνουν ότι θ κατάκλιψθ ςχετίηεται με τθ ΓΣΔ. Μελζτεσ 

καταδεικνφουν ότι θ ζλλειψθ επικυμίασ για ςεξουαλικι δραςτθριότθτα και 

ςεξουαλικζσ φανταςιϊςεισ φαίνεται να κακορίηονται ςε ιςχυρό βακμό από τθν 
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κατάκλιψθ ι άλλεσ διαταραχζσ ςυναιςκιματοσ, το ιςτορικό ςεξουαλικοφ τραφματοσ 

ι κακοποίθςθσ και από προβλιματα ςτθ ςυντροφικι ςχζςθ ι ςτο γάμο.(118) 

Ραρομοίωσ, θ ςεξουαλικι διζγερςθ μπορεί να επθρεαςκεί από δευτερογενι 

γεγονότα, όπωσ το stress που ςχετίηεται με το γάμο, οι αςκζνειεσ, θ απιςτία ι θ 

απϊλεια του ςυντρόφου. Ζτςι, οι γυναίκεσ με ΣΔ που αναφζρουν ψυχοςωματικά 

προβλιματα ι αντιμετωπίηουν κοινωνικζσ δυςκολίεσ πρζπει να εκτιμοφνται για τθν 

φπαρξθ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν που προκαλοφν distress. Αντιςτρόφωσ, θ γενικι 

κατάςταςθ υγείασ διαβθτικϊν γυναικϊν με ΓΣΔ πρζπει να εκτιμάται, ϊςτε να 

αποκαλυφκοφν πικανζσ διαταραχζσ.  

Με βάςθ τα αποτελζςματά μασ, το χαμθλό επίπεδο μόρφωςθσ φαίνεται να 

ςχετίηεται αρνθτικά με τθ ΓΣΔ. Το επίπεδο μόρφωςθσ δεν ζχει βρεκεί να ςχετίηεται 

με ςεξουαλικζσ διαταραχζσ ςε μικτοφσ πλθκυςμοφσ γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1 και 

2.(87) Ωςτόςο, ο προςτατευτικόσ ρόλοσ του υψθλοφ μορφωτικοφ επιπζδου απζναντι 

ςε ςεξουαλικζσ διαταραχζσ ζχει προτακεί από μελζτεσ ςτο γενικό πλθκυςμό,(43,59) 

αλλά όχι από όλεσ.(57)  Είναι πικανό ότι γυναίκεσ με υψθλό επίπεδο μόρφωςθσ 

ζχουν μεγαλφτερθ γνϊςθ των ςεξουαλικϊν ηθτθμάτων, οπότε μποροφν πιο εφκολα 

να αναγνωρίςουν και να διαχειριςκοφν πικανά ςεξουαλικά προβλιματα που 

προκαλοφν distress. 

Στθν ομάδα των διαβθτικϊν αςκενϊν τθσ μελζτθσ μασ, τα αποτελζςματα του FSFI 

ςυςχετίςκθκαν αρνθτικά με τον αρικμό των τζκνων. Ραρόμοιο εφρθμα αναφζρκθκε 

και ςτθ μελζτθ των Sidi et al. ςε μθ διαβθτικζσ γυναίκεσ ςτθ Μαλαιςία.(151) Κακϊσ θ 

οικογζνεια αυξάνει ςε αρικμό, ο ρόλοσ τθσ γυναίκασ ωσ ςεξουαλικά ενεργι και 

ελκυςτικι ςφντροφοσ υποκακίςταται από ζναν “κακαρό”  μθτρικό ρόλο. 
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Επιπρόςκετα, οι απαιτοφμενεσ ςυνκικεσ για απερίςπαςτθ ςεξουαλικι 

δραςτθριότθτα, όπωσ θ ιδιωτικότθτα και θ άνεςθ χρόνου, ςυχνά ακυρϊνονται ςτα 

πλαίςια ενόσ ζντονου οικογενειακοφ περιβάλλοντοσ. Θ απουςία ςυςχζτιςθσ μεταξφ 

του αρικμοφ των τζκνων και του ςεξουαλικοφ distress ςτθ μελζτθ μασ μπορεί να 

φανερϊνει ότι τα ςεξουαλικά προβλιματα που πικανόν προκφπτουν ςε 

οικογενειακά περιβάλλοντα, δεν προκαλοφν απαραίτθτα distress. 

Ρολλζσ μελζτεσ δείχνουν τθν παρουςία ςυςχζτιςθσ μεταξφ τθσ μειωμζνθσ 

ικανοποίθςθσ από τθν εικόνα του ςϊματοσ και τθσ επαγόμενθσ χαμθλισ 

αυτοπεποίκθςθσ και κατάκλιψθσ ςτισ γυναίκεσ. Τα αποτελζςματά μασ δείχνουν ότι θ 

ΓΣΔ δε ςχετίηεται με το ΔΜΣ. Τα αποτελζςματά μασ είναι ςφμφωνα με αποτελζςματα 

αρκετϊν μελετϊν ςε γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1,(81,86,89,91) αλλά όχι με όλεσ.(84) 

Επίςθσ, δε βρικαμε ςυςχζτιςθ μεταξφ των τομζων τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και 

των επιπζδων των λιπιδίων και τθσ CRP. Επιπλζον, θ ςεξουαλικι λειτουργία και το 

ςεξουαλικό distress δε βρζκθκαν να ςυςχετίηονται με ςχετικοφσ με το διαβιτθ 

παράγοντεσ, όπωσ ο γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ και θ διάρκεια του ΣΔ. Ραρομοίωσ, θ 

οικονομικι κατάςταςθ και θ ςχζςθ με τθ κρθςκεία δε βρζκθκαν να ςχετίηονται με τισ 

ςεξουαλικζσ διαταραχζσ. Τα ευριματα αυτά είναι ςε ςυμφωνία με αποτελζςματα 

προθγοφμενων μελετϊν που διερεφνθςαν τθν επίδραςθ των κοινωνικϊν αλλά και 

ςχετιηόμενων με το διαβιτθ παραγόντων ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι 

λειτουργία.(42,81,84,86,87,90,95,100,103,106) Ωςτόςο, λανκάνουςεσ διεργαςίεσ του 

διαβιτθ, όπωσ το πρϊιμο οξειδωτικό ςτρεσ και τα αποτελζςματά του ςτθ 

φυςιολογία τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ δεν ζχουν μελετθκεί επαρκϊσ. 
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Ζνασ από τουσ πικανοφσ περιοριςμοφσ ςτθ μελζτθ μασ είναι το ςχετικά μικρό 

μζγεκοσ δείγματοσ, το οποίο οφείλεται ςτα αυςτθρά κριτιρια ζνταξθσ αλλά και ςτον 

ευαίςκθτο χαρακτιρα των ςτοιχείων που μελετιςαμε. Θ αυςτθρι επιλογι 

χρθςιμοποιικθκε γιατί ςκοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν να εςτιάςουμε ςτο κακ’ αυτό ρόλο 

του ΣΔ τφπου 1 ωσ πικανοφ παράγοντα κινδφνου για ΓΣΔ, εξαιρουμζνων κφριων 

κακοριςτικϊν παραγόντων ΓΣΔ όπωσ θ εμμθνόπαυςθ και οι διαβθτικζσ επιπλοκζσ. Θ 

ομάδα των γυναικϊν με διαβιτθ που εντάχκθκε ςτθν παροφςα μελζτθ πλθροφςε τα 

κριτιρια που τζκθκαν. Ωςτόςο, πρζπει να ςθμειωκεί ότι θ διαβθτικι ομάδα μασ δεν 

είναι αντιπροςωπευτικι του ςυνόλου του διαβθτικοφ πλθκυςμοφ. 

Σε ςυμφωνία με προθγοφμενεσ μελζτεσ ςτθ βιβλιογραφία, τα αποτελζςματά μασ 

βαςίηονται ςτθ χριςθ ερωτθματολογίων (FSFI, FSDS, GHQ – 28). Θ χριςθ των 

ερωτθματολογίων ςτθ μελζτθ ανδρικϊν αλλά και γυναικείων ςεξουαλικϊν 

διαταραχϊν είναι καλά τεκμθριωμζνθ και προςφζρει πλεονεκτιματα όπωσ θ 

ιδιωτικότθτα, θ εμπιςτευτικότθτα και θ παροχι αντικειμενικϊν και ςυγκρίςιμων 

αποτελεςμάτων. Ωςτόςο, υπάρχουν περιοριςμοί ωσ προσ τθ δυνατότθτά τουσ να 

ελζγξουν ορκά τθ φυςιολογία τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ. 

Γυναίκεσ οι οποίεσ δεν ιταν ςεξουαλικά ενεργζσ κατά τθ διεξαγωγι τθσ μελζτθσ δεν 

εντάχκθκαν, βάςει των κριτθρίων αποκλειςμοφ. Θ αρχικι μελζτθ για το 

ερωτθματολόγιο FSFI προτείνει τθ χριςθ του μόνο ςε ςεξουαλικά ενεργζσ γυναίκεσ. 

Τυχόν αρνθτικι απάντθςθ για ςεξουαλικι δραςτθριότθτα αντιςτοιχεί ςε μθδενικό 

αποτζλεςμα, το οποίο όμωσ δε βοθκά ςτθν εκτίμθςθ του αντίςτοιχου ςεξουαλικοφ 

τομζα.(134) 
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Κφριο πλεονζκτθμα τθσ μελζτθσ μασ είναι θ εκτίμθςθ τθσ ΓΣΔ με βάςθ τουσ τρζχοντεσ 

οριςμοφσ, χρθςιμοποιϊντασ ταυτόχρονα τθν παρουςία ςεξουαλικϊν διαταραχϊν και 

ςεξουαλικοφ distress. Αν και ο οριςμόσ τθσ ΓΣΔ εμπεριζχει το ςεξουαλικό distress, τα 

μζχρι πρότινοσ διακζςιμα δεδομζνα για τθ ΓΣΔ ςε τφπου 1 διαβθτικζσ γυναίκεσ 

βαςίηονταν αποκλειςτικά ςτα αποτελζςματα του FSFI, παρουςιάηοντασ ουςιαςτικά 

γενικότερα χαρακτθριςτικά μειωμζνθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ, παρά ΓΣΔ.  

Για τθ διερεφνθςθ πικανϊν αποκλίςεων ςτα χαρακτθριςτικά τθσ ςεξουαλικισ 

λειτουργίασ ςε γυναίκεσ με ΣΔΤ1 και ΣΔΤ2 αποφαςίςκθκε θ διενζργεια μελζτθσ 

παρατιρθςθσ ςε αςκενείσ και των 2 τφπων διαβιτθ. Τα αποτελζςματα τθσ 

ςυγκριτικισ αυτισ μελζτθσ καταδεικνφουν ότι οι γυναίκεσ με ΣΔΤ2 αντιμετωπίηουν 

μεγαλφτερθ δυςχζρεια ςτθ ςεξουαλικι τουσ ηωι ςε ςφγκριςθ με τισ πάςχουςεσ από 

ΣΔΤ1. Ωςτόςο, καμία διαφορά δε βρζκθκε μεταξφ των 2 ομάδων που μελετικθκαν 

ωσ προσ τθν ψυχοκοινωνικι επιβάρυνςθ ωσ ςυνζπεια τθσ παρουςίασ ςεξουαλικϊν 

προβλθμάτων που ςτθ διεκνι βιβλιογραφία περιγράφεται ωσ sexual distress.  

Με βάςθ τα αποτελζςματά μασ ο ΣΔΤ2 ςυνοδεφεται από μεγαλφτερθ επιβάρυνςθ 

ςτθ ςεξουαλικι λειτουργία των γυναικϊν ςε ςφγκριςθ με το ΣΔΤ1. Ρολλζσ από τισ 

διακζςιμεσ μελζτεσ επιβεβαιϊνουν τα ευριματά μασ αναφζροντασ μεγαλφτερο 

αντίκτυπο του ΣΔΤ2 ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι υγεία, είτε με τθ μορφι μεγαλφτερου 

επιπολαςμοφ είτε με τθ μορφι χειρότερων αποτελεςμάτων ςε ερωτθματολόγια που 

χρθςιμοποιικθκαν. Θα πρζπει να ςθμειωκεί ότι υπάρχουν και μελζτεσ με αντίκετα 

αποτελζςματα, όπου ο ΣΔΤ2 δεν επιφζρει επιβάρυνςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ 

είτε ωσ προσ τισ πάςχουςεσ με ΣΔΤ1 είτε ωσ προσ τισ υγιείσ γυναίκεσ. Ρρζπει να 

τονιςκεί θ μεγάλθ ετερογζνεια ωσ προσ τα γενικά και ειδικά χαρακτθριςτικά των 
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μελετϊν που διενεργικθκαν ςε πλθκυςμοφσ διαβθτικϊν γυναικϊν κακιςτϊντασ τα 

αποτελζςματά τουσ μθ ευκζωσ ςυγκρίςιμα μεταξφ τουσ. 

Στθ μελζτθ που παρουςιάηει θ παροφςα διατριβι διαπιςτϊκθκε ςθμαντικά 

μεγαλφτερθ δυςχζρεια ςτουσ τομείσ τθσ ςεξουαλικισ επικυμίασ, τθσ 

ςυναιςκθματικισ διζγερςθσ, τθσ φγρανςθσ του κόλπου όπωσ και ςτισ διαταραχζσ 

πόνου ςχετιηόμενου με τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ςτισ γυναίκεσ με ΣΔΤ2 ζναντι 

αυτϊν με ΣΔΤ1. Σε ςυμφωνία με τα ευριματά μασ, οι Nowosielski και Skrzypulec-

Plinta, ςε ςυγκριτικι μελζτθ ςε γυναίκεσ με ΣΔΤ1 και 2 παρουςιάηουν χειρότερα 

αποτελζςματα του FSFI ςτθν επικυμία, διζγερςθ και φγρανςθ ςτισ πάςχουςεσ από 

ΣΔΤ2.(152) Επιπλζον αναφζρουν ςθμαντικά χειρότερα αποτελζςματα των ΣΔΤ2 

γυναικϊν ςτον οργαςμό και ςτθν ικανοποίθςθ αλλά όχι ςτον πόνο, ςε αντίκεςθ με τα 

δικά μασ αποτελζςματα. Θ διαφορά των αποτελεςμάτων μπορεί να αποδοκεί ςτο 

μεγαλφτερο δείγμα αςκενϊν και των 2 τφπων ΣΔ που χρθςιμοποίθςαν ςτθ μελζτθ 

τουσ. Σε εργαςία των  Doruk et al αναφζρεται μεγάλθ ςυχνότθτα διαταραχϊν 

επικυμίασ ςτισ ΣΔΤ2 γυναίκεσ χωρίσ όμωσ να ςυγκρίνει τα αποτελζςματα με αυτά 

των γυναικϊν με ΣΔΤ1.(87) Θ μελζτθ των Wallner et al δεν παρουςιάηει διαφορζσ ςτθ 

ςεξουαλικι λειτουργία μεταξφ γυναικϊν με ΣΔΤ2 και υγιϊν γυναικϊν, ωςτόςο οι 

γυναίκεσ με ΣΔΤ1 ζχουν υψθλότερθ ςυχνότθτα δυςπαρεφνειασ ςε ςφγκριςθ με τισ 

γυναίκεσ τθσ ομάδασ ελζγχου.(91) Τζλοσ, αποτελζςματα ςε μικτοφσ πλθκυςμοφσ 

γυναικϊν με ΣΔΤ1 και 2 παρζχουν οι εργαςίεσ των Abu Ali et al και Veronelli et al, 

χωρίσ όμωσ να διακρίνουν και να ςυγκρίνουν τισ δφο ομάδεσ μεταξφ τουσ.(84,90)  

Σφμφωνα με τουσ τρζχοντεσ οριςμοφσ, θ παρουςία ςεξουαλικοφ distress ωσ 

ςυνζπεια των διαφόρων ςεξουαλικϊν προβλθμάτων είναι απαραίτθτθ για τθ 
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διάγνωςθ τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ. Θ μελζτθ μασ δεν 

αναδεικνφει ςθμαντικι διαφορά ωσ προσ το ςκορ του FSDS μεταξφ των γυναικϊν με 

ΣΔΤ1 και 2. Σε προθγοφμενι μασ μελζτθ, θ οποία είναι και θ μοναδικι που εκτίμθςε 

τα επίπεδα του ςεξουαλικοφ distress ςε γυναίκεσ με ΣΔΤ1, παρουςιάςαμε ςθμαντικά 

υψθλότερα ςκορ ςτο FSDS ςτισ διαβθτικζσ γυναίκεσ ζναντι των γυναικϊν τθσ ομάδασ 

ελζγχου.(96) Συνεκτιμϊντασ τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ μελζτθσ μποροφμε να 

ςυμπεράνουμε ότι και οι γυναίκεσ με ΣΔΤ2 ζχουν υψθλότερα επίπεδα ςεξουαλικοφ 

distress ςε ςφγκριςθ με τισ μθ διαβθτικζσ γυναίκεσ, αλλά ςυγκρίςιμα με τα επίπεδα 

ςεξουαλικοφ distress ςτισ γυναίκεσ με ΣΔΤ1.  

Επιπλζον, θ δεφτερθ  μελζτθ μασ καταδεικνφει ότι θ ςεξουαλικι λειτουργία και το 

ςεξουαλικό distress ςχετίηονται με ψυχοςωματικζσ παραμζτρουσ και ςτουσ δφο 

τφπουσ ΣΔ. Ειδικότερα, και ςτουσ δφο τφπουσ ΣΔ θ διαταραχι τθσ ςεξουαλικισ 

λειτουργίασ ςυςχετίςκθκε με το άγχοσ, τθν κατάκλιψθ και τθ γενικι ποιότθτα υγείασ. 

Επιπλζον, οι ςεξουαλικζσ διαταραχζσ ςχετίςκθκαν ςτισ τφπου 1 διαβθτικζσ με τθν 

παρουςία ςωματικϊν ςυμπτωμάτων ενϊ ςτισ τφπου 2 με τθν κοινωνικι 

δυςλειτουργία. Πςον αφορά ςτο ςεξουαλικό distress, και ςτισ δφο ομάδεσ ΣΔ 

αναδείχκθκε ςυςχζτιςι του με τθν παρουςία ςωματικϊν ςυμπτωμάτων, με το άγχοσ 

και τθν κατάκλιψθ κακϊσ και τθ γενικι ποιότθτα υγείασ ενϊ ςτισ τφπου 2 διαβθτικζσ 

ςχετίςκθκε και με τθν κοινωνικι δυςλειτουργία. Από τισ υπόλοιπεσ κλινικζσ 

παραμζτρουσ, ο ΔΜΣ ςχετίςκθκε ςτισ μεν τφπου 1 με τθ μειωμζνθ ςεξουαλικι 

λειτουργία, ςτισ δε τφπου 2 με το ςεξουαλικό distress. Δε βρζκθκε ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και του ςεξουαλικοφ distress με τθν θλικία, 

το βάροσ ι τα επίπεδα ςακχάρου και γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ και ςτουσ δφο 
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τφπουσ ΣΔ. Ειδικά για τθ ςυςχζτιςθ θλικίασ και ςεξουαλικοφ distress, αυτι βρζκθκε 

κετικι ςτισ τφπου 1 διαβθτικζσ αλλά αντίςτροφθ ςτισ τφπου 2· και ςτουσ δφο τφπουσ 

διαβιτθ ωςτόςο, παραμζνει ςτατιςτικά μθ ςθμαντικι. Τα αποτελζςματα 

ςυςχετίςεων τθσ μελζτθσ μασ βρίςκονται ςε ςυμφωνία με τα διακζςιμα δεδομζνα 

που αναδεικνφουν το ρόλο των ψυχοςωματικϊν παραγόντων, και ιδιαίτερα τθσ 

κατάκλιψθσ, ςτθν πακογζνεςθ τθσ γυναικείασ ςεξουαλικισ δυςλειτουργίασ ςτισ 

τφπου 1 και 2 διαβθτικζσ γυναίκεσ.(86,87,91,92,94–96,100,152)  

Θ παροφςα διατριβι επιβεβαιϊνει τον κακοριςτικό ρόλο των ψυχοκοινωνικϊν 

παραμζτρων ςτθν πακογζνεςθ τθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ. Κακϊσ 

το ςεξουαλικό distress αποτελεί τον πυρινα τθσ διάγνωςθσ τθσ ΓΣΔ, επιλζξαμε να 

μελετιςουμε τθν επίδραςθ του γονικοφ δεςμοφ ςτθν ανάπτυξθ ςεξουαλικοφ distress 

ςε γυναίκεσ με Σακχαρϊδθ Διαβιτθ τφπου 1. 

Στθ ςχετικι μελζτθ τθσ παροφςασ διατριβισ, οι γυναίκεσ με διαβιτθ τφπου 1 ζτυχαν 

ςυνολικά καλφτερθσ ανατροφισ ωσ παιδιά ςε ςχζςθ με τισ υγιείσ. Θ μθτρικι 

φροντίδα και υπερπροςταςία ιταν καλφτερεσ ςε διαβθτικζσ γυναίκεσ χωρίσ 

ςεξουαλικό distress από τισ διαβθτικζσ με ςεξουαλικό distress. Επιπλζον, θ πατρικι 

υπερπροςταςία ιταν ςθμαντικά χαμθλότερθ ςε αυτζσ οι γυναίκεσ. Ψυχοςωματικζσ 

διαταραχζσ, θ κοινωνικι δυςλειτουργία, και ηθτιματα ςυντροφικισ ςχζςθσ 

βρζκθκαν επίςθσ να επθρεάηουν το ςεξουαλικό distress. Σφμφωνα με τα 

αποτελζςματά μασ, θ μθτρικι φροντίδα και θ πατρικι υπερπροςταςία βρζκθκαν να 

είναι ςθμαντικοί προγνωςτικοί παράγοντεσ για το ςεξουαλικό distress.  

Οι τρζχοντεσ οριςμοί καταδεικνφουν ότι το ςεξουαλικό distress είναι το βαςικό 

κριτιριο για τθ διάγνωςθ τθσ ΓΣΔ.(29) Το ςεξουαλικό distress κεωρείται ότι είναι 
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κρίςιμο για τον κακοριςμό τθσ διάγνωςθσ τθσ ΓΣΔ και διάφορεσ μελζτεσ που 

διεξιχκθςαν ςε διαβθτικοφσ και μθ πλθκυςμοφσ, διερεφνθςαν παράγοντεσ που 

ςχετίηονται με αυτό.(49,60,63,66,96,114,153,154) Αυτοί οι παράγοντεσ μποροφν να 

ταξινομθκοφν ςε οργανικοφσ (θλικία, ορμονικι κατάςταςθ, ςωματικά 

ςυμπτϊματα),(49,66,96,114) γενικοφσ (κοινωνικι δυςλειτουργία, θ παρουςία 

ςυντρόφου, θ δυςαρζςκεια με τθ ςυντροφικι ςχζςθ και με τθν ανδρικι ςεξουαλικι 

απόδοςθ)(63,66,96,153) και ψυχοςεξουαλικοφσ (κατάκλιψθ, άγχοσ, χαμθλι 

ςεξουαλικι επικυμία ι άλλα ςεξουαλικά προβλιματα, και θ ζλλειψθ επικοινωνίασ 

για τα ςεξουαλικά ηθτιματα του ηεφγουσ).(49,60,63,66,96,154) Ωςτόςο, δεν 

υπάρχουν μελζτεσ που να ζχουν διερευνιςει τθ ςχζςθ μεταξφ του ςεξουαλικοφ 

distress και γονικοφ δεςμοφ, ενόσ παράγοντα με γνωςτζσ επιπτϊςεισ ςτθν 

ψυχολογικι κατάςταςθ. 

Στθ ςχετικι μελζτθ τθσ παροφςασ διατριβισ, οι γυναίκεσ με διαβιτθ τφπου 1 

ανζφεραν καλφτερθ μθτρικι και πατρικι φροντίδα και καλφτερα αποτελζςματα ςτθ 

μθτρικι υπερπροςταςία από τισ μθ πάςχουςεσ. Αυτι θ παρατθροφμενθ γονικι 

ςυμπεριφορά προςεγγίηει τθν «βζλτιςτθ ανατροφι», κατά τθν οποία θ 

παρατθροφμενθ φροντίδα είναι υψθλι και θ υπερπροςταςία αντίςτοιχα χαμθλι. Τα 

τρζχοντα δεδομζνα για τουσ γονείσ παιδιϊν με ΣΔ-1 δείχνουν ότι θ ανατροφι των 

παιδιϊν εξαρτάται άμεςα από τον τρόπο με τον οποίο οι γονείσ καλοφνται να 

διαχειριςτοφν το ςτρεσ που ςχετίηεται με τον διαβιτθ, όπωσ ο γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ 

και ο φόβοσ τθσ υπογλυκαιμίασ και των επιπλοκϊν.  

Για τον ίδιο λόγο, οι γονείσ διαβθτικϊν τζκνων είναι ςε μεγαλφτερο κίνδυνο για 

υψθλά επίπεδα άγχουσ και κατάκλιψθσ.(155–157) Ωσ εκ τοφτου, διαφορετικά 
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πρότυπα ανατροφισ των παιδιϊν ζχουν παρατθρθκεί ςε αυτιν τθν ομάδα, που 

ποικίλλουν από αμελισ, εξουςιαςτικι και με τάςεισ ελζγχου ζωσ ανεκτικι και 

υποςτθρικτικι.(155) Θα πρζπει να ςθμειωκεί ότι θ βζλτιςτθ άςκθςθ του γονικοφ 

ρόλου δεν φαίνεται να ςχετίηεται με βζλτιςτθ ρφκμιςθ τθσ γλυκόηθσ 

αίματοσ.(156,158) Στθ μελζτθ μασ, ο πτωχόσ γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ (υψθλι HbA1c) 

βρζκθκε να ςχετίηεται με υψθλότερθ μθτρικι φροντίδα. Ρικανόν ο κακόσ 

γλυκαιμικόσ ζλεγχοσ να ενεργοποιεί μεγαλφτερθ φροντίδα από τθ μθτζρα, ςε μια 

προςπάκεια για τθν επίτευξθ καλφτερων τιμϊν HbA1c. 

Στθν τρίτθ μελζτθ τθσ διατριβισ, οι γυναίκεσ με διαβιτθ είχαν υψθλότερα επίπεδα 

ςεξουαλικοφ distress ςε ςφγκριςθ με τθν ομάδα ελζγχου, ζνα εφρθμα που βρίςκεται 

ςε ςυμφωνία με αντίςτοιχα ςτθν υπάρχουςα βιβλιογραφία και τισ προθγοφμενεσ 

διαπιςτϊςεισ μασ.(42,96,103) Επιπλζον, ςτθν ομάδα του ΣΔ, οι γυναίκεσ με 

ςεξουαλικό distress ανζφεραν υψθλότερθ μθτρικι υπερπροςταςία, χαμθλότερθ 

μθτρικι φροντίδα και χαμθλότερθ πατρικι υπερπροςταςία ςε ςφγκριςθ με εκείνεσ 

χωρίσ ςεξουαλικό distress. Τα αποτελζςματα αυτά δείχνουν μια ςυνολικά χειρότερθ 

μθτρικι ςυμπεριφορά, που χαρακτθρίηεται από χαμθλι φροντίδα και υψθλι 

υπερπροςταςία. Τα ευριματα αυτά, με βάςθ όςα είμαςτε ςε κζςθ να γνωρίηουμε, 

δεν ζχουν αναφερκεί προθγουμζνωσ ςε γυναίκεσ με διαβιτθ τφπου 1. 

Σε μθ διαβθτικοφσ πλθκυςμοφσ, τα πρότυπα ανατροφισ ζχουν αποδειχκεί ότι 

επθρεάηουν τθν εφθβικι αλλά και ενιλικθ ςεξουαλικι ηωι, με ςυμπεριφορζσ που 

χαρακτθρίηονται από υπερπροςταςία, ελλιπι φροντίδα ι αμζλεια να ςχετίηονται με 

προβλιματα ςτισ ςεξουαλικζσ πρακτικζσ και ςτθ ςεξουαλικι 

λειτουργία.(138,142,144) Επιπλζον, διάφορεσ μελζτεσ ζχουν δείξει ότι τα παιδιά που 
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ανζφεραν μθ βζλτιςτεσ ςυμπεριφορζσ ανατροφισ παρουςίαηαν υψθλοφ κινδφνου 

ςεξουαλικι ςυμπεριφορά, με πρϊιμθ ζναρξθ τθσ ςεξουαλικισ τουσ ηωισ, υψθλό 

αρικμό ςεξουαλικϊν ςυντρόφων, ςεξουαλικοφσ ςυντρόφουσ πολφ μεγαλφτερθσ 

θλικίασ, ανεπικφμθτεσ εγκυμοςφνεσ, και ελλιπι χριςθ μζτρων αντιςφλλθψθσ.(139–

143,159,160) Αυτι θ υψθλοφ κινδφνου ςεξουαλικι ςυμπεριφορά φαίνεται να 

ςχετίηεται με κατάκλιψθ,(161–168) ζναν καλά αναγνωριςμζνο κακοριςτικό 

παράγοντα ςεξουαλικοφ distress. Κατά αυτιν τθν ζννοια, θ καλφτερθ ανατροφι κα 

μποροφςε να προςτατεφςει τισ διαβθτικζσ γυναίκεσ τθσ μελζτθσ μασ από το 

ςεξουαλικό distress, μειϊνοντασ τθν υψθλοφ κινδφνου ςεξουαλικι ςυμπεριφορά. 

Σε υγιείσ γυναίκεσ, τα πρότυπα μθτρικισ ςυμπεριφοράσ φαίνονται να αποτελοφν 

ιςχυρότερο κακοριςτικό παράγοντα τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και ςτα δφο φφλα 

ςε ςφγκριςθ με τα αντίςτοιχα πατρικά.(144,169) Οι κόρεσ και οι γιοί φαίνεται ότι 

ςυηθτοφν πιο ςυχνά για το ςεξ με τθ μθτζρα τουσ και θ μθτρικι ζγκριςθ ι 

αποδοκιμαςία των ςεξουαλικϊν πεποικιςεων και πρακτικϊν φαίνεται να ζχει πιο 

ςαφι αποτελζςματα ςτθ μετζπειτα ςεξουαλικι ηωι.(160,169,170) Ο προςτατευτικόσ 

ρόλοσ τθσ μθτρικισ ςυμπεριφοράσ ςτθ γυναικεία ςεξουαλικι ηωι επεκτείνεται και 

ενιςχφεται περαιτζρω από τα ευριματα τθσ παροφςασ μελζτθσ. Στισ γυναίκεσ με 

διαβιτθ τθσ μελζτθσ μασ, θ μθτρικι φροντίδα βρζκθκε να αποτελεί ςθμαντικό 

αρνθτικό προγνωςτικό παράγοντα για ςεξουαλικό distress. Επίςθσ, τα ευριματά μασ 

δείχνουν ότι οι διαβθτικζσ γυναίκεσ με ςεξουαλικό distress είχαν χαμθλότερα 

αποτελζςματα πατρικισ υπερπροςταςίασ ςε ςφγκριςθ με εκείνεσ χωρίσ ςεξουαλικό 

distress, και ότι όςο υψθλότερθ είναι θ πατρικι υπερπροςταςία τόςο χαμθλότερο 

είναι το ςεξουαλικό distress. Σφμφωνα με προθγοφμενα ευριματα, οι πατζρεσ δεν 
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αιςκάνονται άνετα να ςυηθτοφν με τισ κυγατζρεσ τουσ ηθτιματα τθσ ςεξουαλικισ 

τουσ ηωισ και κφριο μζλθμά τουσ είναι θ δυνατι κακυςτζρθςθ τθσ ζναρξθσ τθσ 

ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ των κυγατζρων τουσ. Θ πρόωρθ ζναρξθ τθσ 

ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ ζχει βρεκεί να ςχετίηεται με υψθλοφ κινδφνου 

ςεξουαλικζσ ςυμπεριφορζσ και ςεξουαλικό distress. Επομζνωσ, είναι πικανό ότι ςε 

αντίκεςθ με τθ μθτρικι, θ πατρικι υπερπροςταςία μπορεί πραγματικά να 

προςτατεφςει περαιτζρω τισ γυναίκεσ από τραυματικζσ ςεξουαλικζσ εμπειρίεσ που 

κα μποροφςαν να προκαλζςουν ςεξουαλικό distress. 

Στθ μελζτθ που παρουςιάηεται ςτθν παροφςα διατριβι, οι  διαβθτικζσ γυναίκεσ με 

ςεξουαλικό distress είχαν ςθμαντικά χειρότερθ υγεία ςτο ςφνολο αλλά και ςτισ 

επιμζρουσ παραμζτρουσ, ςε ςφγκριςθ με τισ διαβθτικζσ χωρίσ ςεξουαλικό distress. 

Ρροθγοφμενα δικά μασ ευριματα αλλά και αποτελζςματα άλλων μελετϊν, ζχουν 

δείξει ότι θ κατάκλιψθ, το άγχοσ, το χαμθλό επίπεδο ςωματικισ υγείασ και θ 

κοινωνικι δυςλειτουργία είναι ςθμαντικοί παράγοντεσ κινδφνου για ςεξουαλικό 

distress.(49,60,63,66,96,153,154)  

Θ μελζτθ μασ δείχνει ότι το ςεξουαλικό distress ςχετίηεται με τθν ανατροφι των 

παιδιϊν, αλλά τα χαρακτθριςτικά τθσ μθτρικισ και πατρικισ ςυμπεριφοράσ που 

οδθγοφν ςε ςεξουαλικό distress είναι διαφορετικά. Ενϊ θ μθτρικι φροντίδα είναι 

παράγοντασ που προςτατεφει τισ διαβθτικζσ γυναίκεσ τθσ μελζτθσ μασ από το 

ςεξουαλικό distress, ενδιαφζρον παρουςιάηει το ότι θ πατρικι υπερπροςταςία ζχει 

τθν ίδια δράςθ. Τα αποτελζςματά μασ μποροφν να εξθγθκοφν από το εφρθμα τθσ 

μελζτθσ μασ που δείχνει ότι θ υψθλι μθτρικι φροντίδα, θ χαμθλι μθτρικι 

υπερπροςταςία, και θ υψθλι πατρικι υπερπροςταςία προςτατεφουν από τθν 
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κατάκλιψθ και τθν κοινωνικι δυςλειτουργία, που αποτελοφν κακοριςτικοφσ 

παράγοντεσ για το ςεξουαλικό distress. Τα αποτελζςματά μασ υποςτθρίηουν 

περαιτζρω τρζχοντα ςτοιχεία που καταδεικνφουν ότι θ μθτζρα και ο πατζρασ ζχουν 

διαφορετικοφσ ρόλουσ ςτον κακοριςμό τθσ ςεξουαλικισ ςυμπεριφοράσ των παιδιϊν 

τουσ, κακϊσ και ότι θ ςυμπεριφορά τουσ ςτθν ανατροφι ζχει εντελϊσ διαφορετικι 

επίδραςθ ςτο ςεξουαλικό distress. 

Ζνασ από τουσ πικανοφσ περιοριςμοφσ ςτθν τρίτθ μελζτθ τθσ διατριβισ αυτισ είναι 

το ςχετικά μικρό μζγεκοσ του δείγματοσ που μελετικθκε. Επιπλζον, κα ιταν χριςιμο 

να ελεγχκεί θ ποιότθτα τθσ γονικισ ςυντροφικισ ςχζςθσ και τθσ ανατροφισ των 

παιδιϊν από τθν πλευρά των γονζων. Ωςτόςο, το τελευταίο δεν ιταν δυνατό, κακϊσ 

οι γονείσ μερικϊν γυναικϊν δεν ιταν εν ηωι. Θα ιταν επίςθσ χριςιμο να ςυλλεχκοφν 

τα δεδομζνα των πρϊιμων ςεξουαλικϊν πρακτικϊν και εμπειριϊν για να εκτιμθκοφν 

πικανζσ ςεξουαλικζσ ςυμπεριφορζσ υψθλοφ κινδφνου. Ραρά ταφτα, με βάςθ όςα 

γνωρίηουμε, αυτι είναι θ πρϊτθ μελζτθ που παρουςιάηει αποτελζςματα για τθ 

ςχζςθ μεταξφ ςεξουαλικοφ distress και γονικοφ δεςμοφ ςε γυναίκεσ με ςακχαρϊδθ 

διαβιτθ τφπου 1.  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



   

131 
 

ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ 

 

Συμπεραςματικά, τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ διατριβισ δείχνουν ότι οι 

ςεξουαλικά ενεργζσ γυναίκεσ με ανεπίπλεκτο ΣΔ τφπου 1 παρουςιάηουν υψθλότερθ 

ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ΓΣΔ ςε ςφγκριςθ με τθν  αντίςτοιχθ ομάδα υγιϊν γυναικϊν, 

όταν το κριτιριο του ςεξουαλικοφ distress περιλαμβάνεται ςτο ςχεδιαςμό τθσ 

μελζτθσ, με βάςθ τουσ τρζχοντεσ οριςμοφσ. Θ επικυμία, θ διζγερςθ και θ 

ικανοποίθςθ αποτελοφν τουσ κφριουσ τομείσ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ που 

φαίνεται να επθρεάηονται. Τα ευριματα αυτά δείχνουν ότι θ εκτίμθςθ τθσ 

ςεξουαλικισ λειτουργίασ με τθ χριςθ κατάλλθλων ψυχομετρικϊν εργαλείων και θ 

ενςωμάτωςθ του κριτθρίου του ςεξουαλικοφ distress για τθ διάγνωςθ, πρζπει να 

γίνουν μζροσ τθσ διαδικαςίασ εκτίμθςθσ τθσ ΓΣΔ ςε τφπου 1 διαβθτικζσ γυναίκεσ.  

Επιπλζον, θ παροφςα διατριβι παρουςιάηει δεδομζνα από τθν εκτίμθςθ τθσ 

ςεξουαλικισ λειτουργίασ, του ςεξουαλικοφ distress και τθσ γενικισ υγείασ ςε δφο 

ομάδεσ γυναικϊν με ΣΔΤ1 και 2. Με βάςθ τα αποτελζςματά μασ, οι γυναίκεσ με ΣΔΤ2 

ζχουν υψθλότερθ δυςχζρεια γενικά ςτθ ςεξουαλικι τουσ λειτουργία ςε ςφγκριςθ με 

τισ γυναίκεσ με ΣΔΤ1 και ειδικότερα ςτθν επικυμία, ςτθ διζγερςθ, ςτθ φγρανςθ και 

ςτον πόνο που ςχετίηεται με τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα. Καμία διαφορά ωςτόςο 

δε βρζκθκε μεταξφ των δφο ομάδων ςτα επίπεδα του ςεξουαλικοφ distress κακϊσ 

και ςτθν ψυχοςωματικι τουσ κατάςταςθ. Και ςτισ δφο υπό μελζτθ ομάδεσ, 

ψυχοςωματικζσ παράμετροι όπωσ θ κατάκλιψθ ςχετίςκθκαν με τθ ςεξουαλικι 

λειτουργία και το ςεξουαλικό distress. Αντικζτωσ, δε βρζκθκε ςυςχζτιςθ με 

παράγοντεσ ςχετιηόμενουσ με το ΣΔ. Ρεραιτζρω μελζτεσ ςχετικζσ με τθ ςεξουαλικι 
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λειτουργία των τφπου 1 και 2 διαβθτικϊν γυναικϊν απαιτοφνται για τθν 

επιβεβαίωςθ των αποτελεςμάτων που παρουςιάηουμε.  

Τζλοσ, θ τρίτθ μελζτθ τθσ παροφςασ διατριβισ δείχνει ότι ο γονικόσ δεςμόσ αποτελεί 

κακοριςτικό παράγοντα για τθν εκδιλωςθ ςεξουαλικοφ distress ςε γυναίκεσ με μθ 

επιπλεγμζνο ΣΔ τφπου 1. Θ χαμθλι μθτρικι φροντίδα και θ χαμθλι πατρικι 

υπερπροςταςία είναι οι παράγοντεσ που μπορεί να οδθγιςουν ςε ςεξουαλικό 

distress ςε αυτζσ τισ γυναίκεσ. Συνεπϊσ, θ διεξοδικι αξιολόγθςθ των ςτοιχείων τθσ 

ανατροφισ κατά τθν παιδικι και εφθβικι θλικία κρίνεται απαραίτθτθ για να 

κακοριςτοφν πικανοί παράγοντεσ που ςχετίηονται με το ςεξουαλικό distress και 

εξθγοφν τθ ΓΣΔ ςτισ γυναίκεσ αυτζσ. 
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ΡΕΙΛΘΨΘ 

 

Ειςαγωγι  

 

Διάφορεσ μελζτεσ καταδεικνφουν ότι οι γυναίκεσ με ΣΔ ζχουν υψθλότερο 

επιπολαςμό ςεξουαλικϊν προβλθμάτων ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ του γενικοφ 

πλθκυςμοφ, χωρίσ όμωσ να ζχει μελετθκεί θ επίδραςθ του ςεξουαλικοφ distress ςτθ 

διάγνωςθ των διαταραχϊν αυτϊν. Κφριοσ ςκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ 

διερεφνθςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ τθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Δυςλειτουργίασ 

(ΓΣΔ), ειςάγοντασ το κριτιριο του ςεξουαλικοφ distress ςτον οριςμό τθσ, ςε γυναίκεσ 

με Σακχαρϊδθ Διαβιτθ (ΣΔ) τφπου 1 και τφπου 2. Επίςθσ μελετικθκαν διάφοροι 

οργανικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντεσ οι οποίοι επθρεάηουν τθν 

εκδιλωςθ του ςεξουαλικοφ distress και κατ’ επζκταςθ τθσ ΓΣΔ.   

 

Μζκοδοι  

 

Σε 44 προεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1 και 47 υγιείσ μάρτυρεσ, 

εκτιμικθκε θ ςεξουαλικι λειτουργία, το ςεξουαλικό distress, και θ γενικι κατάςταςθ 

τθσ υγείασ με τθ χριςθ του δείκτθ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ (FSFI), τθσ 

κλίμακασ γυναικείου ςεξουαλικοφ distress (FSDS), και του ερωτθματολογίου γενικισ 

υγείασ- 28 (GHQ-28), αντίςτοιχα. 

Επιπρόςκετα,  ςε 77 γυναίκεσ με τφπου 1 ΣΔ και 77 υγιείσ μάρτυρεσ μελετικθκε θ 

επίδραςθ του γονικοφ δεςμοφ ςτθν εκδιλωςθ ςεξουαλικοφ distress και ςτθ γενικι 
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ποιότθτα υγείασ με τθ χριςθ τθσ κλίμακασ γυναικείου ςεξουαλικοφ distress (FSDS), 

του εργαλείου γονικοφ δεςμοφ (PBI) και του ερωτθματολογίου γενικισ υγείασ - 28 

(GHQ - 28).   

Τζλοσ  για τθ ςφγκριςθ τθσ ΓΣΔ μεταξφ γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1 και ΣΔ τφπου 2  

μελετικθκαν 40 γυναίκεσ ςε κάκε ομάδα. Θ εκτίμθςθ τθσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ, 

του ςεξουαλικοφ distress και τθσ γενικισ ποιότθτασ υγείασ ζγινε με τθ χριςθ του 

δείκτθ γυναικείασ ςεξουαλικισ λειτουργίασ (FSFI), τθσ κλίμακασ γυναικείου 

ςεξουαλικοφ distress (FSDS), και του ερωτθματολογίου γενικισ υγείασ- 28 (GHQ-28), 

αντίςτοιχα. 

 

Αποτελζςματα  

 

1) Με βάςθ τα αποτελζςματά μασ, ο επιπολαςμόσ των ςεξουαλικϊν διαταραχϊν 

και τθσ ΓΣΔ βρζκθκε ςθμαντικά υψθλότεροσ ςτισ γυναίκεσ με ΣΔ ςε ςφγκριςθ με τισ 

γυναίκεσ τθσ ομάδασ ελζγχου. Οι διαβθτικζσ γυναίκεσ είχαν ςθμαντικά χειρότερθ 

ςεξουαλικι λειτουργία και υψθλότερο ςεξουαλικό distress ςε ςφγκριςθ με τθν 

ομάδα ελζγχου. Θ επικυμία, διζγερςθ και ικανοποίθςθ ιταν οι ςεξουαλικοί τομείσ 

που επθρεάςτθκαν ςθμαντικά ςτθν ομάδα των διαβθτικϊν γυναικϊν. Στθν ομάδα 

των διαβθτικϊν γυναικϊν, θ ΓΣΔ ςυςχετίςκθκε με το άγχοσ, τθν κατάκλιψθ, και το 

χαμθλό επίπεδο μόρφωςθσ. Αντικζτωσ, παράγοντεσ που ςχετίηονται με τον διαβιτθ 

δε βρζκθκαν να ζχουν ςχζςθ με τθ ΓΣΔ. 
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2) Οι γυναίκεσ με τφπου 1 ΣΔ είχαν υψθλότερο ςεξουαλικό distress ςε ςφγκριςθ 

με τισ υγιείσ μάρτυρεσ. Επιπλζον, οι γυναίκεσ με διαβιτθ είχαν ςθμαντικά 

υψθλότερθ μθτρικι και πατρικι φροντίδα και χαμθλότερθ μθτρικι υπερπροςταςία 

ςε ςφγκριςθ με τισ υγιείσ. Θ πατρικι υπερπροςταςία και θ γενικι υγεία ιταν 

παρόμοιεσ και ςτισ δφο ομάδεσ. Οι διαβθτικζσ γυναίκεσ με ςεξουαλικό distress είχαν 

χαμθλότερθ μθτρικι φροντίδα, υψθλότερθ μθτρικι υπερπροςταςία και χαμθλότερθ 

πατρικι υπερπροςταςία ςε ςφγκριςθ με τισ διαβθτικζσ χωρίσ ςεξουαλικό distress, 

ενϊ δε βρζκθκε διαφορά ςτθν πατρικι φροντίδα μεταξφ των δφο ομάδων. Στθν 

ομάδα του διαβιτθ, θ χαμθλι μθτρικι φροντίδα και θ χαμθλι γονικι 

υπερπροςταςία ιταν ςθμαντικοί παράγοντεσ κινδφνου για ςεξουαλικό distress.  

3) Οι γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 2 είχαν ςθμαντικά μεγαλφτερθ θλικία, βάροσ, δείκτθ 

μάηασ ςϊματοσ (ΒΜΙ) και διάρκεια ΣΔ ςε ςφγκριςθ με τισ πάςχουςεσ από ΣΔ τφπου 1. 

Δε βρζκθκε διαφορά ςτα επίπεδα γλυκοηυλιωμζνθσ αιμοςφαιρίνθσ (HbA1c). 

Επιπλζον, ςε ςφγκριςθ με τισ γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1, οι γυναίκεσ με τφπου 2 ΣΔ 

είχαν ςθμαντικά χειρότερθ ςεξουαλικι λειτουργία, επικυμία, διζγερςθ, κολπικι 

φγρανςθ και πόνο ςχετιηόμενο με τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα. Δε βρζκθκε 

διαφορά μεταξφ των 2 ομάδων ςτον οργαςμό, ςτθν ικανοποίθςθ, ςτο ςεξουαλικό 

distress και ςτο ςφνολο και ςτισ παραμζτρουσ τθσ γενικισ υγείασ. Στθν ομάδα των 

γυναικϊν με ΣΔ τφπου 1 οι διαταραχζσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ και το ςεξουαλικό 

distress ςχετίςκθκαν με τθ γενικι ποιότθτα υγείασ, τα ςωματικά ςυμπτϊματα, το 

άγχοσ και τθν κατάκλιψθ. Επιπλζον, ο ΒΜΙ ςχετίςκθκε με τισ ςεξουαλικζσ 

διαταραχζσ. Στισ γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 2 οι διαταραχζσ ςεξουαλικισ λειτουργίασ 

ςχετίςκθκαν με τθ γενικι υγεία, το άγχοσ, τθν κοινωνικι δυςλειτουργία και τθν 
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κατάκλιψθ. Στθν ίδια ομάδα γυναικϊν, το ςεξουαλικό distress ςχετίςκθκε με όλεσ τισ 

παραμζτρουσ γενικισ υγείασ κακϊσ και με τον BMI.  

 

Συμπεράςματα 

 

Οι προ-εμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ με μθ επιπλεγμζνο ΣΔ τφπου 1 ζχουν ςθμαντικά 

υψθλότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςεξουαλικϊν διαταραχϊν και ςεξουαλικοφ distress 

(και κατά ςυνζπεια υψθλότερο επιπολαςμό ΓΣΔ) ςε ςφγκριςθ με τισ υγιείσ γυναίκεσ 

τθσ ομάδασ ελζγχου. Αντίκετα, οι γυναίκεσ με ΣΔ τφπου 1 είχαν καλφτερθ ςεξουαλικι 

λειτουργία ςε ςφγκριςθ με τισ πάςχουςεσ με ΣΔ τφπου 2, ειδικότερα ςτουσ τομείσ τθσ 

επικυμίασ, διζγερςθσ, φγρανςθσ και πόνου ενϊ δε βρζκθκε ςθμαντικι διαφορά ςτο 

επίπεδο του ςεξουαλικοφ distress μεταξφ των 2 ομάδων. Και ςτουσ δφο τφπουσ ΣΔ, 

ψυχοςωματικοί παράγοντεσ, αλλά όχι παράγοντεσ που ςχετίηονται με το διαβιτθ, 

ςχετίςκθκαν με τισ ςεξουαλικζσ διαταραχζσ και το ςεξουαλικό distress. Στισ γυναίκεσ 

με τφπου 1 ΣΔ θ γονικι φροντίδα και υπερπροςταςία φαίνεται να ςυμμετζχουν ςτθν 

εκδιλωςθ ςεξουαλικοφ distress και ωσ εκ τοφτου ςε γυναικεία ςεξουαλικι 

δυςλειτουργία.  
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ABSTRACT 

 

Introduction 

 

Several studies indicate that women with diabetes have higher prevalence of sexual 

disorders compared with non-patients, however the impact of sexual distress on 

diagnosing these disorders has not been studied. The primary aim of this study was to 

assess the prevalence of female sexual dysfunction (FSD) in women with type 1 and 

type 2 diabetes mellitus (DM), after adding the criterion of sexual distress in FSD 

definition. Moreover, several psychological, organic and social parameters affecting 

sexual distress and therefore FSD, were evaluated. 

 

Methods 

 

Sexual functioning, sexual distress, and general health status were assessed in 44 

premenopausal women with type 1 diabetes and in 47 healthy controls, using the 

Female Sexual Function Index (FSFI), the Female Sexual Distress Scale (FSDS), and the 

General Health Questionnaire-28 (GHQ-28).  

In addition, the impact of bonding with parents on sexual distress and general health 

was studied in 77 women with type 1 diabetes and 77 healthy controls with the use of 

the Parental Bonding Instrument (PBI), the Female Sexual Distress Scale (FSDS) and 

the General Health Questionnaire - 28 (GHQ - 28), respectively. 
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Finally, a group of 40 women with type 1 diabetes was compared with a group of 40 

women with type 2 diabetes to evaluate differences in FSD between the two groups. 

Assessment of sexual functioning, sexual distress and general quality of health was 

done by using the Female Sexual Function Index (FSFI), the Female Sexual Distress 

Scale (FSDS) and General Health Questionnaire 28 (GHQ - 28) respectively.  

 

Results 

 

1)  Based on our results, the prevalence of sexual disorders and FSD was found to 

be significantly higher in women with diabetes compared with women in the control 

group. Diabetic women had significantly worse sexual functioning and higher sexual 

distress compared with non-patients. Desire, arousal and satisfaction were the 

significantly impaired sexual domains in the group of diabetic women. In the diabetic 

group, FSD was found to be associated with anxiety, depression, and low educational 

level. In contrast, diabetes related factors were found to have no significant 

association with FSD. 

2)  Women with type 1 diabetes had higher sexual distress compared with 

healthy controls. Moreover, women with diabetes had significantly higher maternal 

and paternal care and lower parental overprotection compared with healthy ones. 

Paternal overprotection and general health were similar in both groups. Diabetic 

women with sexual distress had lower maternal care, higher maternal overprotection 

and lower paternal overprotection compared with diabetic women without sexual 

distress, while there was no difference in paternal care between the two groups. In 
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the diabetic group, low maternal care and low parental overprotection were 

significant risk factors for sexual distress. 

3)  Women with type 2 diabetes had significantly higher age, weight, body mass 

index (BMI) and duration of diabetes compared with type 1 DM women. No 

difference was found in HbA1c levels. Furthermore, compared with  women with type 

1 DM, women with type 2 diabetes had significantly worse overall sexual functioning, 

desire, arousal, lubrication, and pain associated with sexual activity. No differences 

were found between the 2 groups in orgasm, satisfaction, sexual distress and all 

parameters of general health. In the group of women with type 1 DM, sexual 

disorders and sexual distress were found to be associated with overall quality of 

health, physical symptoms, anxiety and depression. Furthermore, sexual disorders 

were found to be associated with BMI. In women with type 2 DM sexual functioning 

disorders were found to be associated with general health, anxiety, social dysfunction 

and depression. In the same group of women, sexual distress was found to be 

associated with all parameters of general health and BMI. 

 

Conclusions 

 

Pre-menopausal women with uncomplicated type 1 diabetes have a significantly 

higher prevalence of sexual disorders and sexual distress (and therefore higher 

prevalence of FSD) compared with healthy women of the control group. Furthermore, 

women with type 2 diabetes have worse sexual functioning compared with type 1 

diabetes patients, especially in the domains of desire, arousal, lubrication and pain. 

No difference was found in sexual distress between the 2 groups of patients. In both 
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types of diabetes, psychosomatic factors, rather than factors associated with 

diabetes, correlated with sexual disorders and sexual distress. In women with type 1 

diabetes, parental care and overprotection can lead to sexual distress and therefore 

FSD. 
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ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ FSFI 

 

FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) © 

Δείκτθσ Γυναικείασ Σεξουαλικισ Λειτουργίασ (FSFI) © 

 

Το ερωτθματολόγιο αναφζρεται ςτα ςεξουαλικά ςασ αιςκιματα και αντιδράςεισ 

κατά τθ διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων. Απαντιςτε με όςο το δυνατόν 

μεγαλφτερθ ειλικρίνεια και ςαφινεια. Οι απαντιςεισ ςασ κα παραμείνουν απόλυτα 

εμπιςτευτικζσ.  

 

Για τισ απαντιςεισ ςασ ιςχφουν οι ακόλουκοι οριςμοί: 

- Θ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα μπορεί να περιλαμβάνει χάδια, προκαταρκτικά 

παιχνίδια, αυνανιςμό ι και κολπικι διείςδυςθ 

- Θ ςυνουςία ορίηεται ωσ διείςδυςθ (είςοδοσ) του πζουσ ςτον κόλπο 

- Ο ςεξουαλικόσ ερεκιςμόσ περιλαμβάνει καταςτάςεισ όπωσ προκαταρκτικά με 

κάποιον/α ςφντροφο, αυτο-ερεκιςμό (αυνανιςμό) ι και ςεξουαλικζσ 

φανταςιϊςεισ. 

 

 

ΕΡΙΛΕΞΤΕ ΜΟΝΟ ΜΙΑ ΑΡΑΝΤΘΣΘ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΕΩΤΘΣΘ. 
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Θ ςεξουαλικι επικυμία ι ενδιαφζρον είναι ζνα αίςκθμα που περιλαμβάνει τθν 

επικυμία για κάποια ςεξουαλικι εμπειρία, το να νιϊκουμε δεκτικοί απζναντι ςε 

ςεξουαλικι πρωτοβουλία του/τθσ ςυντρόφου, κακϊσ και ςκζψεισ ι φανταςιϊςεισ 

ςχετικζσ με ςεξουαλικι δραςτθριότθτα. 

 

1. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςυχνά αιςκανκικατε 

ςεξουαλικι επικυμία ι 

ενδιαφζρον; 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 

□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 

 

2. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, ποιο ιταν το επίπεδο τθσ 

ςεξουαλικισ ςασ επικυμίασ; 

□ Ρολφ υψθλό 

□ Υψθλό 

□ Μζτριο 

□ Χαμθλό 

□ Ρολφ χαμθλό ι ανφπαρκτο 
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Θ ςεξουαλικι διζγερςθ είναι μια αίςκθςθ που περιλαμβάνει τόςο ςωματικζσ όςο 

και νοθτικζσ πλευρζσ του ςεξουαλικοφ ερεκιςμοφ. Μπορεί να περιλαμβάνει αίςκθμα 

ηεςταςιάσ ι μυρμθγκιάςματοσ ςτα γεννθτικά όργανα, λίπανςθ (φγρανςθ) του κόλπου 

ι ςυςπάςεισ των μυϊν. 

 

3. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςυχνά αιςκανκικατε 

ςεξουαλικά διεγερμζνθ ("αναμμζνθ") κατά τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ι 

ςυνουςία; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 

□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 

 

4. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, ποιο ιταν το επίπεδο τθσ 

ςεξουαλικισ ςασ διζγερςθσ κατά τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ι ςυνουςία; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Ρολφ υψθλό 

□ Υψθλό 

□ Μζτριο 

□ Χαμθλό 

□ Ρολφ χαμθλό ι ανφπαρκτο 
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5. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςίγουρθ ιςαςταν για το  

ότι κα διεγερκείτε ςεξουαλικά κατά τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ι ςυνουςία; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Ράρα πολφ ςίγουρθ 

□ Ρολφ ςίγουρθ 

□ Μζτρια ςίγουρθ 

□ Λίγο ςίγουρθ 

□ Ρολφ λίγο ι κακόλου ςίγουρθ 

 

6. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςυχνά μείνατε 

ικανοποιθμζνθ από τθ διζγερςθ (ερεκιςμό) ςασ κατά τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

ι ςυνουςία; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 

□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 

 

7. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςυχνά αιςκανκικατε υγρι 

κατά τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ι ςυνουςία; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 
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□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 

 

8. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο δφςκολο ιταν να 

αιςκανκείτε υγρι κατά τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα ι ςυνουςία; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Εξαιρετικά δφςκολο ι αδφνατον 

□ Ρολφ δφςκολο 

□ Δφςκολο 

□ Ελαφρϊσ δφςκολο 

□ Κακόλου δφςκολο 

 

9. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςυχνά διατθρθκικατε 

υγρι μζχρι τθν ολοκλιρωςθ τθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ ι ςυνουςίασ; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 

□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 
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10. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο δφςκολο ςασ ιταν να 

διατθρθκείτε υγρι μζχρι τθν ολοκλιρωςθ τθσ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ ι 

ςυνουςίασ; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Εξαιρετικά δφςκολο ι αδφνατον 

□ Ρολφ δφςκολο 

□ Δφςκολο 

□ Ελαφρϊσ δφςκολο 

□ Κακόλου δφςκολο 

 

11. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, όταν είχατε ςεξουαλικό 

ερεκιςμό ι ςυνουςία, πόςο ςυχνά φτάςατε ςε οργαςμό (κορφφωςθ); 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 

□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 

 

12. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, όταν είχατε ςεξουαλικό 

ερεκιςμό ι ςυνουςία, πόςο δφςκολο ςασ ιταν να φτάςετε ςε οργαςμό (κορφφωςθ); 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Εξαιρετικά δφςκολο ι αδφνατον 

□ Ρολφ δφςκολο 
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□ Δφςκολο 

□ Ελαφρϊσ δφςκολο 

□ Κακόλου δφςκολο 

 

13. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ικανοποιθμζνθ μείνατε 

από τθν ικανότθτά ςασ να φτάςετε ςε οργαςμό (κορφφωςθ) κατά τθ ςεξουαλικι 

δραςτθριότθτα ι ςυνουςία; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Ρολφ ικανοποιθμζνθ 

□ Μζτρια ικανοποιθμζνθ 

□ Σχεδόν εξίςου ικανοποιθμζνθ και ανικανοποίθτθ 

□ Μζτρια ανικανοποίθτθ 

□ Ρολφ ανικανοποίθτθ 

 

14. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ικανοποιθμζνθ μείνατε 

από το πόςο κοντά ςυναιςκθματικά βρεκικατε με τον/τθν ςφντροφό ςασ κατά τθ 

ςεξουαλικι δραςτθριότθτα; 

□ Δεν είχα ςεξουαλικι δραςτθριότθτα 

□ Ρολφ ικανοποιθμζνθ 

□ Μζτρια ικανοποιθμζνθ 

□ Σχεδόν εξίςου ικανοποιθμζνθ και ανικανοποίθτθ 

□ Μζτρια ανικανοποίθτθ 

□ Ρολφ ανικανοποίθτθ 
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15. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ικανοποιθμζνθ μείνατε 

από τθ ςεξουαλικι ςχζςθ με το ςφντροφο ςασ; 

□ Ρολφ ικανοποιθμζνθ 

□ Μζτρια ικανοποιθμζνθ 

□ Σχεδόν εξίςου ικανοποιθμζνθ και ανικανοποίθτθ 

□ Μζτρια ανικανοποίθτθ 

□ Ρολφ ανικανοποίθτθ 

 

16. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ικανοποιθμζνθ ιςαςταν 

από τθ ςεξουαλικι ςασ ηωι ςυνολικά; 

□ Ρολφ ικανοποιθμζνθ 

□ Μζτρια ικανοποιθμζνθ 

□ Σχεδόν εξίςου ικανοποιθμζνθ και ανικανοποίθτθ 

□ Μζτρια ανικανοποίθτθ 

□ Ρολφ ανικανοποίθτθ 

 

17. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςυχνά νοιϊςατε 

δυςχζρεια ι πόνο κατά τθ διάρκεια τθσ κολπικισ διείςδυςθσ; 

□ Δεν είχα ςυνουςία 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 

□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 
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18. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, πόςο ςυχνά νοιϊςατε 

δυςφορία ι πόνο μετά το τζλοσ τθσ κολπικισ διείςδυςθσ; 

□ Δεν είχα ςυνουςία 

□ Σχεδόν πάντα ι πάντα 

□ Τισ περιςςότερεσ φορζσ (περιςςότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Μερικζσ φορζσ (περίπου τισ μιςζσ) 

□ Λίγεσ φορζσ (λιγότερεσ από τισ μιςζσ) 

□ Σχεδόν ποτζ ι ποτζ 

 

19. Κατά τθν διάρκεια των 4 τελευταίων εβδομάδων, ποιο ιταν το επίπεδο τθσ 

δυςφορίασ ι πόνου κατά τθ διάρκεια ι μετά το τζλοσ τθσ κολπικισ διείςδυςθσ; 

□ Δεν είχα ςυνουςία 

□ Ρολφ υψθλό 

□ Υψθλό 

□ Μζτριο 

□ Χαμθλό 

□ Ρολφ χαμθλό ι ανφπαρκτο 

 

 

- ΤΕΛΟΣ ΕΩΤΘΣΕΩΝ - 

 

Ευχαριςτοφμε για τθ ςυμπλιρωςθ του ερωτθματολογίου 
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ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ FSDS 

 

FEMALE SEXUAL DISTRESS SCALE (FSDS) 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟΥ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ DISTRESS 

 

Ραρακάτω είναι μια λίςτα αιςκθμάτων και προβλθμάτων ςχετικϊν με τθ 

ςεξουαλικότθτα, που αναφζρουν κάποιεσ φορζσ οι γυναίκεσ. 

Ραρακαλοφμε διαβάςτε κάκε ερϊτθμα προςεκτικά και ςθμειϊςτε το πεδίο που 

περιγράφει καλφτερα πόςο ςυχνά το ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα ςασ απαςχόλθςε ι 

ςασ ςτενοχϊρθςε. 

Ραρακαλοφμε να ςθμειϊνετε μόνο ζνα πεδίο για κάκε ερϊτθμα, φροντίηοντασ να 

μθν παραλείψετε κανζνα. Εάν αλλάξετε γνϊμθ, διαγράψτε τθν επιλογι ςασ 

προςεκτικά.  

 

ΕΩΤΘΣΕΙΣ 

 

1. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε κλιμμζνθ για τθ ςεξουαλικι ςασ ηωι; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 
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2. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε ςτενοχωρθμζνθ για τθ ςεξουαλικι ςχζςθ με το ςφντροφό 

ςασ; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

3. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε ενοχζσ για τυχόν ςεξουαλικά ςασ προβλιματα; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

4. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε απογοθτευμζνθ από τυχόν ςεξουαλικά ςασ προβλιματα; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

5. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε άγχοσ για το ςεξ; 

□ ΡΟΤΕ 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
02/06/2024 07:11:49 EEST - 3.14.130.65



   

182 
 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

6. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε μειονεκτικά λόγω των πικανϊν ςεξουαλικϊν ςασ 

προβλθμάτων; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

7. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε ανθςυχία για το ςεξ; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

8. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε ςεξουαλικά ανεπαρκισ; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 
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□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

9. Ρόςό ςυχνά νιϊςατε τφψεισ για τθ ςεξουαλικότθτά ςασ; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

10. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε αμθχανία για τα τυχόν ςεξουαλικά ςασ προβλιματα; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

11. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε μθ ικανοποιθμζνθ από τθ ςεξουαλικι ςασ ηωι; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 
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12. Ρόςο ςυχνά νιϊςατε κυμωμζνθ για τθ ςεξουαλικι ςασ ηωι; 

□ ΡΟΤΕ 

□ ΣΡΑΝΙΑ 

□ ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΑ 

□ ΣΥΧΝΑ 

□ ΡΑΝΤΑ 

 

 

- ΤΕΛΟΣ ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ - 
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ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ GHQ – 28 

ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΕΝΙΚΘΣ ΥΓΕΙΑΣ – 28 

(GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE - 28) 

 

Παρακαλοφμε διαβάςτε τα παρακάτω προςεκτικά: 

Θα κζλαμε να ξζρουμε αν είχατε κάποια ενοχλιματα και γενικά πϊσ ιταν θ υγεία 

ςασ τισ τελευταίεσ εβδομάδεσ. Παρακαλοφμε να απαντιςετε ςε ΟΛΕΣ τισ παρακάτω 

ερωτιςεισ, υπογραμμίηοντασ τθν απάντθςθ που νομίηετε ότι ςασ ταιριάηει καλφτερα.  

Προςζξτε μόνο, κα κζλαμε να ξζρουμε τα τωρινά και πρόςφατα ενοχλιματα ςασ, και 

όχι εκείνα που είχατε ςτο παρελκόν. Ζχει ςθμαςία να προςπακιςετε να απαντιςετε 

ςε όλεσ τισ ερωτιςεισ. Ευχαριςτοφμε πολφ για τθ ςυνεργαςία ςασ. 

ΤΟΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΚΑΙΟ: 

Α1. Αιςκάνεςτε εντελϊσ 

καλά και απόλυτα 

υγιισ; 

Καλφτερα 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Το ίδιο όπωσ 

ςυνικωσ  

Χειρότερα από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ χειρότερα 

από ό,τι ςυνικωσ 

Α2. Νιϊκατε τθν 

ανάγκθ για κάποιο 

δυναμωτικό; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Α3. Νιϊκατε 

εξαντλθμζνθ και 

κακοδιάκετθ; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Α4. Είχατε αιςκανκεί 

πωσ είςτε άρρωςτθ; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

Ρολφ 

περιςςότερο από 
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ςυνικωσ ό,τι ςυνικωσ ό,τι ςυνικωσ 

Α5. Είχατε κακόλου 

πόνουσ ςτο κεφάλι; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Α6. Νιϊκατε ςφίξιμο ι 

βάροσ ςτο κεφάλι; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Α7. Είχατε περιόδουσ 

που αιςκανόςαςτε 

κρυάδεσ ι εξάψεισ; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

 

Β1. Ζχετε χάςει ςυχνά  

τον φπνο ςασ επειδι  

ιςαςταν ανιςυχθ; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Β2. Ζχετε δυςκολία  

να ςυνεχίςετε τον φπνο  

ςασ χωρίσ διακοπζσ από 

τθν ςτιγμι που κα 

αποκοιμθκείτε; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Β3. Ζχετε αιςκανκεί ότι 

βρίςκεςτε ςυνεχϊσ ςε 

υπερζνταςθ; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Β4. Είςτε οξφκυμθ και 

αρπάηεςτε εφκολα; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Β5. Νιϊκατε φόβο ι 

πανικό χωρίσ ςοβαρό 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 
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λόγο; ό,τι ςυνικωσ 

Β6. Αιςκάνεςτε πωσ ςασ 

ζχουν καταπλακϊςει οι 

κακθμερινζσ αςχολίεσ; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Β7. Αιςκάνεςτε ςυνεχϊσ 

νευρικι και ςε 

υπερδιζγερςθ; 

Κακόλου Πχι περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

 

C1. Ζχετε  

καταφζρει να  

είςαςτε  

δραςτιρια και  

πάντα  

απαςχολθμζνθ; 

Ρεριςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Το ίδιο 

όπωσ 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

λιγότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ λιγότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

C2. Σασ παίρνει 

περιςςότερο χρόνο  

να κάνετε τισ  

δουλειζσ ςασ; 

Γρθγορότερα 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Το ίδιο 

όπωσ 

ςυνικωσ 

Ρεριςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

C3. Αιςκάνεςτε  

πωσ ςε γενικζσ 

γραμμζσ τα 

καταφζρνετε καλά; 

Καλφτερα από 

ό,τι  ςυνικωσ 

Ρερίπου το 

ίδιο 

Χειρότερα από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ χειρότερα 

C4. Είςτε 

ικανοποιθμζ

νθ με τον 

τρόπο που 

κάνετε τισ 

Ρεριςςότερο 

ικανοποιθμζνθ 

Ρερίπου το 

ίδιο όπωσ 

ςυνικωσ 

Λιγότερο 

ικανοποιθμζνθ 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Ρολφ λιγότερο 

ικανοποιθμζνθ 
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δουλειζσ 

ςασ; 

C5. Ζχετε αιςκανκεί 

ότι παίηετε χριςιμο 

ρόλο ςε ό,τι 

ςυμβαίνει γφρω 

ςασ; 

Ρεριςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Το ίδιο 

όπωσ 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

λιγότερο 

χριςιμο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ λιγότερο 

χριςιμο από ό,τι 

ςυνικωσ 

C6. Αιςκάνεςτε  

ικανι να παίρνετε 

αποφάςεισ για 

διάφορα κζματα; 

Ρεριςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Το ίδιο 

όπωσ 

ςυνικωσ 

Λιγότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ λιγότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

C7. Μπορείτε να 

χαρείτε τισ 

ςυνθκιςμζνεσ 

κακθμερινζσ 

δραςτθριότθτζσ 

ςασ; 

Ρεριςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Το ίδιο 

όπωσ 

ςυνικωσ 

Λιγότερο από 

ό,τι ςυνικωσ 

Ρολφ λιγότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

 

D1. Σκζφτεςτε  πωσ 

δεν αξίηετε τίποτε; 

Κακόλου Πχι 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

D2. Αιςκάνεςτε πωσ 

θ ηωι είναι χωρίσ 

καμιά ελπίδα; 

Κακόλου Πχι 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

D3. Αιςκάνεςτε Κακόλου Πχι Μάλλον Ρολφ περιςςότερο 
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πωσ δεν αξίηει 

κανείσ να ηει; 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

από ό,τι ςυνικωσ 

D4. Σασ πζραςε απ' το 

μυαλό θ πικανότθτα 

να δϊςετε τζλοσ ςτθ 

ηωι ςασ; 

Σίγουρα όχι Δε νομίηω Ρζραςε από 

το μυαλό 

μου 

Σίγουρα 

τα 

ςκζφτθκα 

D5. Βρίςκετε 

μερικζσ φορζσ ότι 

δεν μποροφςατε να 

κάνετε τίποτε γιατί 

τα νεφρα ςασ ιταν 

ςε άςχθμθ 

κατάςταςθ; 

Κακόλου Πχι 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

D6. Ριάνετε τον 

εαυτό ςασ να 

εφχεται να είςαςτε 

πεκαμζνθ και να 

είχατε ξεμπερδζψει 

απ' όλα; 

Κακόλου Πχι 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Μάλλον 

περιςςότερο 

από ό,τι 

ςυνικωσ 

Ρολφ περιςςότερο 

από ό,τι ςυνικωσ 

D7. Βρίςκετε πωσ θ 

ιδζα να δϊςετε τζλοσ 

ςτθ ηωι ςασ, ερχόταν 

ςυνεχϊσ ςτο μυαλό 

ςασ; 

Κακόλου Δε νομίηω Ρζραςε από 

το μυαλό 

μου 

Σίγουρα ναι 

 

– ΤΕΛΟΣ ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ – 
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ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ PBI 

 

PARENTAL BONDING INSTRUMENT 

ΕΓΑΛΕΙΟ ΓΟΝΙΚΟΥ ΔΕΣΜΟΥ 

 

Αυτό το ερωτθματολόγιο περιγράφει διάφορεσ ςτάςεισ και ςυμπεριφορζσ των 

γονιϊν. Ρροςπακϊντασ να κυμθκείτε τον πατζρα ςασ / τθ μθτζρα ςασ κατά τα 

πρϊτα 16 χρόνια τθσ ηωισ ςασ, βάλϋτε ςε κφκλο τθν πιο κατάλλθλθ απάντθςθ 

(αρικμό) δίπλα ςε κάκε ερϊτθςθ. 

 

ΕΩΤΘΣΕΙΣ 
Ρολφ 

ςυχνά 

Αρκετά 

ςυχνά 

Λίγεσ 

φορζσ 

Σχεδόν 

ποτζ 

1. Μου μιλοφςε με ηεςτι και 

φιλικι φωνι 
3 2 1 0 

2. Δε με βοθκοφςε όςο κα 

ικελα 
0 1 2 3 

3. Με άφθνε να κάνω 

πράγματα που με 

ευχαριςτοφςαν 

0 Ι ΙΙ ΙΙΙ 

4. Ζδειχνε ςυναιςκθματικά 

αδιάφοροσ/θ απζναντι μου 
0 1 2 3 
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5. Φαινόταν να 

καταλαβαίνει τα 

προβλιματα και τισ 

ανθςυχίεσ μου 

3 2 1 0 

6. Ιταν τρυφερόσ/ι 

απζναντί μου 
3 2 1 0 

7. Του/τθσ άρεςε να παίρνω 

μόνοσ/θ μου αποφάςεισ 
0 Ι II III 

8. Δεν ικελε να μεγαλϊςω III II I 0 

9. Ρροςπακοφςε να ελζγχει 

ό,τι ζκανα 
III II I 0 

10. Ειςζβαλε ςτθν 

προςωπικι μου ηωι 
III II I 0 

11. Του/τθσ άρεςε να 

ςυηθτάει μαηί μου 
3 2 1 0 

12. Συχνά μου χαμογελοφςε 3 2 1 0 

13. Του/τθσ άρετε να με 

"νταντεφει" 
III II I 0 

14. Δεν φαινόταν να 

καταλαβαίνει τι χρειάηομαι ι 

τι κζλω. 

0 1 2 3 

15. Με άφθνε να παίρνω 

αποφάςεισ για τον εαυτό 
0 I II III 
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μου 

16. Με ζκανε να μθν 

αιςκάνομαι ευπρόςδεκτοσ/θ 
0 1 2 3 

17. Με ζκανε να αιςκάνομαι 

καλφτερα όταν ιμουν 

ταραγμζνοσ/θ 

3 2 1 0 

18. Δε μου μιλοφςε πολφ 0 1 2 3 

19. Ρροςπακοφςε να με 

κάνει να εξαρτϊμαι από 

αυτόν/ιν 

III II I 0 

20. Αιςκανόταν ότι χωρίσ τθν 

παρουςία του/τθσ δε κα 

μποροφςα να φροντίςω τον 

εαυτό μου 

III II I 0 

21. Μου ζδινε όςθ ελευκερία 

χρειαηόμουν 
0 I II III 

22. Με άφθνε να βγαίνω όςο 

ςυχνά ικελα 
III II I 0 

23.Ιταν 

υπερπροςτατευτικόσ/ι 

απζναντι μου 

III II I 0 

24. Δεν με επαινοφςε 0 1 2 3 

25. Μου επζτρεπε να 0 I II III 
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ντφνομαι όπωσ επικυμοφςα 

-ΤΕΛΟΣ ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ- 
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ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΜΕΛΕΤΘΣ 

 

ΡΑΝ/ΚΘ ΟΥΟΛΟΓΙΚΘ ΚΛΙΝΙΚΘ 

Ρ.Γ.Ν.ΛΑΙΣΑΣ 

ΜΕΛΕΤΘ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΤΘΤΑΣ 

 

Σασ ευχαριςτοφμε για τθ ςυμμετοχι ςασ ςτθν ζρευνα που διεξάγεται. 

 

Το ερωτθματολόγιο είναι ανϊνυμο. Ραρακαλοφμε να είςτε ειλικρινισ ςτισ 

απαντιςεισ ςασ 

 

1. Ζτοσ γζννθςθσ...............  

2. Φψοσ............................... 3. Βάροσ.............................. 

4. Επιλζξτε τθν παροφςα διαπροςωπικι ςασ κατάςταςθ: 

Ραντρεμζνθ □ Σε μόνιμθ ςχζςθ □ Σε περιςταςιακι ςχζςθ □ 

Διαηευγμζνθ □ Χιρα □ Χωρίσ ςφντροφο □ 

5. Αναφζρετε το χρονικό διάςτθμα που βρίςκεςτε ςτθν παροφςα διαπροςωπικι 

κατάςταςθ........................................................................................................... 

6. Επιλζξτε το επίπεδο μόρφωςισ ςασ: 

Απόφοιτθ δθμοτικοφ □ Απόφοιτθ γυμναςίου □ Απόφοιτθ λυκείου □ 

Απόφοιτθ τεχνικισ ςχολισ □ Απόφοιτθ ΤΕΙ □ Απόφοιτθ ΑΕΙ □ 

Απόφοιτθ μεταπτυχιακϊν / διδακτορικϊν ςπουδϊν □ 

7. Επιλζξτε το είδοσ του επαγγζλματόσ ςασ: 

Άνεργθ □ Οικιακά □ Ελ. επαγγελματίασ □ 
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Ιδ. υπάλλθλοσ □ Δθμ. Υπάλλθλοσ □ Φοιτιτρια / Σπουδάςτρια □ 

8. Μθνιαίο ειςόδθμα 

0 – 500 € □ 500 – 1000 € □ 1000 – 1500 € □ >1500 € □ 

9. Σχζςθ με τθ κρθςκεία 

Καμία ςχζςθ □ Ριςτεφω, αλλά δε ςυμμετζχω ενεργά □ 

Ριςτεφω και ςυμμετζχω ενεργά □ 

10. Αναφζρετε προβλιματα υγείασ που τυχόν ςασ ταλαιπωροφν 

…........................................................................................................................................

................................................................................................................ 

11. Αναφζρετε χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςτισ οποίεσ ζχετε τυχόν υποβλθκεί 

…........................................................................................................................................

................................................................................................... 

12. Συςτθματικι λιψθ φαρμάκων (αν ναι, αναφζρετε τα ςκευάςματα, το ςχιμα 

λιψθσ και το χρονικό διάςτθμα που τα λαμβάνετε) 

…........................................................................................................................................

............................................................................................................. 

13. Θλικία εμμθναρχισ............................. 14. Εμμθνόπαυςθ Ναι □ Πχι □ 

15. Θμερομθνία τελευταίασ εμμινου ρφςεωσ …........................... 

16. Στακερόσ κφκλοσ Ναι □ Πχι □ 

17. Θμζρεσ εμμθνορυςίασ / κφκλου ….../........ 

18. Αρικμόσ κυιςεων.......................... 19. Αρικμόσ τοκετϊν ......................... 

20. Τρόποσ τοκετοφ (φυςιολογικόσ/ καιςαρικι τομι) 

21. Αρικμόσ τεχνθτϊν εκτρϊςεων …..........  

22. Αρικμόσ αυτόματων εκτρϊςεων (αποβολϊν)................. 
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23. Σασ παρακολουκεί γυναικολόγοσ; Ναι □ Πχι □ 

24. Αναφζρετε γυναικολογικζσ πακιςεισ οι οποίεσ ςασ ζχουν τυχόν διαγνωςκεί 

….......................................................................................................................... 

25. Αναφζρετε τυχόν ςεξουαλικϊσ μεταδιδόμενα νοςιματα που ςασ ζχουν τυχόν 

διαγνωςκεί 

….......................................................................................................................... 

26. Άςκθςθ (είδοσ) …...................................... ϊρεσ/εβδομάδα …............ 

27. Καπνίηετε; Πχι □ Ναι □ (Ραρακαλοφμε αναφζρετε το είδοσ, τθν ποςότθτα, τθ 

ςυχνότθτα και τθ διάρκεια).......................................................... 

28. Ρίνετε αλκοόλ; Πχι □ Ναι □ (Αν ναι, αναφζρετε το είδοσ, τθν ποςότθτα, τθ 

ςυχνότθτα, και διάρκεια)....…..................................................................... 

29. Κάνετε χριςθ τοξικϊν / εξαρτθςιογόνων ουςιϊν; 

Πχι □ Ναι □ (Αναφζρατε το είδοσ)................,........................................... 

30. Από που λάβατε τθν πρϊτθ ςασ ενθμζρωςθ για ςεξουαλικά κζματα; 

Οικογενειακό περιβάλλον □ Σχολικό περιβάλλον □ Φιλικό περιβάλλον □ 

Σφντροφοσ □ Ζντυπα / ΜΜΕ □ Διαδίκτυο (Internet) □ 

31. Ροια ιταν θ θλικία τθσ πρϊτθσ ςασ ςεξουαλικισ επαφισ; 

Κάτω των 16 ετϊν □ 16 – 18 ζτθ □ 19 – 22 ζτθ □ 

23 – 25 ζτθ □ 26 – 30 ζτθ □ Ράνω από τα 30 ζτθ □ 

32. Ρϊσ κα αξιολογοφςατε τθν ποιότθτα τθσ πρϊτθσ ςασ επαφισ; 

Κυκλϊςτε τον αρικμό που προςεγγίηει καλφτερα τθν άποψι ςασ 

Ρολφ αρνθτικι 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ρολφ κετικι  

33. Θ πραγματοποίθςθ τθσ πρϊτθσ ςασ ςεξουαλικισ επαφισ ιταν κάτι που: 

Το επικυμοφςατε □ Δεχκικατε, αν και δεν το κζλατε ιδιαίτερα □ 
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Ρου αναγκαςτικατε να κάνετε, παρά τθ κζλθςι ςασ □ 

34. Ροιοσ είναι ο αρικμόσ των ςεξουαλικϊν ςασ ςυντρόφων (ζςτω και για τθν 

πραγματοποίθςθ μιασ επαφισ) ; ........................... 

35. Είχατε ποτζ κάποια ςεξουαλικι επαφι που να μθν επικυμοφςατε να 

πραγματοποιθκεί/πραγματοποιικθκε χωρίσ τθ κζλθςι ςασ; Ναι □ Πχι □ 

36. Κατά τθ γνϊμθ ςασ πόςο ζχει επιδράςει θ κρθςκεί ςτθ ςεξουαλικι ςασ 

ςυμπεριφορά; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

37. Επιλζξτε το ςεξουαλικό ςασ προςανατολιςμό 

Ετεροφυλόφιλθ □ Ομοφυλόφιλθ □ Αμφιφυλόφιλθ □ 

38. Χρθςιμοποιείτε μεκόδουσ αντιςφλλθψθσ; 

Ναι □ : Αναφζρετε ποια μζκοδο χρθςιμοποιείτε................................................ 

Ρόςο ςυχνά κάνετε χριςθ τθσ μεκόδου; 

Λιγότερεσ από τισ μιςζσ φορζσ □ 

Ρερίπου τισ μιςζσ φορζσ □ 

Τισ περιςςότερεσ φορζσ □ 

Ράντα □ 

Πχι □ : Αναφζρετε το λόγο........................................................................ 

39. Ρόςο ευχαριςτθμζνθ νιϊκετε από τθ ςεξουαλικι λειτουργία του ςυντρόφου 

ςασ; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

40. Ρόςο ευχαριςτθμζνθ νιϊκετε από τθ δικι ςασ ςεξουαλικι λειτουργία; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  
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41. Ραρακάτω παρακζτουμε κάποια προβλιματα που αναφζρουν κατά καιροφσ οι 

γυναίκεσ ςτθ ςεξουαλικι τουσ λειτουργία. Αν αντιμετωπίηατε ι αντιμετωπίηετε 

κάποιο, επιλζξτε το (μπορείτε να επιλζξετε πάνω από ζνα): 

Ζχω λίγο ι κακόλου ενδιαφζρον για ςεξουαλικι επαφι □ 

Νιϊκω απζχκεια / αθδία προσ το ςεξ □ 

Πταν ερεκίηομαι, νιϊκω υγρι χαμθλά αλλά δεν αιςκάνομαι αναμμζνθ □ 

Πταν ερεκίηομαι αιςκάνομαι αναμμζνθ αλλά όχι υγρι χαμθλά □ 

Ζχω πρόβλθμα ςτο να φτάςω ςε οργαςμό □ 

Νιϊκω πόνο κατά τθ διάρκεια τθσ επαφισ □ 

Αν ναι, εντοπίηετε κάπου ςυγκεκριμζνα τον πόνο; Ρϊσ κα περιγράφατε τον πόνό 

(χαρακτιρασ, ζνταςθ, διάρκεια, χρονικι περίοδοσ εμφάνιςθσ ςτθν επαφι, ςε ςτάςεισ 

κλπ) 

…............................................................................................................. 

….......................................................................................................................... 

42. Υπάρχει κάποιο από αυτά τα προβλιματα που να ςασ ενοχλεί περιςςότερο; 

Ναι □ Πχι □ Αν ναι, ποιο;................................................................................... 

43. Θ ζνταςθ του προβλιματοσ είναι τζτοια που επθρεάηει ςθμαντικά τθν 

ψυχολογία ςασ ι τθν κακθμερινότθτά ςασ; 

Ναι □ Πχι □ Δεν αντιμετωπίηω πρόβλθμα □  

44. Ραρακάτω παρακζτουμε μερικοφσ τρόπουσ με τουσ οποίουσ οι γυναίκεσ 

περιγράφουν τθ ςεξουαλικι τουσ λειτουργία. Ραρακαλϊ επιλζξτε τθν απάντθςθ 

που ςασ ταιριάηει καλφτερα. (Σασ δίνεται θ δυνατότθτα να επιλζξετε τον τρόπο 

που ςασ ταιριάηει με βάςθ τον τωρινό ςεξουαλικό ςασ ςφντροφο και με βάςθ τισ 

παλαιότερεσ ςεξουαλικζσ ςασ 
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εμπειρίεσ). 

1. Κατά το ερωτικό παιχνίδι με το ςφντροφό μου, νιϊκω πρϊτα “αναμμζνθ” από τα 

ερεκίςματα που δζχομαι. Θ ςεξουαλικι ζνταςι μου κορυφϊνεται, ίςωσ να φτάςω ςε 

οργαςμό και μετά, νιϊκω χαλάρωςθ, ςυνοδευόμενθ από αίςκθμα ευτυχίασ και 

ικανοποίθςθσ.  

(Τωρινι ςεξ. ςχζςθ) □ (Ραλαιότερεσ ςεξ. ςχζςεισ) □ 

2. Ρριν τθ ςεξουαλικι δραςτθριότθτα νιϊκω επικυμία (φανταςιϊςεισ, ςκζψεισ, 

όνειρα) για ςεξ και είμαι ςτθν ανάλογθ ςυναιςκθματικι κατάςταςθ του να δεχτϊ 

ςεξουαλικά ερεκίςματα, να ερεκιςτϊ και να φτάςω ςε οργαςμό. Πταν ξεκινιςει θ 

επαφι με το ςφντροφό μου, διεγείρομαι, νιϊκω μεγάλθ ζξαψθ, ίςωσ και οργαςμοφσ, 

και ευχαριςτιζμαι τθ ςεξουαλικι επαφι. 

(Τωρινι ςεξ. ςχζςθ) □ (Ραλαιότερεσ ςεξ. ςχζςεισ) □ 

3. Δεν ζχω πάντα ςεξουαλικά κίνθτρα για να ξεκινιςει θ επαφι με το ςφντροφό μου. 

Είναι τα αποτελζςματα τθσ ςεξουαλικισ επαφισ που με κάνουν να ςυμφωνιςω: 

Νιϊκω όμορφα, ποκθτι ςα γυναίκα και ςφντροφοσ, κζλω να τον ικανοποιιςω και να 

νιϊςω ότι είμαςτε κοντά ςα ηευγάρι, χωρίσ εντάςεισ και προςτριβζσ. Ζτςι, ξεκινάει το 

ςεξ με το ςφντροφό μου και δζχομαι τα ερεκίςματα που μου παρζχει, όπωσ του 

παρζχω και εγϊ. Πταν νιϊςω ότι διεγείρομαι και είμαι αναμμζνθ, διαπιςτϊνω ότι 

πλζον επικυμϊ να ςυνεχιςτεί θ επαφι και για ςεξουαλικοφσ λόγουσ. Για να δεχτϊ 

και άλλα ερεκίςματα και να ερεκίςω και εγϊ το ςφντροφό μου, να “ανάψω” και 

άλλο και να φτάςω ςε οργαςμό. Τελικά, τα ςυναιςκιματά μου κορυφϊνονται και 

νιϊκω μεγάλθ ικανοποίθςθ από τθ ςεξουαλικι επαφι, ανεξάρτθτα από το αν ζχω 

φτάςει ςε οργαςμό ι όχι. 

(Τωρινι ςεξ. ςχζςθ) □ (Ραλαιότερεσ ςεξ. ςχζςεισ) □ 
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4. Δεν ζχω ςεξουαλικό ςφντροφο αυτι τθν περίοδο. □ 

5. Οι τρόποι που αναφζρετε δεν περιγράφουν αυτό που νιϊκω εγϊ. □ 

(Αν κζλετε, περιγράψτε μασ πϊσ εςείσ βιϊνετε τθ ςεξουαλικι ςασ λειτουργία) 

…........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

...................................................................................................................................….....

................................................................................................................................... 

45. Ρόςο ικανοποιθμζνθ νιϊκετε από τθ ςυναιςκθματικι κάλυψθ που ςασ παρζχει 

ο ςφντροφόσ ςασ; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

46. Ρόςο ικανοποιθμζνθ νιϊκετε από τθ ςεξουαλικι κάλυψθ που ςασ παρζχει ο 

ςφντροφόσ ςασ; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

47. Ρόςο ικανοποιθμζνθ είςτε από τθν ποιότθτα τθσ υγείασ ςασ τελευταία; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

48. Ρόςο υγιισ νιϊκετε τον τελευταίο καιρό; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

49. Ρόςο ικανοποιθμζνθ νιϊκετε από τθν εικόνα του ςϊματόσ ςασ; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

50. Ρόςο ικανοποιθμζνθ είςτε από τισ κοινωνικζσ ςασ ςχζςεισ; 

Κακόλου 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ράρα πολφ  

51. Τον τελευταίο καιρό, πόςο ςυχνά νιϊκετε πολφ μελαγχολικι / ςτενοχωρθμζνθ; 

Ροτζ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συνεχϊσ  

52. Τον τελευταίο καιρό πόςο ςυχνά νιϊκετε ευτυχιςμζνθ; 
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Ροτζ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Συνεχϊσ  

53. Αναφζρετζ μασ τον αρικμό των ςεξουαλικϊν ςασ επαφϊν κατά τον τελευταίο 

μινα............................................. 

54. Αναφζρετζ μασ πόςεσ φορζσ τον τελευταίο μινα αυτοϊκανοποιθκικατε 

ερωτικά (αυνανιςτικατε); …................................... 

55. Τι κα επικυμοφςατε να αλλάξει ςτθ ςεξουαλικι τθσ ηωι; 

Τίποτα □ 

…........................................................................................................................................ 

…........................................................................................................................................ 

…........................................................................................................................................ 

…........................................................................................................................................ 

 

- ΕΥΧΑΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΘ ΣΥΜΡΛΘΩΣΘ ΤΟΥ ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ - 
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